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Mal Rapportkrav tertialrapport og arlig melding 200 7

Helseforetakenes kommentarer om status, utviklongltak innen ulike indikatorer gjgres med
utgangspunkt i de seneste resultatene som er framkeo. Resultat pa kvalitetsindikatorer hentes
fra NPR, Folkehelseinstituttet eller manuelle mgdingjennomfart i eget helseforetak.

Helseforetaket kan etter eget gnske gjare tilpaeminl egne rapporteringsbehov og rutiner, men
alle punkter skal kommenteres og vurderes i rapport

1. Rapportering indikatorer malekort og
oppdragsdokument

1.1 Kvalitet/pasient/bruker

(Arlig melding: helhetlig vurdering av méloppnaefee omradet)

1.1.1Ventetider

Rapporteringen er basert pa ventelistedata 3. terti ~ al 2006
Det vises til vedlagt oversikt over gjennomsnitt ve ntetid, for ventende og avviklet og antall
ventende og antall ord. avviklet, RHF, HF og de enk elte enhetene i HF.

Somatikk:

Gjennomsnittlig ventetid for ventende Helgelandssyk ehuset HF har gatt ned fra 99 dager til 82
dager,

Mo i Rana har kortest med 70 dager , Sandnessjgen h  ar lengst med 102 dager

Gj.sn. ventetid for de som er avviklet er ogsa redu  sert HF fra 104 - 74

dager.

Antall ventende er gatt litt opp, men antall ordinae rt avviklet er gkt er gkt

mer.

VOP:

Gj.sn. ventetid ventende HF redusert fra 95 - 60 da  ger. Sandnessjgen kortest 44 dager,
Mo i Rana lengst 69 dager.

Gj.sn. ventetid for de som er avviklet HF er ogsar  edusert 97 — 49 dager.

Antall ventende og antall avviklet omtrent uforand ret.

BUP:

Gj.sn.ventetid ventende HF redusert litt, 112-106 d  ager, Brgnngysund kortest 48 dager,
Sandnessjgen lengst 112 dager.

Gj.sn.ventetid for de som er avviklet HF redusert | itt 110-103 dager.

Antall ventende har gatt ned og antall avviklet har gétt opp

1.1.2 Andel med individuell plan barnehabilitering og psy kisk helsevern

1. tertial 40,7%
Nedgang ift. 3. tertial 2006 Andelen n& er omtrent  som 2. tertial 2006.
Fokuseres overfor faggruppe psykiatri.



1.1.3 Andel epikriser sendt innen 7 dager somatikk

1. tertial 53,4 %
Nedgang ift. til 3. tertial 2006
Fokuseres bade via avdelingsdirektgrene og fagmiljig  ene

Indikatoren suppleres med andel polikliniske natatem sendes ut innen 7 dager (maltall 80 %).
Ikke innarbeidet rapportrutiner pa dette punktet en da.

1.1.4 Andel epikriser sendt innen 7 dager BUP

41,8 % av epikrisene sendt innen 7 dager. Dette er  for lavt i forhold til maltall (80%).
Vil bli fokusert.

1.1.5Antall pasienter i korridor somatikk

1. tertial 5,9 %

@kning fra 3. tertial 2006. Skyldes en kombinasjon av ferdigbehandlete pasienter, (seerlig Mo i
Rana) og gkende aktivitet i Sandnessjgen. Reduksjon av kirurgiske senger i Mosjgen uten gkning i
sengetallet ved de andre enhetene.

1.1.6 Sykehusinfeksjoner

Utfart prevalens undersgkelse 9.mai som er rapporte  rt til Folkehelsa.
Disse data er ikke klare til uthenting enda.

Tallene er innrapportert fra helseforetaket tilkehelsaNB: Fra 2.tertial suppleres indikatoren
med insidens jf NOIS.

1.1.7 Strykninger fra planlagt operasjon

1. tertial 9,3 %
@kning fra 3. tertial 2006
Fokuseres, men ogsa behov for & angi manglende oppm  gte til dagkirurgi etc.

1.1.8 Antall utskrivningsklare pasienter - somatikk
Punktmaling viser omtrent uforandret antall, men an tall liggedagn har gkt i perioden med 33,3%

1.1.9 Andel elektroniske henvisninger

1.1.10 Andel elektroniske epikriser

Tall er rapportert til Helse Nord iflg. fastlagte r  utiner. Det er imidlertid helt &penbare feil i
datagrunnlaget, noe >Helse Nord er gjort oppmerksom pa og har bekreftet.
Tallene er saledes ikke referert, (gjelder punkt 1. 1.9 og 1.1.10).

1.1.11 Andel barn diagnostisk vurdert etter ICD 10 i barne - og
ungdomspsykiatri
NPR-data for 1. tertial ikke klare.

Egne data for 1. tertial viser 52,5 %.En viss bedri  ng siden 3. tertial 2006, (41,6%), men fortsatt
tydelig under méltall (90 %).



