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orientering.

Mo i Rana, 15.06.2020

Hulda Gunnlaugsdottir
Adm. Direktgr

Side: 1



Helgelandssykehuset
Virksomhetsrapport

Mai 2020

Kvalitet, aktivitet, gkonomi og personal

Side: 2



1.0 Oppsummering av utvikling

Innledning

Helgelandssykehuset HF har i mai maned hatt sin fgrste hele maned i grgnn beredskap siden
februar i ar. Som redegjort for i rapporteringen fra forrige maned er situasjonen fremdeles
krevende fordi samtidig som aktiviteten skal gke, skal beredskap opprettholdes selv om
smittepresset er lite. Sa lenge vi er i en slik situasjon vil det ha betydning for aktivitet,
kvalitet og skonomi.

Det er lagt konkrete planer for sommeren. Alle de somatiske sykehusenhetene bemanner
sommeren for @ kunne handtere én respiratorkrevende Covid-19 pasient pa
intensivavdeling gjennom hele sommeren. Enhetene legger ogsa opp til 8 kunne disponere
egne senger gjiennom sommeren for pasienter med Covid-19- mistanke. Av
smittevernhensyn holdes ogsa begge fgdeavdelingene i ar apent hele sommeren. Opplaring
og vedlikehold av kunnskap pagar som planlagt frem til sommeren.

Kvalitet

Aktiviteten har begynt a gke igjen i foretaket i mai, men likevel fortsetter det reduserte
aktivitetsnivaet a gi utslag pa noen av kvalitetsindikatorene for foretaket. Gjennomsnittlig
avviklet ventetid hittil i ar er 52 dager, mens for mai har ventetiden steget til 61 dager.
Ventetiden for ventende pasienter er pa 67 dager hittil i ar. Andel avviklede fristbrudd var i
mai 17 %, mot et normalniva pa 2-3 %. Det reduserte aktivitetsnivaet medfgrer ogsa en
fortsatt stor gkning i ventende fristbrudd, som na har steget til 795. Andel utsettelser av
planlagte operasjoner var i mars 5,5 %, pa samme niva som forrige maned. Andelen
pakkeforlgp for kreft giennomfgrt innen standard forlgpstid var 61 % per mai, noe under
malkravet. Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse er per mai pa 68 % som er
lavere enn forrige maned.

Aktivitet somatikk

Aktiviteten per februar var samlet for foretaket omtrent som planlagt malt i antall opphold.
Der aktiviteten pa grunn av epidemisituasjonen ble kraftig redusert i mars og april, har
foretaket begynt a gke planlagt aktivitet igjen i mai. For heldggnsopphold har avviket fra
plan for mai alene blitt redusert for alle de fleste kliniske avdelingene, sammenlignet med
avviket for manedene etter epidemien inntraff samlet. For poliklinikk og dagbehandling ser
man at avviket fra plan reduseres for alle de kliniske avdelingene i mai, der reduksjonen
relativt sett er stgrst for @NH, kirurgisk avdeling, medisinsk avdeling og hudavdeling.
Smittevernhensyn med bl.a. avstandsregler pa venterom, hindrer forelgpig full utnyttelse av
kapasitet. Pa grunn av gkningen i ordinzere konsultasjoner, ser man na en reduksjon i antall
telefon- og videokonsultasjoner.

Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Aktiviteten per februar viste at bade PHBU, PHV og TSB hadde en samlet reduksjon i
poliklinisk aktivitet sammenlignet med fjoraret, der PHBU hadde stgrst avvik. Arsakene til
det lavere aktivitetsnivaet var blant annet andre arbeidsprosesser knyttet til innfgring av
pakkeforlgp samt annet kvalitetsarbeid, i tillegg til ulike typer fravaer og vakante stillinger.
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Per mai etter epidemisituasjonen er aktivitetsnivaet betydelig redusert, og det er i PHBU
reduksjonen er stgrst. Psykisk helsevern har imidlertid omfavnet bruken av telefon- og video
pa en god mate, og har klart a vri aktiviteten i stor grad over til dette i denne tiden. | mai er
det en reduksjon i slike konsultasjoner, og andelen ordinzer aktivitet har gkt. For
inneliggende aktivitet har bade PHBU og PHV en gkning i opphold per mai sammenlignet
med fjoraret, mens TSB har en reduksjon. Den gjennomsnittlige liggetiden er redusert for
alle omradene.

Personell

For mai maned var totalforbruket pa 1698 arsverk. Gjennomsnittlig arsverksforbruk hittil i ar
er 1666 arsverk. Sammenlignet med samme periode i fjor er dette en gkning pa 93 arsverk.
Sykefravaer pr. april er pa 6,6 % som er som er lavere enn april 2019 og snittet for i fjor. |
mars var sykefravaeret hgyt og kan ha sammenheng med Covid-19-situasjonen. Direkte
sykefravaer som skyldes karantene pga. Covid-19, er ikke en del av det som er med i
sykefravaers rapporten.

