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1.0 Oppsummering av utvikling

Covid-19 status

Beredskap i Helgelandssykehuset for a kunne gke intensiv- og sengekapasiteten er i trad
med oppdrag gitt av Helse Nord. Det er fokus pa gving og vedlikehold av kompetanse for
behandling av Covid-19-pasienter.

Det er etablert hurtigtest ved alle sykehushetene. Pa grunn av kapasitet og kostnader er
dette forbeholdt innlagte pasienter og prioriterte vikarer, der det er kritisk med rask
avklaring av smittestatus. Det er under vurdering investering for a gke kapasitet for analyser
pa hurtigtestmaskiner.

Alle sykehusenhetene har utarbeidet planer for hvordan etterslepet i aktiviteten skal tas inn
samtidig som beredskapen opprettholdes.

Kvalitet

Etterslepet i aktivitet fortsetter @ ha pavirkning pa noen av kvalitetsindikatorene for
foretaket. Gjennomsnittlig avviklet ventetid hittil i ar er 58 dager mot 50 i fjor, og for
september er ventetiden noe gkt sammenlignet med forrige maned. Ventetiden for fortsatt
ventende pasienter er hittil i ar 71 dager. Antall ventende med fristbrudd er redusert til 510
i utgangen av september, mens andelen kontakter med fristbrudd som ble avviklet denne
maneden var 17 %, en reduksjon fra forrige maned. Andel operasjonsstrykninger i
september var 6,5 %, som er pa samme niva som i fjor men mgter ikke malkravet. Andel
samstemte legemiddellister ved innleggelse var i september 73 %. Andel gjennomfgrte
pakkeforlgp for kreft innen standard forlgpstid var 62 % per september, noe lavere enn
malkravet.

Aktivitet somatikk

Aktiviteten er na samlet sett 14 % bak plan malt i antall sykehusopphold, og 11 % bak plan
malt i DRG-poeng, mens i september alene er aktiviteten 6 % bak plan men likevel 1 %
hgyere enn september i fjor. Da epidemisituasjonen inntraff forsgkte foretaket a endre
aktiviteten fra fysiske til digitale konsultasjoner der det var hensiktsmessig. Pa det meste var
andelen slike konsultasjoner 9 % i april, men de siste manedene har andelen veert stabil pa 3
%. Det er fremdeles et mal a vri aktivitet om til digitale konsultasjoner i de tilfeller der det
kan vaere hensiktsmessig for pasienten, og malet er 30 % andel pa foretaksniva.

Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Den polikliniske ISF-berettigede aktiviteten innen psykisk helsevern og TSB har ogsa gradvis
gkt, men aktivitetsnivaet er i september likevel ikke pa fjorarets niva. Hittil i ar er aktiviteten
om lag 15 % lavere sammenlignet med fjordret, og reduksjonen er stgrst innen PHBU.
Epidemisituasjonen medfgrte en betydelig omstilling til bruk av digitale konsultasjoner, der
andelen i september utgj@r 13 %. For inneliggende opphold er antallet samlet sett noe
redusert sammenlignet med fjoraret. TSB er redusert, mens PHBU og PHV har en gkning.
Den gjennomesnittlige liggetiden er per september redusert for alle omradene, med en
relativt stor reduksjon for PHBU pa 11 dager sammenlignet med i fjor.
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Personell

Gjennomsnittlig arsverksforbruk for september var 1737, mens hittil i ar per september var
forbruket 1707. Sammenlignet med samme periode i fjor var dette en gkning pa 80 arsverk.
Dersom man justerer arsverksforbruket i september med arsverk knyttet til Covid-19 vil er
arsverksgkningen pa 31 arsverk.

Sykefraveeret i august utgj@r 6,9 %, som er som er litt hgyere enn august 2019.

@konomi

Det gkonomiske resultatet for september maned er positivt med 3,2 mill. kroner og gir et
akkumulert positivt resultat med 5,8 mill.kr. For september maned er det inntektsfgrt 5,5
mill.kr ekstra i gkt basisbevilgning for dekning av gkte kostnader som fglge av
virusutbruddet. De aktivitetsbaserte inntektene er fremdeles bak budsjett og gjelder i
hovedsak ISF inntekter. Pa kostnadssiden har gkningen pa Ignnsomradet eksklusiv
pensjonskostnader, veert hgy med 58,0 mill.kr sammenlignet med hittil i fjor. Av denne
gkningen skyldes 24,6 mill.kr kostnader som er direkte relatert til Covid-19.

Prognose

Det er fortsatt vanskelig a estimere prognose, da det fremdeles er mange
usikkerhetsfaktorer knyttet til driften bade pa inntektssiden og kostnadssiden. Det er ogsa
usikkert hvordan gvrige tapte aktivitetsbaserte inntekter blir kompensert. Ny prognose slik
det ser ut pr. september er et arsresultat med ett overskudd pa 10,0 mill.kr, 10 mill.kr bak
resultatkravet.

Tiltak
Beregning av tiltakseffekten er krevende pa grunn av den spesielle situasjonen med Covid-
19. Effekten per september er estimert til 18,5 mill.kr.

Vurdering
Helgelandssykehuset HF har pr. september et positivt resultat etter inntektsfgring av
kompensasjon av gkte kostnader i forhold til Covid-19. Resultatet er likevel bak plan.