1.1.12 Oppfalging av tilsyn som gjennomfgres i helseforeta kene

1 tilsyni 1. tertial: Helsetilsynets tilsyn ved mo ttakelsesavdelingen Mo i Rana.
Se eget skjema i vedlegg 1.

1.1.13 Brukermedvirkning

Det er ikke laget spesifikke prosedyrer for & nytti ggjere brukererfaringer,
men resultatet av brukerundersgkelser (PasOpp) blir brukt av aktuelle
fagmilje for dialog med aktuelle brukere, (sist ved fastlegers vurdering av
DPS’ene).

Styret og Brukerutvalget (som er mottaker av alles  tyresaker) blir
rutinemessig orientert om resultatet av brukerunder sgkelser. Brukerutvalget
har gode muligheter til & pavirke ledelsens behandl ing av brukererfaringer
ved at informasjonssjefen er sekreteer i Brukerutval get

1.1.14 @vrige indikatorer:

* Andel keisersnitt av det totale antall fadsler
Data fra 3. tertial 2006. Data hentes fra rapporter ing til NPR. Elektive keisersnitt 2, 5 %, akutte
keisersnitt 7,5 %, totalt 10.0%

* Andel tvangsinnlagte i psykisk helsevern
* Andel ikke-planlagte reinnleggelser innen 30 ddgeutvalgte sykdommer (fra 2.tertial)
« Antall konsultasjoner per virkedag per arsverk vekisenpsykiatriske poliklinikker

« Antall tiltak per virkedag per arsverk ved barng-umgdomspsykiatriske poliklinikker
Det har i april d.&. veert en dialog med Helse Nord ~ RHF om beregningen av disse indikatorene
for VOP ene og BUP ene. Data foreligger ikke enda.

1.2 Personal
(Arlig melding: helhetlig vurdering av méloppnéaefee omradet)

1.2.1 Samlet sykefraveer og langtidsfraveer

Sykefraveeret i Helgelandssykehuset for de tre farst e maneder i 2006 endte pa 7,8 %, og i 2007 er
dette steget til 8,8 %. Utviklingen ar urovekkende og vil bli fulgt opp ngye. Det er viktig & poengter e
at i 2006 var ikke GAT tatt i bruk for & registrere  fravaer, noe som né er gjort. Det er grunntil&tr o at
registreringene na er mer fullstendig — dvs. at det fanger opp mer av korttidsfravaeret. Dette vil

likevel ikke sl& nevneverdig ut pd statistikken. Om et ar vil vi i sammenligningen ha samme
registreringsgrunnlag.

Langtidsfraveeret (mer enn 56 dager), som represente  rer den stgrste andelen av sykefraveeret,
fokuseres dette spesielt p& n& gjennom Arbeidsglede prosjektet. Langtidsfraveeret har i de tre
farste maneder gatt ned fra 56,8 % i 2006 til 53,4 % i ar. Vi vil ogsd i l@pet av varen ha et spesielt
fokus pa gravide arbeidstakere og deres sykefraveer. Malet er at det skal reduseres.

P& enhetsniva jobbes det fortsatt konstruktivt ved alle tre enhetene. Det er etablert grupper pa

hvert sted som har fokus pa arbeidsmiljg generelt o g sykefraveer spesielt. Som eksempler p&

lokale tiltak kan nevnes: Spgrreundersgkelser, fell  es trening, intern FYSAK, informasjonsopplegg,
manedens blomst,, turgrupper, blase liviildsjeler  , fokusere pa det vi far til, fokus pa trivsel. Det  er
etablert underutvalg til AMU ved hvert av de tre sy  kehusene. Gruppene er naturligvis forankret hos
den enkelte avdelingsdirektar men vil i tillegg rap portere til AMU. Disse vil ha et spesielt ansvar fo  r
& overvake miljget som helhet.



Pa foretaksniva oppdaterer vi i disse dager sykefra  vaershandboka. | og med at det er et s& vidt

stort fokus pa sykefraveer vil vi sikre at alle lede re blir oppdatert p& retningslinjene som gjelder fo r
oppfalging av sykemeldte arbeidstakere. Det er gjen ~ nomfart informasjonsmgter for AMU og
personalradgivere .med NAV til stede. Fokuset her h  ar vaert de nye 1A-bestemmelsene. Vi er ogsa i
gang med slike oppdateringsrunder for alle ledere m ed personalansvar.

Generelt sett samarbeider vi jevnlig - med Trygdee tatens arbeidslivssenter og
bedriftshelsetjenesten — Hjelp 24.

Det vises for gvrig til styresak 36/2007 Status Ar  beidstilsynets kampanje - "God vakt!”

1.3 Aktivitet
(Arlig melding: helhetlig vurdering av méloppnéaefee omradet)

1.3.1 Somatikk

Det vises til kommentarer i resultatrapport pr. apr il 2007 / styresak  /2007. Heldggnsaktivitetene r
omtrent pa 2006-niva.