@konomi

Det gkonomiske resultatet for mai maned er positivt med 3,4 mill. kroner. Akkumulert er
resultatet hittil i ar pa 38,5 mill.kr i underskudd, som i hovedsak skyldes Covid-19-
situasjonen. Dette gir et negativt avvik mot budsjett pa 46,8 mill.kr.

Det positive resultatet for mai maned skyldes lavere gjestepasient kostnader, som ble
stipulert for hgyt i april maned. Reduserte pasientreisekostnader, hgye syke
refusjonsinntekter og redusert arbeidsgiver avgift.

Forelgpige estimater viser at de reduserte inntektene for Helgelandssykehuset er pa 41,7
mill.kr pr. mai pa grunn av redusert aktivitet som skyldes Covid-19. | tillegg har foretaket
hatt saerskilte kostnader knyttet til Covid-19 men ogsa reduserte kostnader. Totalt gir dette
en positiv effekt pa resultatet med 37,8 mill.kr

For pasientreiser er det reduserte kostnader med 12,5 mill.kr som fglge av faerre
pasienttransporter bade internt og eksternt. Selv om det har vaert mange feerre reisende
pasienter pa grunn av Covid-19, har de taxiturene og de flyreisene som er foretatt veert
betydelig dyrere.

Gjestepasientkjgp utenfor Helse Nord er redusert noe som har gitt redusere kostnader og
inntekter. Kostnadene er redusert med 9,9 mill.kr pa kjgp av gjestepasienter utenfor Helse
Nord. Dette gjelder bade kurdggn, poliklinikk og heldggn.

Prognose

Det er pa navaerende tidspunkt vanskelig a estimere ny prognose, da det er for mange
usikkerhetsfaktorer bade knyttet til tidsperspektivet for unntakssituasjon vi har, og nar man
kan forvente at normal drift er pa plass igjen. Det er ogsa usikkert hvordan merkostnader
knyttet til koronaepidemien vil bli kompensert. Ny prognose vil derfor matte beregnes pa et
senere tidspunkt.
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Tiltak

Tiltakseffekten hittil i ar er pa 7,9 mill.kr, og dette gir en tiltakseffekt pa 18 %. Pa grunn av
Covid-19 situasjonen er beregning av effekt av tiltakene noe utfordrende, da kostnadene og
inntektene blir pavirket av denne spesielle situasjonen. Fellestiltakene blir fulgt opp i egne
megter med administrerende direktgr manedlig, og enhetenes tiltaksplaner fglges opp i de
manedlige oppfalgingsmgtene.

Vurdering

Helgelandssykehuset HF har i mai maned hatt sin fgrste hele maned i grgnn beredskap siden
februar. Som redegjort for i rapporteringen for forrige maned er situasjonen fremdeles
krevende fordi vi samtidig som vi skal gke aktiviteten, skal opprettholde beredskap selv om
smittepresset er lite. Sa lenge vi er i en slik situasjon, vil det ha betydning for aktivitet,
kvalitet og gkonomi.

Den elektive virksomheten er trappet opp, men fortsatt medfgrer smitteverntiltak at
kapasitet ikke kan utnyttes fullt ut. Akkumulert er aktiviteten 85 — 90 % i forhold til fjoraret.
Det arbeides med oversikt over etterslepet i pasientbehandlingen pa grunn av epidemien og
hvordan dette skal handteres.

Resultatet for mai maned var positivt og skyldes i hovedsak reduserte
gjestepasientkostnader som tidligere var stipulert noe for hgyt, gkt refusjon av sykepenger
og redusert arbeidsgiveravgift. Det korrigerte akkumulerte resultatet er beregnet til et
underskudd pa 0,8 mill.kr som er en forbedring fra forrige maned.
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2.0 Kvalitet

2.1 Gjennomsnittlig ventetid

Mal: Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2019.
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 50 dager innen utgangen av 2021.

Snitt ventetid per ar

Snitt ventetid avviklede / Snitt ventetid ventende

50

Snitt ventetid ventende

Snitt ventetid avviklede

Selv om aktivitetsnivaet gkes gradvis igjen, er det fremdeles betydelig lavere i mai enn
normalt og i henhold til plan, og det reduserte nivaet fortsetter a gi utslag pa
kvalitetsindikatorene. Gjennomsnittlig ventetid for avviklede kontakter er 52 dager hittil i ar,
mens for mai maned alene har ventetiden gkt til 61 dager. Dette utgjgr en ytterligere gkning
pa 5 dager fra forrige maned. De tre fagomradene med hgyest avviklet ventetid er
plastikkirurgi, klinisk nevrofysiologi og geriatri.

