([ ]
wn HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
874 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Styresak 06/2010: Arlig melding 2009

Mgtedato: 01.03.10
Mgatested: Mosjgen

| denne saken presenteres Arlig melding 2009 fra Helgelandssykehuset HF til Helse Nord RHF. Denne
ble oversendt administrativt til Helse Nord RHF 15.02.2010 i tr&d med fastsatt frist. Det er krav om at
meldingen skal drgftes med tillitsvalgte og det gjores ved mate med de foretakstillitsvalgte 22.02.2010.

Protokollen ettersendes styret og Helse Nord RHF. Frist for styrebehandling av Arlig melding er
24.03.2010

Arlig melding bestar av en tekst del med 2 vedlegg, der vedlegg 1 kommenterer gkonomi, personal, inkl.
sykefravaer, aktivitet og kvalitetsindikatorer, og vedlegg 2 er utdrag av ¥BAK, (Dkonomi, Bemanning,
Aktivitet, Kvalitet), rapportene kvalitet analyse og kvalitet grunnlag. Videre er det rapportering pa alle
rapporteringspunkter i Oppdragsdokumentet i et Excel-skjema.

Tilsynsrapporter fra 2009 blir presentert som egen styresak 24.03.10.

VEDTAKSFORSLAG:

1. Styret viser til saken og vedlagte rapport og vedtar dette som Arlig melding fra Helgelandssykehuset
HF til Helse Nord RHF for 2009.

2. Styret viser til at malene pa en del av kvalitetsindikatorene ikke nas fullt ut og ber om at ngdvendige
tiltak iverksettes slik at en oppnar starre grad av maloppnaelse.

3. Vurderinger av gkonomisk resultat og drift vil styret komme tilbake til ved avlevering arsberetning og
arsregnskap.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mirer / gvrige i ledergruppen + foretaksstab
Vedlegg:
1. Arlig melding 2009 med vedlegg

2. Rapporteringsskjema Excel (eget vedlegg)
3. Protokoll fra Brukerutvalget.
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1.

INNLEDNING

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag
Helseforetakets strategiske grunnlag fremkommer i form av Malsetting, seertrekk, fokusomrader

og lederkrav. | tillegg vedlegges overordnet organisasjonskart

MALSETTING

KORTVERSJON

HELSE NORD

FOKUSOMRADER

Helgelandssykehuset HF
er et helseforetak
som bestar av sykehusenheter i
Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjoen
med hovedkontor i
Mo i Rana

Gjennom
pasientfokus og samhandling
skal helseforetaket sikre et
trygt og framtidsrettet
tjenestetilbud
basert pa verdier som
kvalitet, omsorg og respekt

Pasientfokus og samhandling
eee
L

4
or,,%
S0,

0 Fagomrader

Organisasjon

Pasientfokus og samhandling

Helgelandssykehuset HF
Hovedkontor Mo i Rana
Mo i Rana-Mosjoen-Sandnessjoen

SAERTREKK

Nord-Norges mest effektive
helseforetak
Hogt sykehusforbruk
Et grense-, lokalsykehus- og
omstillingsforetak
En foretakorganisering basert
pa desentral sentralisering

LEDERKRAV

Pasientfokus og samhandling
Mal og resultatansvar
@konomi og personalansvar
Informasjonsdeling
Oppgaveprioritering
Jevnlige teammgoter

Helgelandssykehuset HF
Helseforetakstyre

Foretaksdirektor
Jan Erik Furunes

Overordnet
Pasientfokus og samhandling

Fagomrader
Tjenesteorganisering og pasientlogistikk
Forandring og forbedring

Organisasjon
Ansatte og humankapital
Kvalitet og service

Gkonomi
Rammer og realkapital
Produktivitet og effektivitet

IT
Administrasjon og kommunikasjon
Fornying og digitalisering

Informasjon
Internt og eksternt
Profilering og kunnskapsdeling

Fred A. Mirer

Medisinsk direktor/direktorens stedfortreder

Informasjonssjef/sykepleiefaglig sjef

Brukerutvalg

Randi Erlandsen

Foretaksledelse

Avdelingsdirektor Mo i Rana
Per Martin Knutsen

Klinikk Mo i Rana
Avdelingssijef
Avdelingsledere

Pasienten

Foretaksstab

@konomi m.m.
Lokal administrasjon
Intern service

Foretaksstab
Personal m.m.
Lokal administrasjon

Avdelingsdirektor Mosjoen
Jan Inge Pettersen

Klinikk Mosjgen
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Intern service

Avdelingsdirektor Sandnessjoen

Stottetjeneste
Ambulanse m.m.

Faggrupper pa tvers av sykehusenhetene
Psykiatri — Indremedisin — Kirurgi — Fede — Akutt — Rentgen — Laboratorie — Rehabilitering
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Klinikk Sandnessjoen
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Lokal administrasjon
Intern service

Arbeidsmiljeutvalg
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1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer i 2008

Helgelandssykehuset lykkes i a gi et godt lokalsykehustiloud som pasientene pa Helgeland i
stor grad velger a benytte seg av. Det har veert gjennomfart omstillinger ved alle
sykehusenhetene, i godt samarbeid med ledere pa ulike nivaer og tillitsvalgte. Stat og eier har
stilt betydelige tiltaksmidler til disposisjon for & sikre omstillingen, forandring og forbedring, samt
gkonomisk balanse.

Den starste utfordringen er den gkonomiske situasjonen med et underskudd pa 19.778 mill.kr,
for 2009 noe som reduserer handlefrineten for & modernisere helseforetaket. De gkonomiske
resultatene varierer betydelig mellom resultatomradene, og tiltaksfokuset er fortsatt for svakt —
herunder personell og aktivitetsstyring, og gir ikke effekter i hele helseforetaket.

1.3 Rapportering pa krav i oppdragsdokumentet 2008

| forhold til Oppdragsdokumentets kapitel 2 — Verdier og mal, deltar representanter fra
Helgelandssykehuset i de regionale forbedringsarbeid som er beskrevet i fotnote til
hovedpunktet

(fagrad, fagnettverk, kvalitetsnettverk, informasjonsforum, regionale HR-nettverk, tariffnettverk.,
forvaltningsforum for IKT-systemer og gvrige arbeidsgrupper).

Helseforetaket driver sin virksomhet i henhold til gjeldende lovebestemmelser og
myndighetskrav.

Helgelandssykehuset arbeider aktivt for & videreutvikle et godt lokalsykehustilbud, og en
desentralisert spesialisthelsetjeneste, med bl.a. ambuleringsordninger innen ortopedi, INH,
audiologi, samt ytterligere desentralisert poliklinikk i Branngysund.

Samarbeidsprosjektet Helseparken i Mo i Rana er i full drift, i Mosjeen er samarbeidsprosjektet
endret noe i samrad med kommunen ved at mottaksfunksjonen er slatt sammen med
intensivavdelingen i sykehuset.

Rapportering pa punkter i Oppdragsdokumentet er gjort i vedlagte rapporteringstabell.

1.4 Rapportering pa krav i foretaksprotokoller

| foretaksmgte 5.mai 2009 ble det stilt krav til helseforetaket om implementering av Helse Nord
retningslinjer for risikostyring og opprettelse av ny stilling som foretakskontroller.