Den kirurgiske aktiviteten folges ngye. Hittil har det etter omleggingen av kirurgisk vaktberedskap

i Mosjgen veert en netto nedgang i kirurgiske heldgg nsopphold p& HF-niva.

Det har veert en ikke tilsiktet nedgang i dagkirurgi i Mosjgen og Mo i Rana. Det paregnes at
dagkirurgi vil gke begge steder.

1.3.2Psykisk helse

BUP: Det har veert en nedgang i aktivitet ift. 206 og i  ft. plantallene ved alle BUP ene bortsett fra
Brgnngysund. Dette skyldes delvis langtidssykemeldi nger /vakanser. Differansen i ft. 2006-
aktiviten og plantallene er mindre i april ennima rs, slik at utviklingen er positiv.

VOP: Aktivitet ca. 8 % over 2006-niva, og ogsé over pl  antallene.
Antall utskrivinger ved dggnenheten i Mos  jgen er lavere enn 2006

1.3.3Rusomsorg
Helseforetaket rapporterer ikke rus som eget omrade da det ikke er egne institusjonsplasser.

1.4 @konomi
Det vises til resultatrapport pr. april 2007 / st  yresak 32/2007

1.4.1 Resultat

1.4.2 Arsverksutvikling

Arsverksutviklingen i Helgelandssykehuset er stabil , oker ikke, og ma derved sies & vaere under
kontroll. Det er manedlig oppfelging pa ressursbruk pa alle lederniva. Fraveer dekkes i stor grad
opp med ansatte som har frivakt og det genererer ov  ertidsbetaling, noe som koster oss dyrt.
Bakgrunnen for dette er at det er veldig vanskelig & fa tak i eksempelvis spesialsykepleiere som
ikke allerede er ansatt i foretaket. Dette sgkes li  kevel styrt s& langt det er mulig, blant annet med
hjelp av GAT arbeidsplanssystem.



Ved vare tre enheter settes det i &r verk et koordi  nert ferieavviklingsprosjekt. Vi har tro pa at dett e
vil bidra til & redusere ressursbruken sammenlignet ned 2006. Evalueringen av dette opplegget vil

gi oss grunnlag for & vurdere om det kan finnes and re og mer effektive mater & anvende

ressursene pa ellers i aret ogsa.

1.4.3 Prioritering
Det vises til funksjonsregnskap/budsjett i vedlegg 1

2. Rapporteringspunkter tiltak i Oppdragsdokumentet

I tillegg til rapportering i henhold til indikatone i malekortet og i oppdragsdokumentet, skal
helseforetakene rapportere i tertialrapporter &ig &relding for 2007 om oppfalgingen av
falgende tiltak (det vises til oversikt over rapgoingspunkter vedlagt):

2.1 Rapportering hvert tertial/arlig melding:

» Arbeid med vurderinger og tiltak for tilpasning lakalsykehusfunksjon i hhv. Tromsg og
Bodg til behov til eldre/kronisk syke (UNN, NLSH)

» Formalisering av samarbeid mellom DPS og akuttavdet
Det har veert flere mgter mellom DPS’ene i Helgeland  ssykehuset og Nish vedr. samhandling

om akuttpasienter, spesielt overfgring fra Nish ett er utskriving. Lavterskeltilbud ved DPS i
Mosjgen er en del av denne samhandlingen. Omforente retningslinjer er ikke vedtatt enda.

» Utredning av framtidige behov/kapasitet for beharglav smertepasienter (UNN, NLSH)

« Oppdatering stillingsstruktur i Nasjonalt rads diase, oppdatering av hjemmelsregisteret i
lgnns- og personalsystemet
Det har veert en stadig dialog med Helse Nord og Nas  jonalt Rad (NR) knyttet til ajourfaring av
NR-basen. Fortsatt ikke rettet opp i NR-basen at fl  ere av lokalsykehusene i Helse Nord er
oppfert med tidsbegrensete utdanningsstillinger, se Iv om Helgelandssykehuset var i dialog
med NR via Legeforeningen i mars 07.

» Status arbeid for identifisering og realiseringgkonomiske og personalmessige gevinster
som faglge av systemanskaffelser, samt oppfalgingd) onganisatoriske endringer
GAT-turnus er over i driftsfasen etter endt prosjek  tfase. For tidlig a realisere gkonomiske og
personellmessige gevinster.

2.2 Tiltak som kun skal rapporteres 1.tertial

« Organisering av ansvaret for samhandling med konemeh opptaksomradet
Samhandling med kommunene ivaretas av flere i foret  akets ledergruppe.
Sykepleiefaglig sjef/infosjef og medisinsk direktg r har organisert informasjonsmgter med alle

kommunene.
Oppfelgingen av arbeidet med samarbeidsavtaler med kommunene ivaretas av
praksiskoordinator som rapporterer til medisinsk di rektar.