Den gjennomsnittlige ventetiden for pasienter som fremdeles venter er per mai 67 dager,
mot 58 ved samme tid i fjor. For mai maned alene er ventetiden 80 dager, en gkning fra 52 i
februar.

2.2 Fristbrudd

Mal: Det skal ikke veere fristbrudd

Fristbrudd som fortsatt venter - antall
800
600
400
200

2018 2019 2020
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Det reduserte aktivitetsnivaet har medfgrt at antallet fristbrudd som fortsatt venter
fortsetter a stige i mai, og per utgangen av maneden er antallet 795, mot 528 i april og 26 i
februar. Andelen avviklede fristbrudd av ordinzert avviklede opphold utgjgr i mai 16,5 %,
mot et normalniva pa ca. 2-3 %.

Antallet fagomrader som har fristbrudd har gkt mye siden februar. Likevel har fem
fagomrader samlet ca. 75 % av fristbruddene, og dette utgjgr gre-nese-hals,
gyesykdommer, ortopedisk kirurgi, hudsykdommer og fordgyelsessykdommer.
Fristbruddene gjelder i all hovedsak somatikk, da psykisk helsevern og TSB totalt har 6
fristbrudd per utgangen av mai.

2.3 Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse

Alle HN - HF - Fag Helse Nord  +

HF RESH
W HELGELANDSSYKEHUSET HF (100063)

Mal: Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse skal veere over 90%
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Ved utgangen av mai er andel legemiddellister samstemte ved innleggelse pa 68 %, som er
en reduksjon fra forrige maned. Dette er fortsatt under malkravet, sa det vil bli ytterligere
fokus pa dette tiltaket.
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2.4 Utsettelse av planlagte operasjoner (strykninger)

Mal: Andel strykninger av planlagte operasjoner skal vaere under 5 %

Andel strykninger av planlagte operasjoner etter operasjonsprogrammet er satt

10% 79%  7,8%

89 6,5%
5,4 % 5,5 %
6%

4%
2%
0%

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember
—_—2019 4,6 % 7.0 % 58 % 6,5% 6,2 % 6,3 % 6,3 % 7.4 % 6,4 % 58% 6,1% 85%
—_—2020 6,5 % 7.9 % 7.8% 54 % 5,5 %
—_—2019 —2020

I mai var andelen strykninger av planlagte operasjoner etter satt operasjonsprogram 5,5 %,
som sammen med april var den laveste andelen hittil i ar og naert malsettingen pa 5 %. De

tre hyppigst forekommende arsakene til strykningene i mai var pasient syk, utsatt grunnet

@-hjelp pa annen pasient og tidspunkt passer ikke.

2.5 Pakkeforlgp for kreft

Mal: Andel pakkeforlgp for kreft giennomfgrt innen standard forlgpstid skal vaere over 70 %
(Helsedirektoratet)

Andel Antall innen standard forlapstid Totalt antall gjennomfarte pakkeforlep
EE 411

1 Univ.sykehuset N.-Norge HF

2 Nordlandssykehuset HF 62 % 184 200
R @ 1%
4 Helse Finnmark HF 57 % 39 68

Per mai var andelen pakkeforlgp kreft giennomfgrt innen standard forlgpstid 61 % ved
Helgelandssykehuset. Det er under malkravet fra Helsedirektoratet, samt under
landsgjennomsnittet pa 70 %. Ved Helgelandssykehuset har pakkeforlgpene for tykk- og
endetarmskreft, lungekreft og prostatakreft de fleste pasientene. For tykk- og
endetarmskreft er andelen gjennomfgrt innen standard forlgpstid 81 %, som mgter kravet
og er hgyere enn landsgjennomsnittet pd 74 %. For lungekreft er andelen 63 %, mens for
prostatakreft er andelen pa 35 %. Der har det veert problemer med & mgte malkravet pa
grunn av kapasitetsbegrensninger pa MR-undersgkelser.
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2.6 Apne dokumenter

Antall apne dokumenter pa Helgelandssykehuset som er eldre enn 30 dager er pa niva med
forrige maned. Antall pasienter med apen henvisningsperiode uten ny planlagt kontakt er

redusert noe fra utgangen av 2019.