Retningslinjene for risiko-styring er styrebehandlet og implementert. Det er opprettet funksjon
som risikokoordinator, og det er foretatt risikovurdering av styringsvariabler (tertialrapport 2.
tertial) og risikovurdering

Foretakskontroller er under rekruttering.
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2. PLAN

2.1 Utviklingstrender og skonomiske rammeforutsetninger

Helgelandssykehuset HF — lengst sar i Helse Nord — er Nord-Norges mest effektive
helseforetak med et relativt hagt sykehusforbruk. Andre saertrekk er grense-, lokalsykehus- og
omstillingsforetak samt en foretaksorganisering basert pa desentral sentralisering. Foretaket er
kommet et godt stykke pa veg med & etablere bade et bredere tjenestetilbud og en klarere
arbeidsdeling samt ambulering. Helgeland har omlag 76.000 innbyggere, 17 kommuner og tre
tyngdepunkt med sykehus — Mo i Rana (hovedkontor), Mosjeen og Sandnessjgen — og et fijerde
tyngdepunkt med desentraliserte tilbud — Branngy-omradet. Totalbudsjettet i 2009 er p& hele
1,2 milliarder kroner og faste arsverk er opp mot 1.200.

Strukturkostnad

Foretaket bestar mao. av tre sykehusenheter p& en relativt liten befolkning. Dette gir storre
strukturkostnader. Samtidig har ett av de mest krevende omstillingsprosjekt i Norge innenfor
kirurgi og fede pafart foretaket et gkonomisk tap pa over 10 mill. kr. fra 2007 — og fall i
kostnadseffektivitet — samtidig som det er etablert flere forsterkede vaktskikt og nye pasient-
tilbud. Dette er ikke kompensert gijennom den somatiske inntektsfordelingsmodellen i Helse
Nord RHF. Internt lab-oppgjar i regionen har derimot resultert i et trekk pa 14,4 mill. kr. for 2009
som tilsvarer stgrrelsen pa strukturtilskuddet.

Kostnadsniva

SINTEF Samdata har for 2008 likevel dokumentert at kostnadsnivaet i foretaket —
driftskostnader per DRG-poeng — ville ha gkt med 58 mill. kr. dersom gjennomsnittlig
kostnadsniva i Helse Nord hadde blitt lagt til grunn. Foretaket har en bemanning sammenlignet
med landsgjennomsnittet som er 10 % lavere innen administrasjon, 22 % hggere blant leger og
13 % hogere blant sykepleiere. | foretaksperioden 2002-2008 er det ansatt over 250 personer
og investert for 290 mill. kr. som har gitt bedre kompetanse, moderne utstyr/bygg og okt
pasientaktivitet. Nedbygging av sykehustilbudet er en myte.

Pasientvalg

Den samme SAMDATA-statistikken for 2005-2007 viser at flere pasienter pa Helgeland velger
eget foretak innen dggn-, dag- og poliklinikktilbud. Omdemmemaling i befolkningen i Nord-
Norge i regi av Helse Nord RHF i 2008 viser ingen negative utslag. Foretaket far best
tilbakemelding pa gkonomistyring. Foretaket har vaert i front pa IT-lasninger (faktura, henvisning
og skrivetjeneste eksternt). Gjennom arrangementet "Med helse i hvert steg” er det satset pa
kulturbygging. Likevel gjenstar mye pa bedre intern samhandling som for eksempel felles
inntakskontor gnsket av primaerhelsetjenesten.

Pasientrettigheter

Foretaksreformen og statlig overtakelse i 2002 har medfart en rekke nye ansvarsomrader og
byrakratiutfordringer. @konomistyring og kostnadskontroll vanskeliggjeres imidlertid av
ordninger som i stor grad er rekvirent- og rettighetsstyrt. Blalysmedisin (bilambulanse) og
medikamentutvikling (hgykostnadsmedisin) er tunge kostnadsdrivere som prioriterer seg selv
bl.a. p& bekostning av et bedre tilbud til kronikere og rusmisbrukere. Rusenhet og
batambulanser pa Helgeland er dessuten to tunge omrader det er viktig & fa pa plass. Foretaket
har det starste antallet batambulanser i Norge. De nye prioriteringsveilederne er implementert.

Sykehusprosjekt

Det er spennende muligheter og krevende utfordringer. Noen med risiko. Sentrale stikkord er
helseparkprosjektet i Mo i Rana (pilotsykehus), sykehusplattformprosjektet i Mosjaen
(dagkirurgi) og funksjonsplanprosjektet i Sandnessjoen (felles-post). Et viktig fokus er
samhandling med primaerhelsetjenesten for & kunne mgte framtidas eldrebglge. Helseminister
Bjarne Hakon Hanssen har under sitt besgk i Mo i Rana i juni 2008, gitt gode tilbakemeldinger
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pa jobben som er gjort. Samhandlingsreformen vil endre kursen, herunder finansiering, ansvar
og arbeidsdeling mellom sykehus og kommuner.

Sykehusomstilling

Den demografiske, medisinske og teknologiske utviklingen vil tvinge fram omstillinger i
sykehustilbudet i sterkere grad enn utredninger og vedtak. Den umiddelbare utfordringen er
sykehusforbruket (spesielt utskrivingsklare pasienter til kommunene) og arsverksforbruket
(spesielt sykefraveer blant egne ansatte). Dette er forhold som underminerer muligheten for
bade god gkonomi, HMS og kvalitet. Fortsatt er det for mange som henvises til andre sykehus
utenfor Helgeland. Geografiske forskjeller for eksempel innen psykiatritilbudet ma rettes opp (jfr.
Riksrevisjonens rapport 2008).

Handlefrihet

Foretaksledelsen har i 2009 hentet inn 43,3 mill. kr. i ekstraordinaere midler for & modernisere
foretaket. @konomisk balanse/overskudd ville gitt handlefrihet til & kunne investere i bygg,
utstyr, ansatte og pasienttilbud. Det er fortsatt manglende omstillingsvilje i deler av foretaket.
Det samme gjelder kunnskap om kvalitet og service. Samhandlingsreformen vil gke
omstillingsutfordringene. Vi har likevel mange gode grunner til & vaere stolte av helseforetaket
vart som har et relativt godt omdemme béde hos eier og befolkning.

"Det er like morsomt hver gang jeg besgker Helgelandssykehuset. Her er de opptatt av & fortelle
hva de far til i stedet for & fokusere pa hva de ikke far til”, uttalte adm. dir. i Helse Nord RHF,
Lars Vorland, til Rana Blad 19.02.09.

2.2 Personell og kompetanse

Utfordringene med & rekruttere til enkelte typer spesialiststillinger er en kontinuerlig prosess
som ma ha hgyt fokus. Dette gjelder for tiden spesielt legespesialister, psykologspesialister,
intensiv- og operasjonssykepleiere. Nar det gjelder legespesialister generelt rekrutterer vi
fortsatt en stor del polske, ungarske og tyske leger. De siste arene har det primeert skjedd
gjennom rekrutteringsbyra. Rekruttering av spesialister fra utlandet gir oss naturligvis spesielle
utfordringer nar det gjelder sprak, kultur og ekstrautgifter i form av rekrutteringshonorar. Utover
dette klarer vi i liten grad a rekruttere ferdig utdannede psykologspesialister. Vi har derfor mattet
ansette psykologer som tar spesialiseringen i regi av oss. Dette er et arbeid vi har lyktes godt
med og enhetene har av den grunn bygd opp en verdifull kompetanse i arbeidet med
oppleering/veiledning av psykologene frem til de er ferdig utdannete spesialister.