Den elektive virksomheten er trappet opp, men fortsatt medfgrer smitteverntiltak at
kapasitet ikke kan utnyttes fullt ut. A hente inn etterslep av aktivitet utover hgsten vil ogsa
generere gkte kostnader.

Foretaket har en god del ikke avviklet ferie og avspasering pa grunn av Covid-19 situasjonen.
Dette jobbes det aktivt med, men er krevende samtidig som man skal ta igjen et etterslep.
Ikke avviklet ferie og avspasering kostnadsfgres fgrst ved arets slutt i forbindelse med
arsavslutningen.
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2.0 Kvalitet

2.1 Gjennomsnittlig ventetid
Mal: Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 50 dager innen utgangen av 2021

Snitt ventetid per ar
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Gjennomsnittlig ventetid for avviklede kontakter er 58 dager hittil i ar, som er 8 dager flere
sammenlignet med fjordret. Dette ma sees i lys av epidemisituasjonen. Aktiviteten i
foretaket er gkende som gir effekt pa ventetid, og ventetiden for de fremdeles ventende
pasientene er redusert fra 82 dager i august til 77 dager i september. De tre fagomradene
med hgyest avviklet ventetid i september er gyesykdommer, ortopedi og klinisk
nevrofysiologi.

Snitt ventetid per ar
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Ventetiden for avviklede kontakter per september sammenlignet med tidligere ar fordeler
seg slik mellom somatikk og psykisk helsevern og TSB. Der somatikk gker sammenlignet med
fijoraret, er PHV pa samme niva, mens PHBU og TSB har en reduksjon. Ventetiden i
september alene er redusert fra forrige maned for psykisk helsevern og TSB, mens det er en
gkning innen somatikk. For TSB var ventetiden i september pa 12 dager, samt 32 og 34
dager for henholdsvis PHBU og PHV. For somatikk var den 72.
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2.2 Fristbrudd

Mal: Det skal ikke vaere fristbrudd

Fristbrudd som fortsatt venter - antall
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Fristbruddene som fortsatt venter etter epidemisituasjonen startet har gradvis blitt redusert
etter hvert som aktiviteten har hatt en gkning, og ved utgangen av september sees en
ytterligere reduksjon. Fristbrudd som fortsatt venter utgjgr na 510, mot 582 forrige maned
og en topp i mai pa 749.

andel fristbrudd avviklede

Andelen avviklede fristbrudd av giennomfgrte opphold utgjgr i august 17,3 %, en reduksjon
fra forrige maned.

Ved utgangen av september har fem av fagomradene som samlet har omtrent 75 % av
fristbruddene. Disse er gre-nese-hals (ONH), fordgyelse, hud, ortopedi og gye.
Fristbruddene for fordgyelse og @ye har gkt, mens de andre tre har en reduksjon. Psykisk
helsevern og TSB har heller ikke i september fristbrudd i utgangen av maneden.
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2.3 Andel passert planlagt tid

Mal: Andel pasientkontakter passert planlagt tid skal veere under 5 % innen utgangen av
2021

Andel passert planlagt tid

20 %

Ved utgangen av september var andel kontakter passert planlagt tid 18,6 % ved
Helgelandssykehuset. Andelen har gkt siden 2018, og i mars under epidemisituasjonen gkte
denne andelen til 20,5 %, med en reduksjon pa om lag 2 prosentpoeng siden da.
Fagomradene med flest antall kontakter med passert planlagt tid ved manedsslutt er hjerte,
gye, fordgyelse, lunge og barnesykdommer.

Det planlegges tiltaksarbeid for a redusere andel passert planlagt tid, og oppna malet i 2021.

| dette arbeidet vil erfaringer fra prosjektarbeid i Finnmarkssykehuset bli brukt.

.
%

2.4 Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse

Mal: Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse skal veere over 90 %
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Ved utgangen av september er andel legemiddellister samstemte ved innleggelse pa 73 %,
som er pa samme niva som forrige maned. Dette utgjgr den hgyeste andelen i Helse Nord,
der gjennomsnittet i Helse Nord var pa 48 % i september, men det er fortsatt under
malkravet. Hittil i ar er andelen 73 % innen somatikk og 44 % innen psykisk helsevern og
TSB. En av arsakene til at malkravet ikke oppnas angar registreringspraksis, hvilket
innebaerer at samstemming faktisk utfgres, men at et arbeid med registreringsrutiner er
ngdvendig for @ oppna en hgyere prosentandel.

2.5 Utsettelse av planlagte operasjoner (strykninger)

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

Andel strykninger etter kl. 14 dagen fer planlagt operasjon, etter méned gruppert etter ar

Andel strykninger etter kl. 14 dagen for planlagt op.

78% . 7,4 %
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Operasjonsdato (maned)

Operasjonsdato (ar)
2019 2020

| september var andelen strykninger av planlagte operasjoner etter satt operasjonsprogram
6,5 %, som er en gkning fra forrige maned og pa samme niva som samme tid i fjor. De tre
hyppigst forekommende arsakene til strykningene hittil i ar er utsatt grunnet g-hjelp pa
annen pasient, pasient syk og ikke indikasjon for operasjon. For september alene er det
totalt 44 strykninger, og her er det de samme arsakene som hyppigst er oppgitt og utgjer
halvparten av strykningene. Det pagar et arbeid i foretaket med a redusere
operasjonsstrykninger i de tilfellene arsaken til strykningen kan pavirkes av sykehuset.