Kontakt med de respektive kommuner vedr. saker/pros  jekter som vesentlig angar en av
sykehusenhetene ivaretas av lokal avdelingsdirektar

» Oppfelging av anbefalinger fra rapporten ”..utpread) egnede telemedisinske tjenester”
Helseforetaket vil prioritere
o Samhandling pr. telemedisin mellom FAM i Mosjgen og kirurgiske vaktfunksjoner i Mo i
Rana og Sandnessjgen pr. telemedisin
o Samhandling mellom sykehusenheten i Mo i Rana og He  mnes kommune vedr.
utskriving av pasienter.



o Samhandling via telemedisin vedr. dialysepasienter, seerlig mellom Brgnngysund og
Sandnessjgen/Bodg
@vrige telemedisinprosjekter har helseforetaket ikk e kapasitet til & prioritere.

* Awvikling av spesialisert bakvakt (UNN, Helse Finark)

 Tiltak for a styrke den helsefaglige kompetanseimtverrfaglig spesialisert behandling
Ingen aktuelle tiltak p.t.

2.3 Tiltak som kun skal rapporteres 2.tertial

« Redegjgre for hva som er gjort/planlagt for & etabbrdning for prioritering pa tvers av
avdelinger og fagomrader innen foretaket

« Inngaelse av avtale med kommunene i Harstad/Namikddet (UNN) og Vesteralen
(NLSH)

 Sluttfgring arbeid med & innga avtaler med kommar{etelgeland)

* Samarbeidsavtaler mellom hggskoler og helseforetak

* Oppdatering av fullmaktsstruktur

« Kartlegging av bruk av deltidsstillinger (innen alvér)

2.4 Tiltak som kun skal rapporteres i arlig melding

2.4.1 Kvalitet

* Innlegging av styrende dokumenter i Docmap
* Registrering i nasjonale/regionale kvalitetsregisanalyse av egne resultater gjennomfgrt?
» Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddetndige inkludert i klinisk etikkomite?

2.4.2 Lokalsykehus mv

* Praktisering av avtaler med kommunene (arbeidsfoesyltat)
* Omfang og typer desentraliserte spesialisthelsedjen

2.4.3Psykisk helsevern

» Utarbeidelse av samlet plan for psykisk helsevern

» Etablering av regionalt kompetansenettverk i fodhtdinarkolepsi (UNN)

» Etablering av regionalt kompetansenettverk/behagdtilbud dgve/hgrselshemmede med
psykiske helseproblemer (UNN)

» Utrede kapasitets/investeringsbehov i forbindelsd overtakelse av pasienter fra Ofoten
(UNN)

» Etablering av regionalt kompetansenettverk i fodhitdlADHD og Tourette syndrom (NLSH)

» Eget skjema for bruk av gremerkede midler Opptraggplan (ettersendes)



2.4.4Kronikersatsing

I tillegg til rapporteringspunktene nedenfor vibgjektlederne for de ulike satsingsomradene

levere en samlet rapport om status og oppfglgingranikersatsingen.

* Arbeid med etablering av Regional koordinerendeserdg utredning av forslag til
organisering av koordineringsfunksjon i gvrige RFN(N (UNN)

» Utarbeide forslag til organisering av koordinerifuggksjon (oppstart 2008) — ikke UNN

» Utarbeidelse av kravspesifikasjon rehabiliterinsti for pasienter med sykelig overvekt
(NLSH)

2.4.5Landsfunksjoner og kompetansesentra

 Tiltak for a sikre lik tilgjengelighet til landsfiksjoner/nasjonale kompetansesentre (UNN,
Finnmark)

2.4.6 Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavh engige

» Samarbeidstiltak etablert for gravide rusmiddelangige i LAR/tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelavhengige (ikke apotek)

« Arlig registrering antall gravide rusmiddelavhersgiag deres tilbud (ikke apotek)

« Handtering av utlevering av legemidler til pasienteAR (apotek)

2.4.7 Smittevern og beredskap
* Oppdatering og gving av smittevern/beredskapsplaner

2.4.8 Forskning

» Tiltak for styrking av forskning i forskningssvakeg
» |varetakelse av kjgnnsperspektiv i klinisk forskgin
» Strategisk forskningsplan ferdigstilt

2.4.9utdanning
* Mottak av antall leerlinger i ambulansefag

2.4.10 Organisatoriske krav

» Lgnnsutvikling i samsvar med gvrige HF (apotek)

* Arbeid med kartlegging av individuell kompetanse

* Prosedyrer for kvalitetssikring av dokumentasjoriaamell kompetanse ved ansettelser
* Rutiner som hindrer sosial dumping

* Prosedyrer for rekruttering av ansatte med innvagdbakgrunn

* Bruk av elektroniske henvisninger og epikriser wrallhelseforetak



Vedlegg 1
Aktivitetstall og gkonomi per 1. tertial 2007:

BUP:

Antall utskreve pasienter -
dggnbehandling BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007

jan
feb
mar
apr
mai
jun
jul
aug
sep
okt
nov
des
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Antall liggedagn -
dggnbehandling BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007

jan 70 173 169 167
feb 56 154 162 132
mar 68 153 184 163
apr 128 156 153 150
mai 81 198
jun 81 179
jul 35 94
aug 74 104
sep 77 171
okt 67 208
nov 125 195
des 170 188 Fyll inn arsestimat:

[*] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=][=] [=] (=] [=] (=]

hittil 1032 1973 668 612 1900

Antall oppholdsdager -
dagbehandling BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007

jan
feb
mar
apr
mai
jun
jul

aug
sep
okt
nov
des Fyll inn arsestimat:
hittil 0 0 0 0 0




Antall polikliniske

konsultasjoner (BUP

*refusjon) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007
jan 695 1054 985 888 950

feb 738 812 970 829 935

mar 788 796 991 800 950

apr 629 908 711 791 689

mai 701 768 958

jun 580 884 932

jul 189 336 294

aug 352 532 477

sep 711 850 860

okt 652 847 1033

nov 713 924 962

des 379 760 603 Fyll inn arsestimat:
hittil 7127 9471 9776 3 308 3524 9 345
Antall tiltak (bade refusjon

og ikke refusjon) BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007
jan 1300 1610 1580 1396 1565

feb 1323 1320 1541 1284 1525

mar 1461 1246 1548 1249 1525

apr 1134 1439 1075 1079 1065

mai 1264 1226 1497

jun 1150 1431 1493

jul 496 535 524

aug 761 936 813

sep 1 355 1 368 1375

okt 1211 1423 1538

nov 1414 1537 1442

des 892 1141 914 Fyll inn arsestimat:
hittil 13761 15212 15 340 5 008 5 680 15 100
VOP:

Antall utskreve pasienter -

dggnbehandling (DIPS rapport 2141) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007
jan 9 6 16 11 15

feb 3 7 17 16 16

mar 11 10 23 19 21

apr 10 13 15 12 13

mai 13 10 14

jun 11 13 19

jul 9 9 12

aug 6 7 11

sep 10 8 16

okt 2 9 21

nov 13 8 15

des 9 13 20 Fyll inn arsestimat:
hittil 106 113 199 58 65 185




Antall liggedggn - dggnbehandling

(DIPS rapport 2141) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007
jan 393 359 351 331 370

feb 435 396 462 627 450

mar 425 391 744 689 733

apr 400 346 397 382 403

mai 399 383 607

jun 347 350 488

jul 213 239 289

aug 247 219 313

sep 301 302 738

okt 362 284 413

nov 353 331 683

des 319 331 429 Fyll inn arsestimat:
hittil 4194 3931 5914 2 029 1956 5 900
Antall oppholdsdager -dagbehandling

(DIPS rapport 2141) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 | Prognose 2007
jan 74 42 35 77 126

feb 86 85 37 85 119

mar 75 56 53 108 70

apr 30 70 33 98 201

mai 52 34 37

jun 58 5 25

jul 0 0 0

aug 23 11 18

sep 47 55 36

okt 59 57 45

nov 74 82 67

des 24 14 23 Fyll inn arsestimat:
hittil 602 511 409 368 516 1400
Antall polikliniske konsultasjoner

(DIPS rapport 1597) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007
jan 1302 1363 1480 1436 1290

feb 1384 1339 1388 1343 1286

mar 1403 1269 1512 1854 1896

apr 1127 1490 1114 1221 1207

mai 1080 1319 1481

jun 1284 1495 1271

jul 846 749 856

aug 972 1145 1194

sep 1329 1364 1363

okt 1273 1569 1565

nov 1385 1530 1526

des 754 1241 1131 Fyll inn &rsestimat:
hittil 14 139 15873 15 881 5 854 5679 14 400




Somatikk:

BRUK grupperingslogikk 2007 for begge arene, inkluder poeng i DRG 470.

Antall DRG poeng (total
produksjon ved HF) 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2006
jan 1174 1096 1099
feb 1139 1206 1099
mar 1281 1302 1099
apr 1 080 1011 1322
mai
jun
jul
aug
sep
okt
nov
des Fyll inn arsestimat:
hittil 4674 4615 4619 13 190