Vi arbeider spesielt med & dyktiggjare oss i arbeidet med & avdekke kort- og langsiktig
rekrutteringsbehov, effektivisere og koordinere rekrutteringsprosessene og identifisere tiltak for
a klare & beholde kritisk kompetanse. | forbindelse med ledighet i en stilling i stab har vi
omfordelt en del arbeidsoppgaver slik at vi er i posisjon til & ansette egen rekrutteringsradgiver
fra varen 2010. Dette mener vi er med & styrke oss kompetansemessig i arbeidet med & ivareta
fremtidig rekrutteringsutfordringer.

Utdanning av pleiepersonell har hayt fokus i foretaket og videreutdanning av sykepleiere ar arlig
prioritert. Ogsé fokus pa helsefagarbeidere / leerlinger er et omrédde som er innarbeidet og som
er iverksatt Rekrutteringsutfordringer innen pleiefaglig omrade star sentralt ogsa for a
imgtekomme framtidige behov i tilkknytning til innfaring av samhandlingsreformen. Samarbeid
med hggskoler og universitet giennom HSAM er viktige arenaer for & oppna tilstrekkelig tilgang
pa personell bade pa kort og lang sikt.
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2.3 Bygningskapital — status og utfordringer

Helgelandssykehuset HF forvalter en bygningskapital pa 670 mill. kr. Arlige
avskrivningskostnader er pa 45,8 mill. kr. Av dette er ca 4,0 mill kr. relatert til nye bygg — altsa
bygg som er oppfort etter foretaksreformen i 2002.

1 2009 har en av de store utfordringene veert veggfasaden ved sykehusenheten i
Sandnessjgen. Sysselsettingsmidler pa 9 mill. kr. er med pa & finansiere kostnadene pa denne i
ar, men vil veere en driftsutfordring vi drar med oss inn i 2010 da veggen ble ca. 1,5 mill kr.
dyrere enn bevilgningen som vi fikk til dette formalet.

Vi har ogsa fatt sysselsettingsmidler til ombygging av akuttmottak og felles sengepost i
Sandnessjoen som en del av funksjonsplanprosjektet pa 3,5 mill kr. Dette bidrar til
arealeffektivisering og ogsa kostnadseffektivisering i form av feerre senger og lavere
bemanning.

| Mosjoen jobbes det for fullt med etablering av ny sykehusplattform med bygging av nytt
akuttmottak og sammenslaing av FAM/intensiv. Av en total investeringsramme pa ca. 20 mill. kr.
bidrar krisepakkemidler til 6,0 mill kr. og omstillingsmidler til 3,3 mill kr.

Mo i Rana har fatt krisepakkemidler pa 8,0 mill kr. til renovering av Sgsterhjemmet, kombinert
med 4 fristille 10 av 40 rom til pasienthotell.

Helseparkprosjektet har fatt 6,0 mill kr. til ombygging. Helseparken er et prosjekt i samarbeid
med kommunen og er et eksempel pa samhandlingsreformen i praksis. Dette bidrar ogsa til
effektiv arealutnyttelse og kostnadseffektivitet pa grunn av lavere kostnader i forbindelse med
utskrivningsklare pasienter.

Alle sykehusenhetene har fatt sysselsettingsmidler til bruk pa ENGJK tiltak som er brukt pa
vindusutskifting, varmegjenvinning, solskjerming og fjernvarmetilkobling.

Bygging av ny rusenhet i Mo i Rana er under planlegging og det forventes byggestart i lopet av
2010. Investeringsramme 27,4 mill kr.

Utfordringer generelt til bygningsmassen er lgpende vedlikehold. Ved bygging av ny rusenhet
for eksempel, stilles det krav til effektivisering pa kapitalkostnader som en del av
“finansieringen” av det nye bygget. Det "frigis” da ikke midler til & styrke driftsbudsjettene med
penger til lapende vedlikehold.
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Vedlegg 1

Supplerende informasjon vedr. gkonomi, personell, aktivitet og kvalitet.

@konomi
Resultat

Forelapig resultatet viser et underskudd pa 19.778 mill.kr. for 2009. Det gir et negativt budsjettavvik pa
24.778 mill kr, da det er budsjettert med 5 mill.kr i overskudd. Resultat for desember maned viser et
underskudd pa 15.767 mill.kr. Resultatet sa langt er imidlertid 12 millL.kr bedre sammenlignet med
resultatet for 2008.

Det negative resultatet for 2009 skyldes store gkning pa ruskostnader, gjestepasient somatikk og
psykiatri. | tillegg er det overforbruk pa varekostnader, innleie av arbeidskraft, vikarer og enkelte andre
driftskostnader. Desember resultatet ble svakt og gjenspeiler ekstraordinaere kostnadsfgringer og
darligere driftsresultat, dette spesielt i Sandnessjgen. De starste enkelt faktorene er manglende inntekter
pa grunn av feil koding og gkte kostnader pa ferie og avspasering. De ekstra ordinzere kostnadene er;
gkte kostnader ferie og avspasering 2 mill.kr, overlegepermisjoner 1,3 mill.kr, tapsfaring poliklinikk 0,9
mill.kr, bolignedskrivning 3,1 mill.kr og tap raskere tilbake 1,1 mill.kr.

Det er pr. desember inntekisfart 19.815 millLkr av sysselsettingspakken ved Helgelandssykehuset i
henhold til forbruk.