2000

Apne dokumenter HF eldre enn 30 dager

834
1800
1780
/ %/
1637 1666

1600

22

1400

1271
1200

1000

Aksetittel

800

600

400

200

1459

1726

321

090

Ak

sept

anse=0

» 938

jan.19 feb.19 mar19 apr.19 mai.19 jun.19  jul.l9 aug.l9 sep.19 okt.19 nov.19 des.19 jan.20 feb.20 mar.20 apr.20 mai.20

Side: 9



3.0 Aktivitet

3.1 Aktivitet somatikk

Pr Mai Somatikk Resultat EnQri.ng Awik fra Awik fra
fra i fior plan  plan %
L Totalt antall opphold 38 796 -7010 -9704 -20%
L Heldegn 4 005 575 777 -16%
@ Innlagte dagopphold 1935 10 -126 6%
= Polikliniske dagopphold 3 164 -440 6 0 %
_92’ Polikliniske konsultasjoner 29 692 -6005 -8795 -23%
7
é Total antall DRG poeng 6 758 -1 048 963  -12%
© Heldagn 4572,8 -667,7 -559,5 -11%
E” Innlagte dagopphold 173,1 10,0 -7,4 -4 %
2 Polikliniske dagopphold 717,7  -127,8 652  -8%
Polikliniske konsultasjoner 12942 -262,4 -330,7 -20%

Aktiviteten etter epidemisituasjonen inntraff viser en betydelig reduksjon i aktivitet fra
midten av mars og til april. Denne aktivitetsreduksjonen gjelder alle omsorgsniva, bortsett
fra innlagte dagopphold som gjelder dialysepasientene. Etter at foretaket gikk inn i grgnn
beredskap har aktiviteten igjen gkt i mai, og avviket fra planlagt aktivitet er redusert for de
fleste avdelinger sammenlignet med mars og april, bade innen heldggnsaktivitet og

poliklinikk/dag.

Heldggnsaktivitet

Heldggn mot plan og fjoraret

1200
934 953 953
1 000
800 908 289
600 736
400
200
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2020 2019

1018
924

813
659

Apr Mai

Plan 2020

Heldggnsaktiviteten per februar fgr
epidemisituasjonen var 5 % lavere enn plan, som
hovedsakelig gjaldt kvinne- og fgdeavdeling og
ortopedisk avdeling. Samtidig var aktiviteten malt i
DRG-poeng i henhold til plan.

Isolert for mars-mai etter epidemien inntraff var
antallet heldggnsopphold 24 % lavere enn planlagt.
De fleste heldggnsopphold har akutt hastegrad, og
bade planlagte og akutte heldggnsopphold ble
redusert. Reduksjonen i heldggn gjaldt alle
avdelingene. Som figuren viser gker aktiviteten igjen
i mai, etter at foretaket i april gikk over i grgnn
beredskap. Det negative avviket fra plan reduseres,
og mest for @NH og kirurgisk avdeling.
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Poliklinikk og dagbehandling

Poliklinikk og dag mot plan og
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Per februar fgr epidemisituasjonen var antallet
polikliniske konsultasjoner og dagbehandlinger pa
samme niva som plantall, med en gkning pa om lag 4
% fra aret fgr. For mars, april og mai samlet var
antallet poliklinikk og dag 33 % lavere enn planlagt
niva, og 29 % reduksjon i aktivitet fra aret fgr. Som
figuren viser gker aktiviteten igjen i mai, og det
negative avviket fra plan reduseres for alle de kliniske
avdelingene. Det relative avviket fra plan i mai
reduseres mest for hudavdeling, ®NH og kirurgisk

avdeling.

3.2 Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Sykehusopphold DRG-poeng
Omrade Pr mai Endring Re!iaFiv Prmai  Endring Re(liattiv
2020 fraifjor fr : I,:('jr;gr 2020 fraifior ferz i;']r;%
PHBU 4666 -1338 -22,3% 1684 -404 | -19,3%
PHV 10154 -2192 -17,8% 1545 -383 -19,9%
TSB 1145 -176 -13,3% 139 -45 | -24,6 %
Totalt 15965 -3706 -18,8% 3368 -832  -19.8%

Aktivitetstall per februar fgr epidemisituasjonen viste at bade PHBU, PHV og TSB hadde en samlet
reduksjon i poliklinisk aktivitet sammenlignet med samme tid i fjor pa om lag 6 %. Differansen var
stgrst i PHBU, men ogsa PHV og TSB hadde noe reduksjon i aktivitet for flere av avdelingene.
Arsakene til reduksjonen i aktivitet fgr epidemien var sammensatt, men skyldtes blant annet
kvalitetsarbeid knyttet til pakkeforlgp samt ulike typer fravaer. Per mai etter epidemisituasjonen
inntraff er den polikliniske aktiviteten samlet i psykisk helsevern og TSB na 19 % lavere enn fjoraret,
og det er i PHBU reduksjonen er stgrst. Deretter fglger PHV og TSB. Isolert for perioden mars til mai
er det TSB som relativt sett har stgrst reduksjon sammenlignet med fjoraret. Psykisk helsevern har
imidlertid gjort en stor omstillingsjobb fra ordinaere konsultasjoner til telefon- og
videokonsultasjoner. Det er stgrst bruk av telefon og video innen PHV og PHBU.
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Antall opphold og liggedogn for utskrevne pasienter