2.5 Pakkeforlgp for kreft

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

_ Andel Antall innen standard forlgpstid Totalt antall gjennomfarte pakkeforlsp

1 Univsykehuset N-Norge HF a7 9
2 Nordlandssykehuset HF 280 429
2 Finnmarkssykehuset HF 68 105
4 Helgelandssykehuset HF 62 % 124

200
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Per september var andelen pakkeforlgp kreft giennomfgrt innen standard forlgpstid 62 %
ved Helgelandssykehuset. Dette er stabilt fra forrige maned, men under malkravet samt
under landsgjennomsnittet pa 72 %.

Pakkeforlgpene for tykk- og endetarmskreft, lungekreft og prostatakreft har de fleste
pasientene ved Helgelandssykehuset. For tykk- og endetarmskreft er andelen gjennomfgrt
innen standard forlgpstid 78 %, som mgter malkravet og er hgyere enn landsgjennomsnittet
pa 74 %. For lungekreft var andelen 58 % og for prostatakreft 35 %, som begge er lavere enn
malkravet, men utgjgr en svak gkning sammenlignet med forrige maned. Andelen for
prostatakreft er under 40 % i Helse Nord, der det er felles utfordringer angaende ventetider
for visse typer underspkelser.

1247179

10714

Univsykehuset N.-Morge HF

Prostatakrsft

Univsykehuset N.-Norge HF

Tykk- og endetarmskreft

Univ-sykehuset N.-Norge HE

0% 10% 20% 30 % 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

2.7 Pakkeforlgp for psykisk helsevern og TSB

Mal: Andel pakkeforlgp for psykisk helsevern og TSB gjennomfgrt innen standard forlgpstid
skal vaere over 80 % (Helsedirektoratet)

Side 9



Forlgpstid for utredning - andel innen anbefalt forlapstid (PFOT)

0 % 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Per september var andelen pakkeforlgp gjennomfgrt innen anbefalt forlgpstid for utredning
57 %. Andelen varierer imidlertid for de ulike pakkeforlgpene, der TSB har en andel pa 73 %,
PHV pa 61 % og PHBU pa 45 %. Det pagar et forbedringsarbeid innen pakkeforlgpene for a
gke andelen gjennomfgrt innen anbefalt forlgpstid.

2.8 Apne dokumenter

Antall apne dokumenter pa Helgelandssykehuset som er eldre enn 30 dager er omtrent
uforandret siste maned. Antall pasienter med apen henvisningsperiode uten ny planlagt
kontakt har i Ippet av 2020 veert stabil.
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3.0 Aktivitet

3.1 Aktivitet somatikk

Per sept . Endring Endring Avvik Avvik fra
2020 St DesaRa fraifjor fraifjor % fraplan plan%
Totalt antall opphold 72389  -6700 -8 % 11926 -14%
T8
35 Held@gn 7424 -933 -1 % -1 160 -14 %
8 Innlagte dagopphold 3 286 -226 -6 % -435 =12 %
.g Polikliniske dagopphold 5840 -150 -3 % 129 2%
)
i Polikliniske konsultasjoner 55839 | -5 391 -9 % -10460 -16 %
7]
§ Total antall DRG poeng 12 248 @ -1 588 11 % -1 490 =11 %
% Held@gn 8172 -1 291 -14 % -1 044 -11 %
% Innlagte dagopphold 295 -6 -2 % -30 -9 %
L Polikliniske dagopphold 1293 -92 -7 % -97 -1 %
Polikliniske konsultasjoner 2 488 -200 -7 % -319 -1 %

Aktiviteten innen somatikk malt i antall sykehusopphold er per september 14 % bak plan, og
8 % redusert sammenlignet med fjoraret, der avviket er redusert med 2 prosentpoeng for
hver. Aktiviteten malt i DRG-poeng er til sammenligning 11 % bak plan og fjoraret hittil i ar.

Etter foretaket gikk over i grgnn beredskap har aktiviteten gkt gradvis. | september alene er
aktiviteten, pa grunn av gkning i heldggn og polikliniske dagopphold, hgyere enn i fjor.
Polikliniske konsultasjoner er pa niva med fjoraret. Likevel var aktiviteten planlagt til 8 veere

om lag 5 % hgyere.

Heldggn

Antall opphold heldggn mot plan og fjoraret
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Per februar fgr epidemisituasjonen var
antall heldggn 5 % lavere enn plan, mens
aktiviteten malt i DRG-poeng var som
planlagt. Hittil i ar er aktiviteten 14 %
lavere enn planlagt, mens for september
alene er aktiviteten om lag 5 % bak bade
plan men likevel 2 % hgyere enn

fjoraret.
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Antall opphold Heldegn etter Avdeling DIPS gruppert stter Ar
Antall opphold Heldegn
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Alle avdelingene har per september en reduksjon sammen lignet med fjoraret og plan, men
avviket malt i antall er st@rst for medisinsk og kirurgisk avdeling. | september alene har
likevel kvinne- og fede samt medisinsk avdeling flere opphold enn fjoraret, mens de
resterende er noe bak.