Tabell 3: Regnskap per maned 2009

2009

RESULTAT 2009 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des Resultat hittil
Basisramme 78 124) 77 394) 78 863 82 162) 82 063 73 486 62 584 72 440 84 695 84 756 87 115] 88 353 952 035
ISF egne pasienter 18 446 18 334 15 696 17 621 20 438] 18 409) 14 858] 17 039) 18 509 22 302] 18 066) 24 052 223771
|SF somatisk poliklinisk aktivitet 1 305] 1 339) 5 268] 1703 2 092) 2 155] 1602} 1 886] 2017 283 2102) 2 065) 23 816)
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler 0| 0| 273 3167 -143] 1382 730 712 2313 322 496 323
UTENFOR sykehus 9574
Glestepasienter 62 261 221 202 256 215 332 823 641 182] 274] 62 3502
Polikliniske inntekter 2 260) 2 294] 2401 2 093] 2 224] 2 362] 1657] 1857] 2567 2584 2512 1541 26 351
@remerkede tilskudd psykisk helsevern 0j 0] 0j 0 0 0 0 0 0| 0] 0] 0 0
Gremerket tilskudd "Raskere tilbake" 457] 356 744 215 690 564 389 433 402 988 543 -220 5561
Andre oremerkede tilskudd 0 0 1981 77| 77| 77] 77] 77) 241 7 77| -1 054/ 1708|
[Andre driftsinntekter 3 685 3 468] 5912) 4312 6 506] 5 042] 3 984] 5 682] 5339 4362 6 368] 7 278] 61934
[Sum drifisinniekter 104 341 103 442 11 ﬂ 11 5_5£| 114 203 103 692 86 212 7100 950| 116 724 115 856 117 554 122 402| 1308 284
Kiop av offentlige helsetjenester 6 795] 7 668 8 988 7 492 11723 4137 7635 7 368 7736 10 179 10 558] 18 639 108 917
Kiop av private helsetjenester 2 058] 2 060) 2501 2612) 2 400) 5 938| 3 250) 3293 3562 3550 2252 5 740 39 216)
Varekostnader knyttet til aktiviteten i 9984 EE] 9942 8 660) 9 684] 11 282] 9 036 10010 10 489 7801 16 050 8262
foretaksgruppen
Innleid arbeidskraft - del av kio 458 795] 1 055] 1163] 871 1075] 1.652] 2391 2 366] 1 285] 1 236 1072] 1362
Lonn il fast ansatte 47 579 45755 47 180 50 690) 48 022 48 623 23106 35 574] 50 669) 45611 46 688 50 826
Vikarer 2815 2733 3131 3 239 2 963 2441 4877 3 946 3580 4119 3 483 3 605
Overtid og ekstrahjelp 1520 1621 1797 1674 1851 1 652] 1793 2031 1767 1753 2103 1794
Pensjon inkl arbeidsgiveravgit 8876 8373 8762) 8 580) 8861 8 463 8 623 8 604 8 482 8 660 8 590) 9 238]
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr 1755 -4 039 -1 686 5 058| -2 777 -4127] -1 065 -2 415 -2 440 -6 598 -3 154] -5 836
arbeidskraft -40 951
[Annen lonn 4126 3923 4467 4044 5721 2 084] 4795 4251 4615 3460 431§ 4793 50 594,
Avskrivninger 5 649 5 953 5811 5801 5778] 5770) 5762 5764] 5763 5759 6 456 5383 69 650)
Nedskrivninger 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Andre driftskostnader 16 296 17 819 21 164] 18 696 20 582] 19 752] 20 130) 17 453 20 634] 23 374] 23 370) 34 444) 253713
|Sum drifiskosinader | ___104 737| 702 262 113219 107 301 115 884 107 666 90 333 98 245 116 143 108 903 121783] ___138250] 1324 725|
|Driftsresultat -396] 1180 1861 4249 -1681 -3974 4120 2705 581 6 953] -4 229 -15 848| -16 441
Finansinntekter 0 138] 100] 5§| 47 56] 9] 45 23 16] 37] 328] 836
Finanskostnader 631 656] 570 458| 366 294] 10) 598] -60 181 22_2| 247 4173)]
[Finansresuftat 631 517 -470) 403 -319) -239) 19 -553 83 -164] -186] 81 -3 337]
[Ordinaert resultat 1027 6§| 2331 saazl 2 000] -4ﬂ -2 140] 2152 664] 6789 4415 15 767] 19778
Ekstraord inntekter 0 | M 1 T 1 | | 0
Ekstraord kostnader’ 0 | | | | | | | 0

attekostnad 0f 0
Ers resultat T027] 6ﬁ| 2331 3 aa?l 2 W' ) 21-3| £ 1ﬁ| 2 15]' 664] 3 7E| 4415 15 767] 19778
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Det er budsjettert med et overskudd pa 0,490 mill.kr i desember. Dette innebaerer et negativt
budsjettavvik med ca. 4.828 mill. kr for desember maned. Akkumulert per desember er det et negativt
budsjettavvik pa 8.522 mill kr. Se tabell 4.

Tabell 4: Resultatrapport kontodimensjon (HVA er avvikene)

Desember ilert per D t per
Endring ift Endring i
Resultatrapportering Resul j Avviki kr |Avviki % Resultat Budsijett Avvik i kr _|Avviki % 2008 %.
Basisramme 88 353 99 887 -11 533 -12 % 952 035 964 374 -12 339 -1 %] 107 540 13 %)
ISF egne pasienter 24 05%| 17127, 6 925 40 %, 223 771 213 084 10 687, 5 %) 7 333 3 %)
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 2065 1397 668 48 % 23816 18 367 5449 30 % 5852 169 %)
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler
UTENFOR sykehus 323 956 -63%| -66 %, 9574 11 466 -1892 -16 % 9574
Gjestepasienter 62 118 -55 -47 % 3532 2500 1032 41 % 68 2%
Polikliniske inntekter 1541 2136 -595 -28 % 26 351 26 711 -360 -1 %] 670 3 %)
Gremerkede tilskudd psykisk helsevern 0| 0 0| 0 %! 0| 0| 0 0 %) -36 266 -100 %
@remerket tilskudd "Raskere tilbake" -220 341 -560] -164 %) 5561 4089 1472 36 % 1661 43 %
Andre gremerkede tilskudd -1 054 825 -1878] -228 % 1708 1837 -128 -7 % -3 081 -64 %|
Andre driftsinntekter 7278 3 986 3292 83 % 61934 51 815 10 119 20 % 4317 7 %
Sum driftsinntekter 122 402 126 772 -4 370 -3 % 1308 284 1294 243 14 040 1 %] 97 669 8,1 %)
Kigp av offentlige helsetjenester 18 639 5345 13 294/ 249 % 108 917, 64 142] 44 775 70 %) 26 801 33 %)
Kjop av private helsetjenester 5740 2808 2932 104 %)| 39216 32123 7 094 22 % -1832 -4 %)
Varekostnader knyttet til aktiviteten i
foretaksgruppen 8 262 9633 -1 371 -14 % 120 542 115 849 4 693 4 % 2453 2%
Innleid arbeidskratft - del av kto 458 1362 940 422] 45 % 16 322] 10501 5821 55 % -3743 -19 %]
Lonn til fast ansatte 50 826 48 755 2071 4% 540 322 538 294 2029 0% 34 239 7%
Vikarer 3 605 2679 926 35 % 40 933 36 334 4 598 13 %) 2999 8 %
Overtid og ekstrahjelp 1794 1672 122 7 %! 21 355 21 136 220 1% -2814 -12 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 9238 8 603 634 7% 104 112 102 885 1227 1 %] 1882 2 %)
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr
arbeidskraft -5 836 -1594 -4 242 266 % -40 951 -19 134 -21 817] 114 %) -7997 24 %
Annen lgnn 4793 4753 40 1 %] 50 594 53 594 -3 000 -6 % 3285 7%
Avskrivninger 5383 5 654 -271 -5 %, 69 650 68 568 1081 2 %) 2417 4 %)
Nedskrivninger () 0 () 0 %! ) () 0 0 %) 0 0 %)
Andre driftskostnader 34 444 36 075 -1 630 -5 % 253 713 253 438 275 0 %) 35 085 16 %)
Sum driftskostnader 138 250 125 323 12 927 10 %) 1324 725 1277 729] 46 995 4 %) 92 776 7,5 %|
Driftsresultat 15 848 1449 -17.297] -1194 % -16 441 16 514 -32955]  -200 %) 4892 -23 %]
Finansinntekter 328 22 307] 1421 % 836 259 577 223 % -1214] -59 %
Finanskostnader 247 981 -734 -75 %) 4173 11773 -7 600 -65 % -8 379 -67 %
Finansresultat 81 -960 1041 -108 % -3 337, -11 514 8177 -71 % 7 164 -68 %
[Ordinzert resultat 15 767 490 -16 256] -3321 % 19 778 5000]  -24 778 -496 % 12057 -38%
Ekstraord inntekter 0 0 0 0 %) 0 0 0 0 %) 0 0 %)
Ekstraord kostnader 0 0 0 0%, 0 0 0 0 %) 0 0 %)
Skattekostnad 0 0 0 0 %) 0 0 0 0 %) 0 0 %
(Ars)resultat -15 767| 490 16 256| -3321 %)| -19 77§| 5000 -24778]  -496 % 12 057 -38 %)

Resultatmessig er det en forbedring fra forrige ar med ca. 12.057 mill.kr. Tallene er imidlertid ikke direkte
sammenlignbare mellom arene pga. for eksempel gkt basisramme, endring i faring av polikliniske
inntekter, aremerket tilskudd raskere tilbake og opptrappingsmidler psykiatri som na inngar i
basisrammen, samt ekstra ordinaere pensjonskostnader for 2008.