NPR Om... & Heldegn
Aravs v 2020 2019
Avdeling_ Anta Se-vis veksti Liaae _ | Gjennomsnittlig Anta F-vis vekst i liage _ Gjennomsnittig
Hovk opphold. | amtzll opphold. 'ggedeg liggedagn oppheld. | entall opp... 4 Lggedeg liggedeg
TSB -26,2 % 539 74 42 -6,7 % 1060 25,2
PHV 3% 1704 04 159 39% 2038 28
PHEU 294% 511 232 17 41,7 % 605 354
Tota 217 -0,5% 2754 12,7 218 38% 3703 17,0

For inneliggende aktivitet for utskrevne pasienter har bade PHBU og PHV en gkning i antall pasienter
per mai sammenlignet med fjoraret. Den gjennomsnittlige liggetiden for disse pasientene er
redusert fra i fjor. For TSB er det per mai en reduksjon i antall pasienter sammenlignet med 2019, og
ogsa her er liggetiden redusert. Det gjennomsnittlige belegget per dag er redusert for alle
dggnpostene i perioden fra uke 12 etter epidemisituasjonen inntraff, men samlet gker dette igjen i

mal.

3.3 Gylne regel

Per mai Somatikk PHV PHBU TSE
Ventetid* 52 49 42 38
Funksjons-
regnskapet** 6,5 % 13,0 % 15,2% 10,2 %
Aktivitet
poliklinikk*** -17 % -17,8 % -22,3 % -13,3 %
* Gjennomsnittlig avviklet ventetid | perioden, malt | dager
** Korrigerte kostnader uten avskrivninger, legemiddel og pensjon, sammenlignet med i fjor
=== Aporegert I5F-berettiget poliklinisk aktivitet, sammenlignet med i fjor

Gjennomsnittlig avviklet ventetid per mai er 52 dager for somatikk, mens det for PHV, PHBU
og TSB er en del lavere. For mai er det likevel en gkning i avviklet ventetid for PHV og TSB fra
forrige maned, mens PHBU har en reduksjon. Funksjonsregnskapet viser at kostnadene
sammenlignet med i fjor har gkt for alle fagomradene, men gkningen er stgrst innenfor
psykisk helsevern og szerlig PHBU. Poliklinisk aktivitet har blitt betydelig redusert for alle
omradene pa grunn av Covid 19-situasjonen. Reduksjonen er relativt stgrst innen PHBU og
deretter PHV, mens TSB reduseres relativt minst. Pa grunn av aktivitetsreduksjonen innen
PHBU og PHV oppfyller dermed ikke Helgelandssykehuset den gylne regel per mai.
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4.0 Personell

Forbruk av brutto manedsverk fordelt pa maned.

Manedsverk

J [ D

3

[ s v}

I

Maned

Gjennomsnittlig totalforbruk for Helgelandssykehuset hittil i ar 1665,87 arsverk. Dette er
92,53 arsverk hgyere enn for samme periode i fjor (1573,34).

I mai maned var sum brutto arsverk ved Helgelandssykehuset 1698,9 mot 1623,8 i samme
periode i fjor. Dette er en gkning pa 75,1 brutto arsverk.

Totalforbruket av overtid i mai maned var 49,4 manedsverk. Av dette var 11,3 manedsverk
relatert til Covid-19. Dette utgj@r 22,9 prosent. | tillegg til hadde Helgelandssykehuset et
forbruk pa 54,7 manedsverk registrert som mertid/timelgnn. Av disse er 19,1 relatert til
Covid-19, noe som utgj@r 34,9 prosent. Vi registrerte en betydelig nedgang i overtid fra april
til mai. Samtidig som det er en gkning i «Grunnlgnn/basis» i samme periode fra 13 til 46
brutto manedsverk.

4.1 Sykefraveer
Sykefraveersutvikling

Kilde: Virksomhetsportalen pr 10.06.20

Sykefravarsprosent

Totalt sykefraveer for april 2020 er 6,6%.
April 2019, 7,6%.

o Langtidssykefravaeret 5,8%.
| 2019 var langtidsfraveeret for april
5,6%.

o Korttidssykefravaer 0,8%

| 2019 var korttidsfraveeret for april 2%. et

A

Tiltaksarbeid:

- Etter bestilling «JA- bistandsknappen» pa Narvaersportalen, bistar Team Arbeidsmiljg/HR ledere i enkeltsaker
fortlgpende. Teamet bistdr ogsa i arbeidsmilj@prosesser og nzervaersarbeid som omfatter en hel avdeling.