Poliklinikk og dagbehandling
Per februar var antallet poliklinikk og

Antall opphold poliklinikk og dag mot plan og dagbehandlinger omtrent likt plantall.
fjoraret For mars-mai samlet var antallet
10000 8655 8592 2070 ga06 899 634 s200 ~'* poliklinikk og dag kun 2/3 av planlagt

- T e - T - -

8000 g439 8“185 MWQ 15 niva. Aktiviteten her gkte betydelig
6000 7548 79 igjen i mai, og fra og med juni har

4 000 5412 , 930 i aktiviteten veert pd samme niva som
2000 fioraret, men likevel noe under plan. |
0 , , september alene er aktiviteten 6 %

SR L O e é@@« under plan. Samtidig er polikliniske
N < dagopphold alene hittil i ar over plan,
5020 2016 — — Plan 2020 og i september har det veert 12 %

hgyere aktivitet enn september 2019.
Antall opphold poliklinikk og dagbehandling etter Avdeling DIPS gruppert etter Ar
Antall opphold
1 I
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Per september er de fleste avdelingene innen somatikk bak plan for poliklinikk og dag,
bortsett fra kirurgisk og medisinsk avdeling for dagopphold som er henholdsvis 3 % og 14 %
over. Malt i antall har ortopedisk avdeling og @NH stg@rst avvik fra planlagt aktivitet, mens
disse avdelingene i tillegg til FMR har stgrst avvik malt i prosent. Sammenlignet med fjoraret
viser figuren at det per september er @NH, ortopedi og medisinsk avdeling som har stgrst
avvik malt i antall opphold. | september alene har kirurgisk-, ortopedisk- og kvinne- og
fedeavdeling hgyere aktivitet enn i fjor, mens de andre fremdeles har noe redusert aktivitet.

Digitale konsultasjoner

Andel telefon- og videokonsultasjoner etter Méned

Andel telefon- og videokonsultasjoner

10% 9%

anuar februar mars april mai uni juli august september

Antall telefon- og videokonsultasjoner etter Fagomrade DIPS

Antall telefon- og videokonsultasjoner
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Ore-nese-h.. Revmatiske sykd... Kvinnesykdomm... Barnesykdommer Urologi Alle andre
Nevrologi Ortopedisk kirur...  Endokrinclogi  Nyresykdommer Fordeyelsessyk...

Fagomrade DIPS

Etter epidemisituasjonen inntraff ble noe aktivitet innen somatikk omstilt til digitale
konsultasjoner. | april var andelen hgyest, men bruken er gradvis blitt redusert etter
foretaket gikk over i grégnn beredskap. Siden juni har andelen holdt seg stabil pa om lag 3-4
%. Fordelt pa fagomrade er det @NH og nevrologi som hittil i ar har flest slike konsultasjoner
malt i antall, mens i andel er det nyresykdommer og revmatologi som har brukt digitale
konsultasjoner mest.

Det er et mal fremover a gke bruken av slike konsultasjoner der det er hensiktsmessig for
pasienten og behandlingsformen, og malet pa foretaksniva er 30 % andel. Fra og med 1. juli
i ar ble telefonkonsultasjoner likestilt i finansiering som konsultasjoner utfgrt pa video eller
ved fysisk oppmete, slik at finansiering ikke skal vaere hinder for gkt bruk av telefon, og for a
stptte opp om arenangytral behandling i helsetjenestene.
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3.2 Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Poliklinisk aktivitet (ISF-godkjent)

Sykehusopphold DRG-poeng
Omrade Prsept  Endring 5:;?:; Prsept  Endring ::(:?::’g
2020 fra i fjor fra i fjor 2020 fra i fjor fra i fjor
PHBU 7869 -1884 -193% 2891 -521  -15,3%
PHV 17368 -2705 -13,5% 2705 -385  -12,5%
TSB 1940 -346 -15,1% 250 -69  -21,6 %
Totalt 27177 -4935 -154% 5 846 -975  -14,3%
Antall opphold poliklinikk
30 000 27 177
25 000 20073
15 000 9753
10 000 7869
s 000 . 2286 1940
B —

PHBU PHV TsB Totalt

Persept 2019 H Persept 2020

Aktivitetstall per februar viste en samlet reduksjon i ISF-berettiget poliklinisk aktivitet
sammenlignet med samme tid i fjor pa om lag 6 %, som hovedsakelig skyldtes en reduksjon i
PHBU. Fra og med april gkte aktiviteten, men i september er det fremdeles en del lavere
aktivitet enn fjoraret. Hittil i ar er avviket fra i fjor redusert til 15 %, og det er i PHBU avviket
fra fjoraret er stgrst, etterfulgt av TSB og deretter PHV.

Digitale konsultasjoner

Andel digitale konsultasjoner

Andel telefon- og videokonsultasjoner PHR

72%

38%

40 % 33%

e 18 % 15 %

20% o 1% 13%

oo 1% % B N s
januar februar mars april mai juni juli august september

Psykisk helsevern gkte bruken av telefon- og videokonsultasjoner betydelig etter
epidemisituasjonen inntraff. Andelen digitale konsultasjoner var stgrst i april, men etter
aktivitetsgkningen startet igjen i mai har bruken av telefon og video blitt gradvis redusert
hver maned. | september er det likevel en svak gkning fra forrige maned. Et av malene
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fremover er a gke bruken av digitale konsultasjoner der det er hensiktsmessig for pasient og
behandlingstype, og pa foretaksniva er det et mal om 30 % andel av de totale
konsultasjonene.