Oppsummert skyldes avviket mot budsjett per desember

Stort overforbruk av varekostnad knyttet til aktivitet.

ISF-inntekter egen produksjon av pasienter fra egen region.

Lavere egenandelsinntekter fra pasienter enn budsjettert

Kjop av gjestepasienter fra andre regioner. Hayere kostnader og inntekter enn budsjett.
Kjop av lab.tjenester fra andre regioner. Kostnadsfares ihht. Prognose, men er underbudsjettert.
Merforbruk innleie av leger fra firma

Jkte kostnader ferie og avspasering 2 mill.kr,

Overlegepermisjoner 1,3 mill.kr,

Tapsfering poliklinikk 0,9 mill.kr,

Bolignedskrivning 3,1 mill.kr og

Tap raskere tilbake 1,1 mill.kr.

De starste endringene pa kostnadssiden fra desember i fjor til desember i &r har falgende hovedposter:

Kjop av offentlige helsetjenester har gkt med 26,8 mill.kr eller 33 %

Lonnskostnadene til fast ansatte har gkt med 34,2 mill.kr eller ca. 7 %

Vikarer har gkt med 2,9 mill.kr eller ca 8%.

Andre driftskostnader (f.eks el, vedl.hold/rep/serv, lisenser)har gkt med 35,0 mill.kr eller 16 %. Den
store gkningen av driftskostnader fra i fjor skyldes en stor del tildelte omstillingsmidler og krisepakker.

De totale driftskostnadene i forhold til samme periode i fjor er ca 92,7 mill.kr hayere eller ca 7,5 %.
Jkning i de totale inntektene fra samme periode i fjor viser en gkning pa ca 97,6 mill.kr eller 8,1 %.
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Funksjonsregnskap

Tabell 5: Funksjonsregnskapet

Brutto driftskostnader per funksjonsomrade - akkumulert pr 200912 Andel av totale driftskostnar
Funksjon R denne mnd | JB denne mnd| R hittil i fjor R hittil i ar JB hittil i ar JB 2009 R hittil i fior | R hittil i &r | JB hittil i ar
Sum Somatikk 93 509 81175 862 685 926 669 881 092 881 092 70,0 %, 69,9 %, 69,1 %|
Sum Psykisk helse 17 368 13 647 146 936 155 857 155 829 155 829 11,9 % 11,8 % 12,2 %
Sum Rusomsorg 3301 1123 8730 16 009 11744 11744 0,7 %)| 1,2 % 0,9 %)
Sum Prehospitale tjenester 21 306 18 698 208 801 218 495 213 205 213 205 16,9 % 16,5 % 16,7 %
Sum Personal 2766 8843 4766 8113 14 021 14 021 0,4 % 0,6 % 1,1 %
Sum driftskostnader 138 250 123 486 1231918 1325 142 1275893 1275893 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %
Netto finans (81) 960 10 501 3337 11514 11514
Feilkonto 0 - 0 0 - -
Sum driftsinntekter (122 402) (124 935)] (1210615) (1308284) (1292407) (1292 407)

R =regnskap
JB = justert budsjett

Sum Somatikk: Kostnadene for omrade Somatikk er overskredet budsjett hittil i ar med 45,577 mill.kr.
Det er en gkning pa 63,984 mill.kr i forhold til kostnadene for 2008.

Sum Psykisk helse: Har et overskredet budsjettet med kun 0,028 mill kr i 2009. | forhold til 2008 er det
en gkning pa kostnadene pa 8,921 mill.kr.

Sum Rusomsorg: Kjop av behandlingsplasser. Har et negativt avvik hittil i ar pa 4,265 mill.kr over
funksjonsbudsjettet. Kostnadene har gkt med 7,279 mill.kr. som er nesten en dobling fra 2008.

Sum Prehospitale tjenester: Har hittil i &r 5,290 mill.kr. et negativt avvik i forholdt til funksjonsbudsjett.
Ambulanse og pasienttransport har negativt budsjettavvik bade denne perioden og hittil i ar.

Sum Personal: Personal har et stort positiv avvik hittil i ar pa 5,908 mil.kr mot funksjonsbudsijett.

Sum Finans: Finanskostnadene for 2009 har en reduksjon pa 7,164 mill kr. i forhold til 2008

Driftsinntekter

Basisrammen, bestar for det meste av driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, og er periodisert pa 12
maneder. Inntektene fra driftstilskuddet regnskapsfares i henhold til budsjett som er pa totalt 962,387
mill.kr for 2009. Avviksprognose for basisramme er 0. Pr. desember er det budsjettert med, men ikke
inntektsfort for ikke ferdigstilte sysselsettings prosjekter med 9,584 mill.kr og 0,768 mill.kr pa
omstillingsmidler som gir en budsjett differanse.

Det er inntektsfart 19,815 mill.kr av sysselsettingspakken ved Helgelandssykehuset i henhold til forbruket.
Det er inntektsfort 0,992 mill.kr ved Mo i Rana for pilotsykehus prosjekt i henhold til kostnad. Det er i
november inntektsfart 3,5 mill.kr i pandemi inntekter for kostnader som sykehuset er pafert i forbindelse
med pandemien. Det er ogsa inntektsfart 3,5 mill.kr. i Pandemi inntekter for tidligere brukte kostnader pa
Pandemi.

ISF- egne pasienter(art 3200, 3201, 3205 og 3206) har hittil i ar et positivt avvik mot budsijett pa 10,6
mill.kr. For ISF-inntekt egenproduksjon er det et negativt avvik pa 5,514 mill.kr. hittil i ar. Dette oppveies
av ISF-inntekt pa kjop fra andre regioner med en positiv differanse pa 9,993 mill.kr., som skyldes enda
starre gkte gjestepasientkostnader. | forhold til plantallene for egen produksjon er DRG-poengene under
plan hittil i ar. Det er en nedgang i antall sykehusopphold og en nedgang i antall DRG-poeng for
sykehusopphold i forhold til 2008. En noe lav aktivitet i hittil i ar skyldes reduksjon av aktivitet i trdd med
omstilling og sammenslaing av avdelinger. | tillegg har byggeprosessen og hgyt sykefraveer gitt lav
produksjon.

ISF-somatisk poliklinisk aktivitet (art 3203 og 3204) For 2009 er det et stort positivt budsjettavvik pa
5,449 mill.kr. og en gkning fra 2008 med 5,851 mill.kr.