1. tertial 2. tertial 3. tertial
Beleggsprosent (heldagn) akkumulerte tall 2 006 2 007 2 006 2 007 2 006 2 007
Kirurgisk fagomrade:
Antall liggedggn (rapport nr D-2141) 7 436 6 065 13 636 20175
dager i perioden 120 120 243 365
Gjennomsnitt antall effektive senger 61 51 58 54
Beleggsprosent effektive senger 101,6 % 99,9 % 96,4 % #DIV/O! 102,2 % #DIV/0!
Medisinsk fagomréade:
Antall liggedggn (rapport nr D-2141) 9 430 10 052 18 879 27 901
dager i perioden 120 120 243 365
Gjennomsnitt antall effektive senger 77 77 77 77
Beleggsprosent effektive senger 102,1 % 108,8 % 100,9 % #DIV/0! 99,3 % #DIV/0!
OPPHOLD - @. HIELP 2 006 2007 2 006 2 007 2 006 2007
Kirurgisk fagomréde:
ANTALL OPPHOLD - g-hjelp i perioden 947 910 995 966
Totalt antall opphold pr fagomréde i perioden 1 465 1281 1346 1421
D-hjelp i % fagomrade 64,6 % 71,0 % 73,9 % #DIV/0! 68,0 % #DIV/0!
Medisinsk fagomrade:
ANTALL OPPHOLD - g-hjelp i perioden 1631 1744 1544 1615
Totalt antall opphold pr fagomréde i perioden 1718 1957 1724 1721
D-hjelp i % fagomrade 94,9 % 89,1 % 89,6 % #DIV/0! 93,8 % #DIV/0!
Utskrivningsklare pasienter 1. tertial 2. tertial 3. tertial
Antall liggedggn for utskrivningsklare pasienter i perioden 1344
Antall pasienter ved utgang av periode (punktmaling) 9
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Kvalitet

2007 2006

Delberegning 1. tertial 07 ] 2. tertial 07 | 3. tertial 07 | 1. tertial 06 | 2. tertial 06 | 3. tertial 06
Sykehusinfeksjoner Antall sykehusinfeksjoner Skal rapporteres nar registrering i helseforetaket (insidens) er pa plass, senest hgst 2007
(insidens) Totalt antall innleggelser

Andel sykehusinfeksjoner 0,0 % 0,0 %| 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Epikrisetid - somatikk Antall sendte epikriser inne 7 dager etter utskrivning

somatikk 1889 2337 2309 2189

Totalt antall utskrivninger - somatikk 3538, 3742 3443 3779

Andel sendte epikriser innen 7 dager etter

utskrivning - somatikk 53,4 %) 0,0 % 0,0 % 62,5 %) 67,1 %)| 57,9 %)
Epikrisetid - VOP Antall sendte epikriser inne 7 dager etter utskrivning

psykisk helsevern VOP 50

Totalt antall utskrivninger - psykisk helsevern VOP 184

Andel sendte epikriser innen 7 dager etter

utskrivning - psyk 27,2 %) 0,0 %| 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Epikrisetid - BUP Antall sendte epikriser inne 7 dager etter utskrivning

psykisk helsevern BUP 38

Totalt antall utskrivninger - psykisk helsevern BUP 91

Andel sendte epikriser innen 7 dager etter

utskrivning - psyk 41,8 %) 0,0 %| 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Korridorpasienter Antall korridorpasienter - somatikk 888 533 371 567

Totalt antall sengedggn - somatikk 15045 16989 17723 18320

Antall korridorpasienter - psykisk helsevern

Totalt antall (faktiske) sengedggn - psykisk

helsevern

Andel korridorpasienter 5,9 %) 0,0 % 0,0 % 3,1 %) 2,1 % 3,1 %
Andel individuell plan Antall pasienter med individuelle planer innen
barnehabilitering barnehabilitering. 24 19 24 23

Totalt antall pasienter (registrert i PAS) behandlet i

perioden innen barnehabilitering. 59 58, 61 32

Andel pasienter innen barnerehabiliteringen med

individuell plan 40,7 %) 0,0 % 0,0 % 32,8 %) 39,3 % 71,9 %)
Strykninger pa planlagte  [Antall strykninger 156 149 74 117|
operasjoner Antall planlagte operasjoner 1672 1844 1297 1611

Andel strykninger pé planlagte operasjoner 9,3 % 0,0 % 0,0 % 8,1 % 5,7 % 7,3 %

Rapportering tilsyn:

Tilsyn nér/hvor

IAvvik/merknader - innhold

Status lukking

ort om hvilke tiltak som er
satt inn/

per dd. andre kommentarer
20 - 21.03 Ingen avvik
Akuttmottaket Mo i Rana
Januar. Kjgkken Mo i Rana 1 avvik Frist for lukking av avvik Bygningsmessige utbedringer

forlenget til 1. juli
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Tiltaksliste 2007:

Tiltak uten
konsekvenser Antatt
Planlagt effekt av for Tiltak med akseptable Antatt effekt Antatt
Plan tiltak 2007 tiltak pasienttilbudet konsekvenser for pasienttilbudet ntatt effekt jan effekt feb mars effekt april
Sykehusenhetene, reduksjon i sykehusforbruk
|arsverkforbruk og div. prosjekt: 16 000, 16 000 1778
Feriestengning av sykehusene 8 000 8 000
Psykiatri 1500 1500 1500
Fellesomradet (amb./beh.hj.midler/fadestue) 2500 2500 27§I
Sum Helseforetak 28 000 4 000 24 000 1500 0 0 2 0%'
Prognose erstattes med realisert effekt i ménedlig r  apportering
Titak uten
konsekvenser Prognose
Planlagt effekt av for Tiltak med akseptable Prognose effekt Prognose
Reallisert effekt tiltak 2007 tiltak pasienttilbudet konsekvenser for pasienttilbudet Realisert effekt ja n | effekt feb mars effekt april |
Sykehusenhetene, reduksjon i sykehusforbruk
arsverkforbruk og div. prosjekt: 16 000 16 000 1778
Feriestengning av sykehusene 000 8 000
Psykiatri 500 1500 1500
Fellesomradet (amb./beh.hj.midler/fedestue) 500 2500 278
Sum Helseforetak 28 000 4000 24 000 1500 0 0 2056
Antatt Antatt
Antatt Antatt Antatt Antatt effekt Antatt effekt Antatt | Arseffekt
effekt mai_| effekt juni | effekt juli | effekt aug sept effekt okt nov effekt des 2007
0
1778 1778 1778 1778 1778 1778 1778 1778 16 000
2 667 2 667 2 667 8 000
1500
278 278 278 278 278 278 278 278 2 500
0
0
2 056 4722 4722 4722 2 056 2 056 2 056 2 056] 28 000
Prognose Prognose Prognose
Prognose effekt Prognose | Prognose effekt |Prognose | effekt Prognose | Arseffekt
effekt mai juni effekt juli Jeffekt aug sept effekt okt nov effekt des 2007
0
1778 1778 1778 1778 1778 1778 1778 1778 16 000
2 667 2 667 2 667 8 000
1 500
278 278 278 278 278 278 278 278 2 500
0
0
2 056 4722 4722 4722 2 056 2 056 2 056 2 056 28 000
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Helseforetak: Helgelandssykehuset

Tall i 1000 kr
Resultatregnskap 2007 pr. maned Estimat for aret

| | Awvik mot
Tekst Jan | Feb | Mar | Apr | Regn Hittil| Bud hittil| Awvik [Just &rs bud Regnskap arsbudsjett
Inntekter = - / kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -49 129| -54 733| -55002| -49 439 -208 303] -208 303 0 627 992| 627 992 0
ISF egen produksjon -14 328| -15965| -16 277| -13 340 59910[  -59 840 -70 -176 002| -182 766, -6 764
ISF av gjestepasientkigp 2708 -2708] -2706] -2708 -10830[  -10 605 225 -31 190 -31 853 663
Gjestepasientinntekter -65 -299) -507 -91 -962, -700 -262 -2 100 -2 186 -86
Polikliniske inntekter -3862| -3641) -3845| -3325 -14 673|  -15 990 1317 -48 308| -45 476| 2832
@rem. statstilskudd -7864] -8208] -7864] -7864] -31 800 -31572 -228 -94 712 -94 362 350)
Premerket tilskudd psykisk helse -2363| -2544] -2675] -2540 -10 122 -11 590 1 468| -34 771 -32 771 2000
Andre driftsinntekter -3451| -3592| -4288] -4976 -16 307 -28 040| 11 733] -83 936 -42 498 41438
Sum driftsinntekter -83 770| -91690| -93 164| -84 283 -352907| -366640] 13733 -1 099 011] -1 059 904 39 107
Driftskostnader
Kjop av helsetjenester 10004| 11096) 11525 11168 43793 42114 1679 126 341 126 603 262
\Varekostnader 9037 8323] 9513 6992 33 865) 34 772] -907 104 316 106 316 2000
Lgnn eks pensjon 46611) 43964] 41968| 41835 174378]  183694] 9316 538 963 510 000 -28 963
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 4861] 6056 4656] 5276 20 849 24 489 -3 640 73 468| 70 000) -3 468
Andre driftskostnader 17435| 15986 16663| 16 489 66 573| 66 105 468| 198 248 200 000 1752
Ordingere avskrivninger 5060] 5681) 5348| 5812 21901 21795 106 65 385| 65 385 0|
Sum driftskostnader 93008] 91106 89673] 87572 361359] 372969] -11610 1106 721 1078 304 -28 417|
Driftsresultat 9238]  -584] -3491] 3289] 8 452) 6320] 2123 7 710 | 18 400 10 690
Finansielle poster
Renteinntekter -65| -63 112 -290 -306 -167, -139 -500 -773 273
Rentekostnader 623 605 665 603 2 496 930) 1566 2 790) 7373 4583
Sum finansielle poster 558| 542] 777 313 2190 763 1427 2290 6 600 4310|
|Ordingert resultat 979 42| -2714] 3602 10 642) 7092 3550 10 000| | 25 000) 15 000)
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Funksjonsregnskap/budsijett

tall i 2000 kr, felleskostnader skal fordeles i hen

hold til SSB rapportkrav

Brutto kostnader per funksjon (konto 4000-7999)