Inneliggende aktivitet for utskrevne pasienter

Antall inneliggende opphold Gjennomsnittlige liggedggn
364 357 40,0 37.8
27,0
263 266 30,0 220
19,1 16.6
20,0 12’5 11,2 i 14’0
22 == "
(| | )

PHBU PHV TSB Totalt PHBU PHV TSB Totalt

Persept2019 M Persept 2020 Persept 2019 M Per sept 2020

Inneliggende aktivitet har samlet sett hatt en svak reduksjon pa 2 % sammenlignet med
fjoraret malt i antall opphold. Bade PHBU og PHV har hatt en gkning, pa henholdsvis 24 %
og 1 %. Liggetiden for disse pasientene er redusert fra i fjor, med en betydelig reduksjon
innen PHBU pa 11 dager. For TSB er det hittil i ar en reduksjon i antall opphold pa 24 %
sammenlignet med 2019, og her er den gjennomsnittlige liggetiden redusert med om lag 3
dager. Det gjennomsnittlige belegget per dag ble redusert for alle dggnpostene etter
epidemisituasjonen inntraff, men fra juni og utover fglger belegget omtrent det samme
nivadet som samme tid i 2019.

3.3 Gylne regel

Per september Somatikk PHV PHBU TSB
Ventetid* 59 44 40 34
Funksjons-
regnskapet®* 7,3% 15,8 % 16,5 % 1,1%
Aktivitet
poliklinikl*** -8,8 % -13,5% -19,3 % -15,1 %
* Gjennomsnittlig ventetid i perioden, malt i dager
** Korrigerte kostnader uten avskrivninger, legemiddel og pensjon, sammenlignet med i fjor
** ¥ Aooregert ISF-berettiget poliklinisk aktivitet, sammenlignet med i fjor

gereg getp g Il

Den gylne regel sier at det skal vaere hgyere vekst innen psykisk helsevern og TSB enn i
somatikk, og males ved hjelp av ventetid, kostnadsniva og aktivitet. Gjennomsnittlig avviklet
ventetid hittil i ar har gkt ytterligere for somatikk, og er na 59 dager, mens ventetidene for
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PHV, PHBU og TSB er pa et lavere niva. For PHBU og TSB er ventetiden redusert
sammenlignet med i fjor, mens PHV er pa samme niva. Kostnadsmessig har alle
fagomradene gkt sammenlignet med i fjor, men gkningen er stgrst innenfor PHBU og PHV
pa hhv. 16,5 % og 15,8 %. Den polikliniske aktiviteten har blitt betydelig redusert for alle
fagomrader sammenlignet med fjoraret, som i all hovedsak skyldes epidemisituasjonen.
Reduksjonen er likevel stgrst innen psykisk helsevern og TSB. Helgelandssykehuset oppfyller
dermed ikke den gylne regel per september.
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4.0 Personell

Forbruk av brutto manedsverk fordelt pa maned.

Manedsverk

Maned
| september maned var sum brutto arsverk ved Helgelandssykehuset 1737,2 mot 1656,4 i
samme periode i fjor. Dette er en gkning pa 80,8 brutto arsverk.

September 2020 sammenlignet mot september 2019 har gkt forbruk veaert stgrst i de tre
stillingsgruppene helsefagarbeidere/hjelpepleier, leger og sykepleiere. Samtidig har det
veert en reduksjon for ambulansepersonell, som tabellen under viser.

Manedsverk -

Overordnet stillingsgruppe - sep 2019 Sep 2020 Endring
01. Adm. og ledere 246,2 258,1 11,9
02. Pasientrettede stillinger 194,59 207.1 12,2
03. Lege 213,5 227,6 14,2
04. Psykologer 44,2 45,8 2,5
05. Sykepleiere 530,5 5442 13,7
06. Helsefagarbeider/hjelpepleier 70,6 86,9 16,3
07. Diagnostisk personell 72,8 75,8 2.9
09. Drifts/teknisk personell 122.6 124,0 14
10. Ambulansepersonell 146,2 143,38 -2,4
11. Forskning/utdanning 14,7 23,0 8,2
Totalsum 1656,4 1737,2 80,8

Arsverk som relaterer seg til Covid-19 er synkende i helseforetaket. Totalt har reduksjonen i
perioden august til september veert 5,9 arsverk. Endringen fordeler seg pa 2,8 fast- og 3,1
variabel lgnn.
Fast Variabel Total
Korona relaterte drsverk i august

Korona relaterte arsverk i september

Endring

Gjennomsnittlig de siste 6,5 manedene har det veert et forbruk pa 60,5 arsverk som spesifikt
relaterer seg til Covid-19 (arsverk merket med prosjektnummer 92503).
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Dersom man justerer gkt forbruk i forhold til dette vil endringen vaere pa 31 arsverk.
Gjennomsnitt hittil i ar

Fast Variabel

Brutto arsverk 2020
Brutto arsverk 2019
Differanse 2019 vs. 2020

Differanse 2019 vs. 2020 20,8 10,7 91,5
Korona relaterte arsverk 2020* 23,8 36,7 60,5
Justert endring 57.1 -26,0 31,0

*Gjennomsnittlig koronarelaterte arsverk = sum (manedsverk(32503)))/6,5 mnd, pr. sept.