Gjestepasientinntekter for behandling av pasienter fra andre regioner som blir behandlet i
Helgelandssykehuset HF viser per desember et positivt avvik pa 1,032 mill kr.
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Polikliniske inntekter viser for 2009 et positivt avvik pa 0,360 mill.kr. og en gkning fra 2008 p& 0,670
mill.kr. Dette er i samsvar med ganske hgy aktivitet i hgst.

Andre inntekter viser et positivt avvik mot budsjett pa 6,247 mill.kr. Noe av dette skyldes ekstra ordineere
inntekter som feriepengeavsetning pa 1,4 mill.kr og tilbakefart krykkedepositum pa 0,5 mill.kr.

Driftskostnader

Kjop av offentlige helsetjenester

| posten Kjop av helsetjenester inngar estimatet pa gjestepasientkostnader som er regnskapsfert i
henhold til en prognose pa 2200 DRG-poeng og poliklinisk gjestepasienter pa en prognose pa 6000
DRG-poeng. Det er per desember et negativt budsjett avvik pa gjestepasientkostnadene med 17,754
mill.kr. og et avvik pa 33,920 mill.kr pa kostnadene. Dette skyldes at gjestepasient kostnadene var noe
under budsijettert i tillegg til at gjestepasient kostnadene har gkt mye i 2009. Ruskostnadene har ogsa okt
mye, mot forrige ar (8,076 mill.kr) og budsjetterte kostnad (8,529 mill.kr) til hele 14,032 mill.kr.

Mulighetene for redusere kostnadene pa dette omrade er begrenset da det er en rettighetsstyrt ordning.

Varekostnadene knyttet til aktivitet for desember maned er det et stort negativt avvik pa 4,693 mill.kr
og et avvik mot 2008 pa 2,453 mill.kr.

Innleid arbeidskraft fra firma viser et negativt avvik med 5,821 mill.kr. Det negative avviket skyldes i
hovedsak innleie av leger og sykepleiere. Sammenlignet med samme periode forrige ar er imidlertid de
akkumulerte kostnadene for innleie 3,743 mill.kr lavere.

Lonn til fast ansatte har for november maned et positivt avvik med 4,598 mill.kr mot budsjett mens i
forhold tul 2008 en gkning pa 34,239 mill.kr.

Vikarer viser for desember et negativt avvik med 4,598 mill.kr.

Andre driftskostnader som bestar av alle gvrige driftskostnader viser et negativt budsjettavvik pa ca.
2,112 mill.kr. | denne posten er kostnadene for sysselsettingspakkene og omstillingspakkene budsjettert.
Andre driftskostnader har en gkning i kostnadene fra 2008 med 35,086 mill.kr.

Poster med merforbruk mot budsjett er pasienttransport, fyringsolje, inventar, vedlikehold og service,
samt reisekostnader.

Finansposter

Finansielle poster viser at palepte rentekostnader per desember er 4.173 mill.kr og renteinntekter 0,836

mill.kr. Sammenlignet med fjoraret har finansielle poster 7,164 mill.kr i lavere kostnad. Dette skyldes
forbedret likviditet og lavere rente.
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Sysselsettingspakke

Sysselsettingspakken er per desember brukt ca 67% av tildelt budsjett og 1% av investering. Det
jobbes med alle prosjektene. Noen av disse prosjektene métte ut pa anbud og blir ikke ferdigstilt far 2010.
For omstillingspakken er ca 62% brukt.

Helgeland Sysselsettingspakke

Regnskap per 200912
Brukt av tot
Prosjekt | Navn Regnskap siste periode| hittil i ar t Justert bud hittil i ar A i i bud % Forventes brukt 2009
Sysselsettingspakke ENOK MiR 0| 1499 999 1 499 999 1 499 999 1499 999 100 %] Alt
0| 165 070] 165 070] 1,500 000) 1500 000 11 %|Noe. Ferdigstilles 2010
274 602 274 602] 274 602 1000 000 1.000 000 27 %] Ferdigstilles 2010
Sysselsettingspakke Pasientventesone MiR 445963‘ 445 963' 445 963' 800 000 800 000 56 %]|Mest parten. Ferdigstilles 2010
Sysselsettingspakke Pasientventesone Msj 61116 164 063 164 063 800 00 800 000 21 %]|Noe. Ferdigstilles 2010
40205 Sysselsettingspakke Pasientventesone Ssj 267 093] 267 093] 267 093] 800 000) 800 000) 33 %| Noe. Ferdigstilles 2010
40206 Sysselsettingspakke Helsepark MiR 487 740 3968 124] 3968 124 6000 000 6 000 000 66 %| Mest parten. Ferdigstilles 2010
40207 Sysselsettingspakke Pasienthotell MiR 1427 155 4030 702] 4030 702] 8 000 000 8 000 000 50 %] Mest parten. Ferdigstilles 2010
40208 Sysselsettingspakke Vegg Ssj 1307 932] 9 000 000 9 000 000 9 000 000 9 000 000 100 %Al
Sum| 4271 607 19 815 621 19 815 621 29 399 999 29 399 999 67 %]
40209 Sysselsettingspakke Akuttmottak Msj 0] 88 125 0] 0 6 000 000 1 %| Noe. Ferdigstilles 2010
Sum| 0| 88 125] 0| 0| 0| 6000 000 1 %]

Helgeland Omstillingspakke

Brukt av tot
Prosjekt Navn siste periode] hittil i ar | Inntektsfort Justert bud hittil i ar A i il bud % Forventes brukt 2010
30016 Akuttmottak Ssi 0] 1450 000 0] Ferdig
30018 Felles sengepost Ssj 384 345| 1861280 0| Mest parten. Ferdigstilles 2010
|20022 | Sammenslaing Fam/intensiv Ms 0| 489 613 0| % Noe. Ferdigstilles 2010
10049 Pilotsyskehus 992 454] 992 454]
Sum| 384 345 4 793 347| 0f 2 060 OOOI 5 640 000 0

Likviditet og investeringer

Likviditeten har forbedret seg igjennom 2009 med 95,6 mill.kr hittil i &r. Ved utgangen av desember er
det brukt 136 mill.kr. Trekkrammen er pa 250 mill.kr. For desember maned er likviditeten forbedret med
10,3 mill.kr i forhold til forrige maned. Til sammenligning var forbrukt trekkramme pr 31.12.08, 222 mill.kr.
| forhold til budsijett er likviditeten ca 36 mill.kr bedre enn budsijett tallet.

Likviditet 2009

= Budsjett === Regnskap === Limit kassakreditt
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Investeringsrammen er i praksis disponert for 2009 og det er fokus pa fornuftig bruk av tiltaksmidler.