- Inkluderingsdugnaden, Styringsgruppe for Bransjeprogrammet IA i sykehus, og Regionalt Neervaersnettverk er
tiltaksarenaer som foretaket deltari.
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Sykefravaer pr. april er pa 6,6 % som er som er lavere enn april 2019 og snittet for i fjor. |
mars var sykefravaeret hgyt og kan ha sammenheng med Covid-19-situasjonen. Direkte
sykefravaer som skyldes karantene pga. Covid-19, er ikke en del av det som er med i
sykefravaers rapporten.

5.0 @konomi

Mal: Budsjettlojalitet/kostnadskontroll (HN og HSYK mal)

5.1 Resultat

April Mai Akkumulert per Mai Akkumulert per

Awvik i [Avvik i Avvik i [Avviki | |Endring [Endring
Resultatrapportering Resultat [Resultat |Budsjett |kr % Resultat [Budsjett |kr % ift 2019 [i %
Basisramme 120,6 120,8 120,8 0,0 0% 593,2 593,2 0,0 0% 593,2 0%
ISF egne pasienter 34,8 34,3 46,3 -11,9] -26% 197,5 2215 -240| -11% 197,5 0%
ISF av legemidler utenfor sykehus 4,4 2,2 2,8 -0,6] -21 % 17,1 14,0 3,1 22% 17,1 0 %
Gjestepasientinntekter 0,4 0,5 0,6 0,1 -24% 1,7 2,4 -0,7[ -28 % 1,7 0%
Polikliniske inntekter 15 1,9 2,0 -0,1 -3 % 9,3 10,5 -1,2] -12% 9,3 0%
Utskrivningsklare pasienter 0,2 0,0 0,4 -0,4] -94% 1,2 2,0 -0,8] -38 % 1,2 0%
Inntekter "raskere tilbake" 0,0 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0 %
Andre gremerkede tilskudd 0,1 0,2 0,5 -0,3[ -68% 0,9 2,4 -1,5| -62 % 0,9 0%
Andre driftsinntekter 52 7,4 9,5 -2,00 -21% 35,6 44,4 -8,8] -20 % 35,6 0 %
Sum driftsinntekter 167,1 167,3 182,8] -15,5 -8 % 856,5 890,3| -33,8 -4 %] 856,5 0%
Kjap av offentlige helsetjenester 21,0 3,6 12,0 -8,4] -70 % 71,7 60,1 11,6] 19% 71,7 0 %
Kjgp av private helsetjenester 3,0 2,8 3,2 -0,4] -13% 15,2 16,2 -0,9 -6 % 15,2 0%
Varekostnader knyttet til aktivitet 15,9 16,3 16,1 0,2 1% 86,0 78,4 770 10% 86,0 0%
Innleid arbeidskraft 2,5 4,0 1,4 2,6| 196 % 13,5 53 8,2| 155 % 13,5 0%
Lenn til fast ansatte 97,3 92,1 92,6 -0,6 -1 % 449,7 4479 1,7 0% 449,7 0%
Overtid og ekstrahjelp 7,2 4,6 2,9 1,7] 59 % 29,4 12,7 16,7] 132 % 29,4 0%
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 9,8 9,8 9,8 0,0 0% 49,2 49,1 0,1 0% 49,2 0%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,4 -8,9 -3,3 -5,6] 169 % -30,3 -15,9 -14,4] 91 % -30,3 0%
Annen Ignnskostnad 55 2,6 7,3 4,7 -64% 26,2 36,3 -10,2| -28% 26,2 0%
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 107,1 94,4 100,8 -6,5 -6 % 488,4 486,4 2,0 0 %) 488,4| #DIV/0!
Avskrivninger 7,2 7,6 7,3 0,3 4% 36,5 36,5 -0,1 0% 36,5 0%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0%
Andre driftskostnader 24,1 29,6 32,3 -2,7 -8 % 151,0 158,1 -7,1 -4 % 151,0 0 %
Sum driftskostnader 188,2 164,1 181,7| -17,6] -10 % 898,0 884,6 13,3 2 % 898,0[ 0,0 %|
Driftsresultat -21,1 3,2 1,1 2,1 185 % -41,4 57| -47,1] -831 % -41,4 0%
Finansinntekter 0,4 0,2 0,5 -0,3| -60 % 3,0 2,7 03] 12% 3,0 0%
Finanskostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 -13% 0,0 0,0 0,0 4% 0,0 0 %
Finansresultat 0,3 0,2 0,5 -0,3| -61% 3,0 2,7 03] 12% 3,0 0%
Ordinzert resultat -20,7 3,4 1,7 1,8] 106 %) -38,5 8,3] -46,8| -561 %) -38,5 0%

Det positive resultatet for mai maned skyldes lavere gjestepasientkostnader, som ble
stipulert for hgyt i april maned. Reduserte pasientreisekostnader, hgye syke-
refusjonsinntekter og redusert arbeidsgiver avgift.