Pr. september 2020 var forbruk av faste arsverk 15,18 lavere enn budsjettert. Samtidig var
avviket for variabellgnn 56,72 arsverk hgyere enn budsjett, totalt forbruk 41,54 over

budsjett.
Gjennomsnittlig totalforbruk for Helgelandssykehuset hittil i ar 1707,4 arsverk. Dette er 92,1

arsverk hgyere enn for samme periode i fjor (1615,3).

4.1 Sykefravaer

Sykefravazrsprosent

Januar februar mars apr mai august  september  okfober  november  desember

2018 2019 2020

Samlet sykefraveer i august var pa 6,9 %. Dette er litt hgyere enn august 2019.
Langtidsfravaeret er pa 5,4% og korttidssykefraveer er pa 1,5%.
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5.0 @konomi

Mal: Budsjettlojalitet/kostnadskontroll (HN og HSYK mal)

5.1 Resultat

Aug September Akkumulert per September Akkumulert per

Awvik i |Avvik i Awvik i [Awvik i | [Endring [Endring
Resultatrapportering Resultat [Resultat |Budsjett |kr % Resultat [Budsjett |kr % ift 2019 [i %
Basisramme 132,0 127,4 121,9 5,5 5% 1070,3] 1034,3 36,0 3% 55,7 5%
ISF egne pasienter 65,3 41,5 46,9 54| -12% 381,1 3985 -174| 4% 5,5 1%
ISF av legemidler utenfor sykehus 2,6 1,8 2,1 -0,3[ -14% 25,7 23,8 1,9 8 % 4,5 21 %
Gjestepasientinntekter 2,1 0,1 1,7 -1,6] 94 % 7,5 7,6 -0,1 -1% -1,6] -17%
Polikliniske inntekter 1,4 2,5 2,3 0,2 10 % 16,7 18,2 -1,5 -8 % 2,1 -11%
Utskrivningsklare pasienter 1,0 0,8 0,4 0,4 111 % 3,6 3,6 0,0 1% -0,9] -20 %
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 0,2 0,5 0,5 0,0 1% 1,9 4,3 -2,4] -56 % 0,4 30 %
Andre driftsinntekter 6,7 9,9 9,7 0,2 2% 66,4 81,0 -14,6] -18% -9,5| -13%
Sum driftsinntekter 211,3 184,5 185,5 -0,9 -1 % 1573,2| 15713 1,9 0% 52,0 3 %
Kjep av offentlige helsetjenester 10,9 8,6 12,0 -3,4] -28% 114,9 106,3 8,7 8 % 3,9 3%
Kjgp av private helsetjenester 2,5 2,7 3,2 -0,5| -16 % 25,9 29,1 -3,2| -11% -3,9] -13%
Varekostnader knyttet til aktivitet 15,5 19,1 17,1 2,0 12 % 154,2 143,3 10,9 8 % 11,6 8 %
Innleid arbeidskraft 4,7 3,1 2,0 1,1] 58 % 30,7 15,6 15,0 96 % 7,9 35 %
Lenn til fast ansatte 72,8 91,5 89,1 2,4 3% 776,3 767,8 8,5 1% 60,6 8 %
Overtid og ekstrahjelp 6,3 58 3,2 26| 82% 50,0 28,8 21,2 73% 9,5 24 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 9,8 9,9 9,8 0,1 1% 88,6 88,4 0,2 0% -18,1| -17%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,1 -5,4 -3,3 -2,0 62 % -51,7 -29,1 22,6 78 % -9,8 23 %
Annen lgnnskostnad 6,2 6,5 7,5 -1,00 -13% 42,1 61,5 -19,4] -32 % -10,3] -20 %
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 85,0 101,5 98,4 3,1 3 % 847,3 844,7 2,6 0 %) 58,0 7 %
Avskrivninger 7,5 6,7 6,5 0,1 2% 65,0 64,6 0,5 1% 0,8 1%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0,5 0,0 0,5 0% 0,5 0%
Andre driftskostnader 27,1 33,0 37,2 4,2 11 % 274,8 284,8 -100] -3% 3,3 1%
Sum driftskostnader 158,3 181,5 184,3 -2,8 -2 %) 1571,3] 15611 10,2 1 % 56,1 3,7 %
Driftsresultat 53,0 3,0 1,1 1,8] 163 % 1,9 10,2 -8,3] -81 % 4,1 68 %
Finansinntekter 0,2 0,2 0,5 -0,3] -57% 4,0 4,9 -0,9] -19 % -3,0 43 %
Finanskostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 -20% 0,1 0,1 0,0[ -11 % 0,0 -15%
Finansresultat 0,2 0,2 0,5 -0,3] -57% 3,9 4,8 -0,9] -19% -3,0 44 %
Ordinzert resultat 53,2 3.2 1,7 15 92 % 58 15,0 -9,2| -61 % 7,1 55 %

Det gkonomiske resultatet for september maned er positivt med 3,2 mill. kroner og gir et
akkumulert positivt resultat med 5,8 mill.kr. For september maned er det inntektsfgrt 5,5
mill.kr ekstra i gkt basisbevilgning for dekning av gkte kostnader som fglge av
virusutbruddet. De aktivitetsbaserte inntektene er fremdeles bak budsjett og gjelder i
hovedsak ISF inntekter.