Regnskap hittil i &r

Budsijett hittil i &r

Totalbudsje it

400 Politisk styring og kontrollorgan

410 Interne servicefunksjoner

Skal fordeles

420 Administrasjon

Skal fordeles

460 Personalboliger 1279 1499 4499
470 Personalbarnehager
600 Ambulanse 29 785 27 699 81 242
605 Luftambulanse 2 688| 2760 8104
606 Syketransport, 33117 34 159 102 358
608 Transport av helsepersonell Skal ikke brukes
610 Sc tienester - Fellesfunksjoner 47 663| 56 501 187 685
615 Sc tienester - Rgntgen/lab 20212 20 779 59 231
620 Sc tienester - Behandling 162 174 162 511 464 260
620 Sc tienester - Private spesiali med driftsavtale
630 Sc tienester - (Re-) habilitering 9 647 10 258 28 618
640 Voksenpsykiatri - Fellesfunksjoner 10 948 11 006 37 666
641 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet sykehus
642 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet DPS 17 998 19 826 54 967
643 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet - sykehjem
646 Voksenpsykiatri - Privatpraktiserende psykiatere og kliniske psykologer m/driftsavtale
647 Voksenpsykiatri - Privat pleie
650 Barne- og ungdomspsykiatri - Fellesfunk, behandling 7 015 7 296 24 955
651 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet - klinikker og sykehusavdeling
652 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet- frittst.pol.kl 7 345 8 098 22 362
653 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet - beh.hjem 3591 3442 9 580
656 Barne- og ungdomspsykiatri - Private sp: '
670 Sc tienester - Utadrettede stgttefunksjoner 4 466 3841 11497
673 Sykehotell 1181 1099 3191
680 Tverfaglig spes.beh. av rusmiddelmissbrukere - fellesfunksjoner 80 0 0|
681 Tverfaglig spes.beh. av rusmiddelmissbrukere - Dir. pas.rettet virks. 2169 2195 6 507
Totale kostnader 361 358 372 969 1106722
Totale driftsinntekter (negativt fortegn) -352 909 -366 639 -1099 011
870 Finansinntekter og finanskostnader (netto) 2191 764 2290
Ordineert resultat (avstemmes mot resultatregnskap/b udsjett) 10 640 7 094 10 001
Planlagt
q tidligere ars rammer - Investeringer hittil investeringsniva
|nV€Sterlnger 2007 Ramme 2007 ikke benyttet Totalt disponibelt 07 resterende 2007

Utstyr/programvare/transportmidler etc. 23 000 000 23 000 000 4 884 353
IKT- utstyr 0
Medisinteknisk utstyr 11 300 000 1867 927 13 167 927 11 037 836
Annet utstyr/programvare/transportmidler 0
SUM utstyr 34 300 000 1867927 36 167 927 15 922 189 0
Bygg og anlegg
Starre Byggeprosjekter 13 000 000 12 000 000 25 000 000 2 626 854
(spesifiser prosjekt) 5 000 000 5 000 000

5948 000 5948 000
Opptrappingsplan psykiatri: 0
(spesifiser prosjekt) 0

0

Andre mindre investeringer i bygg/anlegg 0
Sum bygg/anlegg 13 000 000 22 948 000 35 948 000 2 626 854 0
Egenkapitalinnskudd KLP: 0
Sum investeringer 47 300 000 24 815 927 72 115 927 18 549 043 0




VENTETIDER Vedlegg 2 HF-rapport 1. tert.

Somatikk VOP BUP

2.tert 2006  3.tert 2006 |2.tert.2006  3.tert. 2006 |2.tert. 2006 3.tert.2006
Gj.snitt ventetid ventende (dager)
RHF 105 91 81 77 105 93
HF 929 82 95 60 112 106
MiR 102 70 124 69 104 87
Msj 89 73 77 57 109 103
Ssj 104 102 62 44 189 112
Brs 51 48
Antall ventende
RHF 28101 29425 981 997 627 617
HF 3667 3778 100 116 134 113
MiR 1254 1255 49 58 52 39
Msj 1006 1191 20 29 51 55
Ssj 1407 1332 31 29 18 15
Brs 11 3
Gj.snitt ventetid avviklet (dager)
RHF 79 78 66 54 85 91
HF 104 74 97 49 110 103
MiR 79 73 139 49 95 120
Msj 165 74 24 42 119 19
Ssj 85 76 101 56 190 129
Brs 60 25
Antall ord. avviklet
RHF 28479 32716 1416 1412 706 910
HF 3525 3957 186 180 104 159
MiR 1495 1535 77 86 32 57
Msj 955 1168 48 49 37 50
Ssj 1075 1254 61 45 17 21
Brs 17 30
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