Investeringer 2002-2009 | Ramme 02-08 overfart 09 Ramme 09 Investert hittil 09 | Forbruk av ramme
IKT utstyr 0 110 #DIV/0!
Medisinteknisk utstyr -90 567 2786 -3%
Annet -1769 50 258 -15%
Utstyr/ombygging 38 351 20 500 1215 2%
EK KLP -13 521 2814 21 %
SUM gvrig ramme -67 379 20 550 7183 -15%
Prosjekter: 0

Psykiatri mosjgen 15579 0 0%
Psykiatri SSJ 14 829 0 0%
Psykiatri Branngy -47 957 0 0%
Samarbeidsprosjekt Helsebygg - -16 061 923 -6 %
Forprosjekt rusenhet -662 1212 -183 %
Psykiatri utbygging Mo i Rana 10 000 10 000 10 000 50 %
Trombolyse 4394 0 0%
Fam 40 500 0 0%
Ngdmeldetjenesten 2000 0 0%
Ambulanser 22700 2500 390 2%
Sammenslaing FAM/intensiv msj. 0 2400 547 23 %
Sammenslain sengepost SSJ 2000 2590 130 %
Omstillingsmidler akuttmottak 1450 1450 100 %
Helikopterlandingsplass

Pandemi 800 719 90 %
Sysselsettingspakke 0 6 000 88 1%
SUM total -21 928 45 700 25164 106 %

STYREDOKUMENT 01.03.2010

Side 82 av 106



(]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE @ ®® NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Personell

Arsverksforbruk

Arsverksforbruket har hatt hgyt fokus i 2009 der det blant annet ble nedsatt ei arbeidsgruppe med mandat
om & analysere utviklingen i forbruket samt komme opp med tiltak for & styre forbruket pa en enda bedre
mate enn hva tilfelle er. Pa noen omrader har dette gitt resultater, men pa noen omrader er vi ikke
forngyd enda og det jobbes na intensivt med tiltak for & klare styringen pa en bedre méte.

|Takell O: Awwiksanalyse faste o variable stillinger [ HYORF OR oopstar auwiken: |

Helgelandssykehuset HE [Moi Rana [Mosjzen [sandnessjgen [armbulanse [Totak
Feriode Z007] 2008 2003) 2007 2005] 2003] 2007 2008 2003] 2007 Z009] 2007( 2008 2003
Per 01 qn4l a7 457 1] 209 arz| 64l 137 14z 1264 1244
Per 02 433 433 296 295 a6 364 128 1221 1217
Per 03 A48 A 08 fea ksl oz avd 125 1267( 1262
Per [¢ 453 455 02| 323 e a 126 1259 1236
Per 05 445 4 a0v 320 373 380 122 1247 1278
Per 06 456 4585 03 322 are avd 114 1261 1275
Per OF 4649 457 322 a3 397 feish| 141 1329 1354
Per 09 452 476 309 323 o= xc} a8 137 1281 1316
Per 04 4600 487 321 34 1| 40 133 1205 1385
Per 10 453 452 305 322 38T 384 119 1264 1304
Per 11 456 470 i 323 397 393 126 1296 1317
Per 12 ik 473 20 322 380 402 ) 126 1290) 1333
Giannomsnit Lk L) 210 321 iy 225 | 128 1274 1288
Helgelandssykehuset HF Gjennomsnitt

2008 2009 | Endring | Prosent
Mo i Rana 463 469 6 1,3
Mosjgen 321 321 0 -0,1
Sandnessjgen 385 398 13 3,5
Ambulanse 130 129 -1 -0,5
Totalt 1298 | 1317 19 1,5

Sykefraveer
Dette omrade har ogsa hatt hayt fokus i aret som er gatt. Arbeidsgruppe bestaende av

avdelingsdirektarer, verneombud og tillitsvalgte har jobbet frem tiltak som har fert til en mer fokusert
handtering av IA-arbeidet. Omradet har kontinuerlig fokus.

| Tabell E: Avviksanalyse sykefraveer (HVORFOR oppstar avvikene) |

Helgelandssykehuset
HF Mo i Rana Mosjoen Sandnessjoen | Ambulanse | Totalt
Periode 2008 | 2009 2008 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 | 2009
Per 01 7,7 7,0 11,4 8,0
Per 02 10,5 8,8 7,9 €5
Per 03 9,6 7,7 7,3 8,4
Per 04 8,9 7,5 5,8 7,9
Per 05 8,4 7,8 9,8 8,3
Per 06 9,7 8,7 7.4 8,8
Per 07 10,4 7,4 6,7 9,2
Per 08 7.9 6,5 6,5 7,6
Per 09 7.3 7,3 5,3 8,0
Per 10 7.6 6,7 8,6 8,3
Per 11 9,5 6,3 7.8 9,1
Per 12 9,6 7,0 7,6 9,2
Gjennomsnitt 8,9 7.4 7,7 8,5
Helgelandssykehuset
HF Gjennomshitt

2008 | 2009 | Endring | Prosent
Mo i Rana 8,9 9,9 0,9 10,6
Mosjgen 9,7 10,1 0,4 3,7
Sandnessjgen 7.4 7.1 -0,3 -3,9
Ambulanse 7,7 6,1 -1,5 -20,1
Gjennomsnitt 8,5 8,7 0,2 1,8
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Aktivitet

Somatikk

Akkumulert aktivitetsutvikling kommenteres i forhold til utvikling i fjor og i forhold til plan.
Data inkl. gjestepasienter (andre RHF ‘er / utlandet):

Det vises til tabeller

Heldggnsopphold: Reduksjon 5,1 % ift. 2008 og 7,4 % ift. plan.

Medisinske dagopphold: Reduksjon 13,8 % ift. 2008, men 4,0 % over plantall. Reduksjonen ift. 2008
skyldes saerlig rehab Sandnessjgen, men ogsa lavere antall dialyser i Mo i Rana. At det allikevel er
omtrent pa plan, skyldes palliativ enhet i Mosjgen der plantall var 0.

Polikliniske dagopphold inkl. dagkirurgi: @kning 6,8 % ift 2008, men 4,7% under plantall. BAde Mo i Rana
og Mosjgen har lavere aktivitet enn plantall, men avviket er storst i Mosjgen.

Fodsler: 770 fadsler, mot 707 tilsv. 2008. @kning i Mo i Rana, Mosjgen og Branngysund, reduksjon i
Sandnessjgen.

DRG-poeng: Reduksjon 2,6 % ift. 2008 og 2,7 % % ift plantall som er noe starre avvik enn oktober.
Skyldes seerlig reduksjon av heldegnsopphold, men ogsé dagkirurgi. kning av heldagnsopphold i DRG
470 (199 mot 130 i oktober).

Poliklinikk: 5,9 % gkning ift. 2008 og 5,7 % ift. plan. Polikl DRG-poeng 9,9 % gkning ift. 2008 og 2,7 % ift.
plan.

Fortsatt gnsket utvikling innen somatikk, med reduserte antall heldegnsopphold. Differansen ift. 2008 er
starre enn forventet, og medfgrer ISF-inntekter lavere enn planlagt. Positiv utvikling mht medisinske
dagopphold og dagkirurgi.