Pa kostnadssiden er totale Ignnskostnader gkt med 58,0 mill.kr fra i fjor. Mye av denne
pkningen skyldes ekstra kostnader i forbindelse med Covid-19 med mye innleie, overtid og
ekstrahjelp. Beregnet kostnader til Covid-19 hittil i ar er pa 24,6 mill.kr.

Foretaket har hgyere gjestepasientkostnader enn budsjett og forrige ar. De stgrste
gjestepasient kostnadene er innen somatikk, mens TSB har hatt den stgrste gkningen.
Pasientreisekostnadene er etter noen lave maneder i var pa niva med tidligere ar og i fjor.
Dette selv om antall pasientreiser er lavere enn tidligere, sa er kostnaden pr. reise blitt
dyrere som medfgrer at total kostnad ikke blir lenger redusert.
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Tallen under viser den beregnede effekten av kostnader og inntekter i forbindelse med

Covid-19:

@konomiske effekter korona (mill. kroner) mar apr mai jun jul aug sep Sum
Basisramme -
Kvalitetsbasert finansiering -
ISF egne pasienter 9,8 9,8 11,4 3,1 2,0 1,4 2,7 40,2
ISF av legemidler utenfor sykehus -
Gjestepasientinntekter -
Polikliniske inntekter 2,5 0,4 0,1 0,1 0,2 0,2 - 3,5
Utskrivningsklare pasienter 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,9
Inntekter "raskere tilbake" -
Andre gremerkede tilskudd =
Andre driftsinntekter 2,1 3,0 1,7 0,7 0,3 0,3 - 8,1
Sum driftsinntekter 146 | 134 13,4 4,0 2,7 1,9 2,7 52,7
Kjap av offentlige helsetjenester - - |- 49|- 10|- 1,0|- 05 - |- 7,4
Kigp av private helsetjenester =
Varekostnader knyttet til aktivitet 0,1 0,5(- 1,0 - |- 02 0,3 0,1 |- 0,2
Innleid arbeidskraft 0,3 0,5 0,7 0,7 0,2 0,9 0,7 4,0
Lonn til fast ansatte - 49 4,2 2,7 1,9 2,0 1,3 17,0
Overtid og ekstrahjelp 3,7 3,5 1,1 0,7 0,5 1,9 0,5 11,9
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 0,1 0,4 0,3 0,1 0,1 0,1 1,1
Off. tilskudd og ref. vedr arb kraft - - 20[- 1,0 - 3,0
Annen lgnn 03|- 30( 43 0,2 0,2 0,2 |- 6,4
Avskrivninger -
Nedskrivninger -
Andre driftskostnader - 1,7|- 24|- 20 0,1 2,3 0,8 0,6 |- 2,3
Sum driftskostnader 2,4 74|- 65(- 1,8 4,0 5,7 3,5 14,7
Effekt pé driftsresultat 17,0 20,8 6,9 2,2 6,7 7,6 6,2 67,4

Tiltakspakke for vedlikehold og oppgradering av sykehus, er for Helgelandssykehuset startet
opp for de fleste prosjektene. Forelgpig er ikke noe belastet i regnskapet av kostnader pa

disse prosjektene. Ferdigstillelsedato er fortsatt i henhold til den planen som ble lagt. Det vil
si at det forventes at det blir ferdigstilt fgr arsskiftet.

Gjennomfgrte investeringer Overfgrt | Investerings- |Investerings-| Investert
ramme rammeiar |ramme SUM | hittiliar
Investering HF - til disponering 17 523 18 340 35 863 0
Investering MTU 65 B39 12000 77639 29 394
Investering Ambulanse 8160 8160 1854
Investering Felles/KLP kapital innskudd 6 500 6 500 6105
Investering Bygg 3 405 10 000 93 405 53018
SUM 166 567 55 000 221 567 90 372

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 84,9 mill.kr. Av dette er 20,9 mill.kr brukt ekstra i

forbindelse med Covid-19 situasjonen.

| 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
rentgenapparater. | tillegg til dette er det na igangsatt innkjgp av hurtig PCR-maskiner for

diagnostikk for luftveisinfeksjoner.
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5.2 Gjestepasienter

Totalt antall kigpte DRG

Totalt antall gjestepasient kontakter

Grafen over viser det totale gjestepasientkjgpet malt i DRG-poeng. | januar og februar
hadde vi hgyere gjestepasientkjgp enn fjoraret, mens fra mars og utover er
gjestepasientkjgpet en del lavere malt mot samme tid i fjor. De siste manedene er kjgpet pa

niva med i fjor.