Den reduserte kostnaden pa arbeidsavgift er basert pa Regjeringens forslag om a redusere
arbeidsgiveravgiften med fire prosentenheter i mai og juni 2020 som en tiltakspakke i
forbindelse med Korona situasjonen. Dette ga en reduksjon i kostnaden pa 3,6 mill.kr for
maneden. Refusjon av sykepenger er for mai maned hay, og 1,6 mill.kr skyldes fravaer i
forbindelse med Covid-19 og redusert arbeidsgiverperiode i denne forbindelse.

Forelgpige estimater viser at de reduserte inntektene for Helgelandssykehuset er pa 41,7
mill.kr pa grunn av redusert aktivitet som skyldes Covid-19 epidemien | tillegg har foretaket

Side: 14



hatt saerskilte kostnader knyttet til Covid-19 men ogsa reduserte kostnader. Totalt gir dette
en positiv effekt pa resultatet med 37,8 mill.kr.

For pasientreiser er det reduserte kostnader med 12,5 mill.kr. Utfordringen innen
pasientreiser er at det har veert mange fzaerre reisende pasienter, men pa grunn av Covid-19-
situasjonen har ikke samkjgring i taxi kunne foretas, noe som medfgrer at taxi- kostnadene
pr. tur har gkt betydelig. Flyreiser har ogsa blitt betydelig dyrere og enkelte ma i tillegg reise

lengre, pga. redusert transporttilgjengelighet.

Gjestepasientkjgp utenfor Helse Nord er redusert noe som har gitt redusere kostnader og
inntekter. Kostnadene er redusert med 9,9 mill. kr pa kjgp av gjestepasienter utenfor Helse

Nord. Dette gjelder bade kurdggn, poliklinikk og heldggn.

@konomiske effekter korona (mill. kroner) mar apr mai Sum
Basisramme -
Kvalitetsbasert finansiering -
ISF egne pasienter 9,8 9,8 11,4 31,0
ISF av legemidler utenfor sykehus -
Gjestepasientinntekter -
Polikliniske inntekter 0,5 0,6 0,1 1,2
Utskrivningsklare pasienter 0,5 0,5 1,0
Inntekter "raskere tilbake" -
Andre gremerkede tilskudd -
Andre driftsinntekter 3,4 3,4 1,7 8,5
Sum driftsinntekter 14,2 14,3 13,2 41,7
Kjgp av offentlige helsetjenester - - |- 9,9 |- 9,9
Kjgp av private helsetienester -
Varekostnader knyttet til aktivitet 0,5 0,9 |- 1,6 |- 0,2
Innleid arbeidskraft 0,3 0,5 0,7 1,5
Lann til fast ansatte - 49 4,2 9,1
Overtid og ekstrahjelp 3,7 3,5 1,1 8,3
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 0,1 0,4 0,5
Off. tilskudd og ref. vedr arb kraft - - - 1,6 |- 1,6
Annen lgnn 0,3 |- 3,0 |- 2,7
Avskrivninger -
Nedskrivninger -
Andre driftskostnader - 2,7 |- 3,5 |- 2,7 |- 8,9
Sum driftskostnader 1,8 6,7 |- 12,4 |- 3,9
Effekt pa driftsresultat 16,0 21,0 0,8 37,8
Finansinntekter

Finanskostnader

Finansresultat - - -

Effekt pa ordineert resultat 16,0 21,0 0,8 37,8
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Gjennomfgrte investeringer Overfgrt | Investerings- |Investerings-| Investert
ramme rammeiar |ramme SUM | hittiliar
Investering HF - til disponering 17 523 18 340 36 863 0
Investering MTU G5 639 12 000 77639 11141
Investering Ambulanse 8160 8160 132
Investering Felles/KLP kapital innskudd 6500 6500 0
Investering Bygg 83 405 10 000 93 405 28 650
SUM 166 567 55 000 221 567 39 923

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 39,9 mill.kr. Disponibel investeringsramme for
2020 er pa 55 mill.kr. Investeringsramme for tidligere ar er i hovedsak disponert og under
arbeid.

| tilknytning til epidemien er det satt i bestilling investeringer for ca. 22,1 mill. kr. Dette
gjelder i hovedsak intensivsenger, infusjons- og sprgytepumper og mobile
rgntgenapparater.

5.2 Gjestepasienter
Kj@pte DRG poeng utenfor Helse Nord
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Graf over viser gjestepasient kjgp utenfor Helse Nord, der kjgpet har blitt redusert i april og
mai, og noe ogsa i mars. Tabellen under viser gjestepasient kjgp bade utenfor Helse Nord og
mot de andre foretakene i Helse Nord.