Tabellen under viser gjestepasientkjgpet malt i DRG-poeng og antall kontakter fordelt pa
utenfor og innad i Helse Nord, samt fordelt pa omsorgsniva.
Gjestepasienter somatikk pr. september 2020

2019 2020 2019 vs 2020
DRG Kontakt DRG Kontakt DRG DRG % Kontakt Kontakt %
1 Helse Nord poliklinikk 655 10781 425 7584 -230 -352% -3197 -29,7 %)
| Helse Nord dggn/dag 3881 2189 3144 1660 -737 -19,0% -529 -24,2 %
Utenfor Helse Nord poliklinikk 462 6742 399 6494 -63 -13,6 % -248 -3,7%
Utenfor Helse Nord dggn/dag 2088 1306 2022 1175 -66 -32% -131 -10,0 %)
Sum 7087 21018 5990 16913 -1096 -15,5% -4 105 -19,5 %
5.3 Tiltak
Tiltakseffekt pr. september er estimert til 18,5 mill.kr.
Summer av Budsjett|Summer av
2020/ risiko vektet |Effekt endring
Radetiketter Summer av Verdi |belgp per april hif-hia
+Annet 10 110 000 5580 000 943 012
+/Pasientreiser 10 800 000 4580 000 2703 632
+'Variable arsverk 12577 750 5564 000 1936231
+ Faste arsverk 3325500 2322000 660 049
+ Aktivitet 11 250 500 6081 000 3465 855
+/Fellestiltak 31160000 19 160 000 8748 251
Totalsum 79 223 750 43 287 000 18 457 030

5.4 Prognose

Det er fortsatt vanskelig & estimere prognose, da det fremdeles er mange
usikkerhetsfaktorer knyttet til driften bade pa inntektssiden og kostnadssiden. Det er ogsa

usikkert hvordan gvrige tapte aktivitetsbaserte inntekter blir kompensert. Ny prognose slik
det ser ut pr. september er et arsresultat i med ett overskudd pa 10,0 mill.kr , 10 mill.kr bak

resultatkravet.
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6.0 Kommunikasjon

Dekning per medi , totalt 651: Helgelandssykeh

- all omtale

Kommunikasjonstiltak:

= Streaming styremgte 1/9 og ekstraordinzert styremgte
24/9. Leypemeldinger Nye Helgelandssykehuset

= Kommunikasjon HN-samarbeid (Covid-19)

= Innsynssaker tarmkreftkir i samarbeid med jurist

= Egne nyhetssaker/PM om VID, DMS Brs, hurtigtest covid,
m.fl. positive saker

= Samarbeid med rekruttering pa rekrutteringskampanjer Papir 33

Nett og sosiale medier
Helgelandssykehuset.no — 47902 sidevisninger, 16228 brukere
= 415 publiserte behandlingstekster (59 i &r, mélet er 100)
Behandlingsside: covid-19 topper fremdeles

Covid-19-siden oppdateres fortlgpende i samarbeid med HN,
Topp 10: Styremgter, covid-19 nytt om hurtigtesting, felles
digitalt mediearkiv og VID.

Sosiale medier:

FB 8093 folgere, Stor aktivitet — profilering av aktivitet i
sykehusene.

God aktivitet pa Twitter (583) og Instagram (1748). You Tube -
Til sammen ca 3000 views pa de to styremgtene.

7.0 Samhandling

Samhandlingsavvik
Innkomne avvik: 24 (MSJ-7, 55J-5, MiR- 12)
Utgaende avvik: 3

Senter for samhandling
*  Megte med Pasient og brukerombudet i Nordland
*  Samarbeidsmeter med kommuner:
v Prosjekt diabetespasienter Hemnes kommune
v Prosjekt dialysepasienter Hemnes kommune
v' Psykiatritjenesten og Hattfjelldal kommune
v"  Beredskapsplaner pa Helgeland
* KSU for Helsefellesskap har mgtevirksomhet hver 14 dag
* Megte med Sijti Jarnge-samisk kultur og utviklingssenter
Hattfjelldal
* Presentasjon i Regionrddene 17.09 angéende
Helsefellesskap
* Mete i KSU for prosedyrer som krever samhandling mellom
kommuner og sykehus.

* Regionalt og Nasjonalt arbeid SFS :

* Mpter i arbeidsgruppe- pakkeforlap psykisk helse og rus i
Nord-Norge

* Mete i regionalt fagrdd for samhandling

« Mpte i regionalt fagrad for Pasient- og pargrendeopplaering

+ Planlagt digitalt kurslederkurs i samarbeid med Nasjonal
kompetansetjeneste for laering og mestring innen helse (NK
LMH.)

= Nasjonalt: deltatt pa ressursgruppemste angédende
evaluering av Lasrings og mestringstjenesten i Norge.

* Prosjektsamarbeid med NK LMH.

® Web
©  Papir
@ TV/Radio

Web 63%

0so
*  Avholdt megte i OSO den 09.09.20 via Skype

Oppgaver i SFS grunnet Koronasituasjonen:
* Kontakt med kommuner pé Helgeland
* Ukentlige mgter gjenopptatt

Leering og mestring

+  Utarbeidet nye smittevernsprosedyrer for gruppebaserte fysiske
LMS kurs.

*  Samarbeidsmeater med direkter for psykisk helse og rus og
omradesjefer/avdelingsledere angaende gradvis oppstart av
fysiske LMS kurs og hvilke diagnosegrupper som skal prioriteres.

*  Koordinerer og planlegger oppstart av hjertekurs, sykelig
overvekskurs og diabeteskurs.

*  Planlegger utpreving av digitale LMS-tjenester.

»  Alle pasientkurs over pd nye arrangementsmaler pa nettsidene

*  Prosjektarbeid, regionalt og nasjonalt arbeid pagar

Brukerutvalg: BU-mate 18. september

Deltagelse digitale konferanser:

»  Pérgrendekonferansen 2020

*  Fremtidens helsetjeneste, samhandling, innovasjon og beredskap.
*  Rehabiliterings-Webinar i regi av RKR og NK LMH.
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