Gjestepasienter pr. mai 2020

2019 2020 2019 vs 2020
DRG Kontakt DRG Kontakt DRG DRG % Kontakt Kontakt %
I Helse Nord poliklinikk 381 6086 132 2404 -249 65,4 % -3622 -59,5%
I Helse Nord dggn/dag 2233 1240 1276 622 -957 -42,9 % -618 -49,8 %
Utenfor Helse Nord poliklinikk 333 4493 186 3047 -146 -44,0 % -1446 -32,2%
Utenfor Helse Nord dggn/dag 1171 709 1218 648 47 40% -61 -8,6%
Sum 4118 12528 2812 6781 -1306 -31,7% -5747 -45,9 %
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5.3 Tiltak

Tiltakseffekten per mai maned er pa 7,9 mill.kr noe som gir en tiltakseffekt pa 18 %. Pa
grunn av Covid-19-situasjonen er beregning av effekt av tiltakene noe utfordrende da bade
kostnader og inntekter blir pavirket av denne spesielle situasjonen.

Summer av Budsjett|Summer av
2020/ risiko vektet |Effekt endring
Radetiketter ~ | Summer av Verdi |bel@p per april hif-hia
*Annet 10110000 5580 000 619 905
+IPasientreiser 10 800 000 4580 000 -
+'Variable arsverk 12 577 750 5564 000 465 116
+ Faste arsverk 3325500 2322000 297 009
+ Aktivitet 11 250 500 6 081 000 2777 855
+/Fellestiltak 31160000 19 160 000 3801 657
Totalsum 79 223 750 43 287 000 7 961 542

5.4 Prognose

Det er pa navaerende tidspunkt vanskelig a estimere ny prognose, da det er for mange
usikkerhetsfaktorer bade knyttet til tidsperspektivet for den unntakssituasjonen vi har, og
nar man kan forvente at normal drift er pa plass igjen. Det er ogsa usikkert hvordan
merkostnader knyttet til koronapandemien vil bli kompensert. Ny prognose vil derfor matte

beregnes pa et senere tidspunkt.
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6.0 Kommunikasjon

TV /Radio1%

Papira7%
—~

710 artikler

Kommunikasjonstiltak:

* Streaming styremate mai

* Leypemelding Nye Helgelandssykehuset

* Kommunikasjonsbistand varslingssakene

* Informasjon fra katastrofeledelsen (Covid-19)

* Revisjon kommunikasjonsstrategi Nye Helgelandssykehuset

* Kommunikasjonsstrategi for konseptfase under utvikling

7.0 Samhandling

Samhandlingsavvik
Innkomne avvik: 3

Utgaende avvik: 1

Brukerutvalg

Gjennomfgrt Brukerutvalgsmgte 20. mai.

+ Agenda: Covid-19, Kommunikasjon, Nye
Helgelandssykehuset, Desentralisert
sykepleierutdanning

Leering og mestring.
Lokalt

*  Lokale LMS-kurs er avlyst fram til hgsten.
*  Planlagte helsepedagogiske kurs i samarbeid med
NK LMH og regionalt prosjekt er utsatt.

Regionalt og Nasjonalt arbeid:

«  Skypemgte med Nasjonal kompetansetjeneste for
lzering og mestring innen helse( NK LMH) og
Regional helsepedagogisk ressursgruppe for &
planlegge kurslederkurs til hgsten i Tromsg eller
Bodg. Alle LMS radgiverne i Helse Nord og
inviterte brukerrepresentanter skal delta.

* 558 artikler samme maned i 2019

® Wweb
@ Papir
® TV/Radio

Web62%

Annet:

+ Nettsidene:
- 382 behandlingstekster per mai
- Koronasidene fortsatt hgyt bespk
- Stabil trafikk sammenlignet med april

* FB: 7747 fglgere (7629)
- Pkt aktivitet — profilering av aktivitet i sykehusene
- Stor oppmerksomhet rundt streaming av styremgtene
- Bygger ut aktivitet pa evrige SoMe-plattformer

Samhandling

* Arbeidet m/oppgavebeskrivelse og flytskjema for
samhandlingskoordinatorer

* Arbeider med oppdatering av sykehusets nettsider ang.

Kommunekontakter

Arbeidsgruppemgte angaende pakkeforlgp psykisk helse

og rus i Nord Norge

0s0
Gjennomfgrt OSO megte via Skype den 08.05.20.

Oppgaver i SFS grunnet Koronasituasjonen:

Katastrofeledelse

« Operativ ledelse

* Kontakt med kommuner pa Helgeland

* Samarbeid med laboratoriet

« Personellsamarbeid med kommuner

* Samarbeid med begravelsesbyraer

* Gjennomgang av prosedyrer/rutiner/karantene-
bestemmelser/tjenesteavtaler

* Samarbeid rundt smitteavfall og smittevern

* Samarbeid NLSH/UNN/Helse Finnmark
samhandlingsavdelinger

* Utskrivningsklare pasienter

« Samarbeid med vertskommunene ang barnehager/SFO
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