C_ HELGELANDSSYKEHUSET Rapportdato: 08.01.2009
Fil: HLGo912_02
Aktivitet per desember 2009 - ikke avsluttet
SYKEHUSOPPHOLD
HELDEGN DAG INNLEGGELSER POLIKLINIKK DAG INDEKS HELD@GN
Avvik Awvik Awvik Awvik Avvik Awvvik Awvik Avvik
2009 | 2008 | antall-% | Plan | antall- % |2000|2008| antall- % | Plan | antall- % | 2009| 2008 | antall-% | Plan | antall-% | 2009 | 2008 | antall-% | Plan | antall- %
MIR 4808 4819) 11| 02| 4838 227| 47| 1175| 1341 88| 124| 1240) 65| 52| 1964 1918| 48] 24| 20e0] s 47| 1| 110
MSJ 2145| 2203] 55| 28| 20280 105 47| 1100 1026 74| 7.2| 500| &00| 120,0) 1941| 1715 208 13.2| 2205| 284| 120 074 072
S5J 4377| ases| s22| 107| 4ee0| @03| 121| 977 1408| 428 305| 1410| 433 30,7 1329 1270 se| 48 1252 77| &2 008 081
Sum | 111ge| 11721| s91) 50| 12085| 9as| 77| @ese| s7re| s20| 18| 8150| 102) 82| 5234) 4803| 331| 68| 5517| 28a| 51| 095 085
Gj.pas| 187 =201| 14 7| 153 34| =22 23] =8 5 o 0| =23 o =23 18 5| 28] o =3 o| o078 078
HF 11317| 11822| 05| 51| 12222| e0s| 74| 3275 s800| 525 12.8) 3150) 125] 40| 5257) 4821| 3238] 68| 5517| 260| 47| 095 085
DRG-POENG INKL. DRG 470
HELD@GN DAG INNLEGGELSER POLIKLINIKK DAG TOTALT
Avvik Awvik Awik Awik Avvik Awik Awvik Avvik
2009 | 2008 | antall-% | Plan | antall- % |2008|2008| antall- % | Plan | antall- % | 2009| 2008 | antall -% | Plan | antall-% | 2009 | 2008 | antall-% | Plan | antall- %
MIR 5104/ so0s2| 13| 02| 4824 280| 58| 138| 148 8| 58 143 4| 27| 742 ev0| 53 78| 857 115 134| 5985 5829 e7[ 10| ss24| 161 28
MSJ 1591| 1588] 3 02 1509| 82| 4] 50| 142 7| 52 81| 89/ 1453 767 667 100] 150| 1015| 24| 245 2807| =2367| 110| 46| 2576) e8| 27
SSJ 3951 4461 510) 114] 4364) 413] 95| 100] 151| 51| 337 164| 64 38.8) 466) 421| 45 107 472 6| 1,2| 4518] 5034| 518) 03] B000| 482) 9.6
Sum | 10846 11140| 494) 44| 10897| 51| 05| 3ss| 441) s2[ 118) 38| 21| 57| 1975 1778| 197 11,1| 2344 2369| 157| 13010| 13359| 348 26| 13408 398 50
Gj.pas| 148 153 5 3 138 10 7 2 3 1 ] [ 2 0| 9 10 1| 13 0 9 0| 158 168 7 4 138 20| 15
HF 10794 11293) 499) 44| 10826) 32| 03] 391 444] 53| 11.9) 3e8| 23] 63| 1984 1788 196] 11.0[ 2344 260| 154| 13169) 13525) 355| 26| 13538| @69 27
DRG470
Heldogn Dagepph
Ant_| Posng| Ant |Posng| DRG470 totak posng
MIR 22 24 2 0 | 24,669
MsJ 21 18 - - | 15673
S5 83, 57 - - | 58888
HF 108 @[ 2 0| e7.n

11.01.2010 msj0802_01.mdb
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@ HELGELANDSSYKEHUSET Periode: 01.01. - 31.12.2009 Dato: Ikke avsluttet
ISF POLIKLINIKK 2009
Antall polikliniske kontakter DRG-poeng
DRG-
Avvik poeng Avvik
DRG Alle godkjent - DRG |inkl. DRG godkjent |
Godkjent ISF 470 | kontakter| Plan plan Godkjent ISF 470 470 Plan plan Indeks | Inntekt 40%
Sykehusenhet: | 2009 2008 | 2009 2009 2009 2009 2009 2008 | 2009 2009 2009 2009 | 2009 2009
Mo i Rana 27863| 24583 53 27916| 28450 -587| 19286| 15907 37 19323 19463 -140| 0,69 8239193
Mosjgen 21951| 22233 57 22008 19583 2368 13257| 12970 34 13291| 11754 1537 0,60 5671513
Sandnessjgen 22090, 21113 72 22162| 21688 402 16173| 15433 53 16226 16287 -61 0,73] 6916 891
71904| 67929 182 72086| 69721 2183| 48716 44310 124 48840, 47504 1336) 0,68 20 827 598
Derav gjestepas. 441 297 0 441 350 91 275 165 0 275 235 40 0,62 117 260
Egne pasienter | 71463 67632 182 71645 69371 2092| 48441 44145 124 48565 47269 1296) 0,68| 20710338

Psykiatri

Akkumulert aktivitetsutvikling kommenteres i forhold til utvikling i fjor og i forhold til plan

VOP (konsultasjoner / tiltak)

@Jkning 9,9 % ift. 2008, og 13,6 % ift plan.

BUP (konsultasjoner / tiltak)

Reduksjon 8,7 % ift. 2008 og 5,0 % ift. plan. Mindre differanse pr mnd de siste manedene i aret.
Avvikene skyldes vakante stillinger. Det er iverksatt tiltak ila hgsten 2009 med gkt rekruttering og
omfordeling av arbeidsoppgaver for & styrke konsultasjonsaktivitet.

Rusomsorg

Det er ikke egne aktivitetsrapporter knyttet til rusomsorg.

STYREDOKUMENT 01.03.2010
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C- HELGELANDSSYKEHUSET

VOKSENPSYKIATRI:
Utskrivinger dagnbeh MIR
Utskrivinger dagnbeh MSJ
Liggedagn MIR
Liggedagn MSJ

Dagbeh. MIR

Dagbeh. SSJ

Dagbeh. Br.sund
Konsultasj./tiltak rehab MSJ
Habilitering MSJ
Habilitering MIR
Habilitering SSJ
Kons./tiltak Nevro MSJ

VOP: *

Konsultasj./tiltak MSJ
Konsultasj./tiltak MIR
Konsultasj./tiltak SSJ
Konsultasj./tiltak BR.SUND
Sum konsultasjoner/tiltak VOP

BARNE- OG

UNGDOMSPSYK.:

Utskrivinger degnbeh MSJ

Liggedagn MSJ **

Ant familier MSJ

Konsultasj./tiltak Nevro MSJ
-derav konsultasj. RTV

BUP:

Konsultasj./tiltak MSJ
Konsultasj./tiltak MIR
Konsultasj./tiltak SSJ
Konsultasj./titak BR.SUND
Sum alle kons./tiltak BUP

-derav konsultasj. RTV:
MSJ

MIR

SSJ

BR.SUND

Sum konsultasj. RTV BUP

2009

75
130
2269
3452
813
1094
793
2316
671
732
795
276

4 544
7128
3245
2835
17 752

1805

414
331

2984
5256
2229
2769
13 238

2135
3134
1512
1984
8 765

2008
53
130
2594
3269
889
796
70
2 381
731
407
0
251

4 931
5924
2945
2 358
16 158

1919
10
689
573

3155
7106
2 326
2147
14 734

2420
4217
1522
1421
9 580

Endring Endring

09/08
22
0
-325
183
-76
298
723
-65
-60
325
0
25

-387
1204
300
477
1594

-114

-1
-275
-242

171
-1 850
-97
622
-1 496

-285
-1 083
-10
563
-815

Yo
41,5
0,0
-12,5
5,6
-8,5
100,0
100,0
-2,7
0,0
79,9

10,0

-7,8
20,3
10,2
20,2

9,9

12,5
-5,9
-10,0
-39,9
-42,2

-5,4
-26,0
4.2
29,0
-10,2

-11,8
-25,7
-0,7
39,6
-8,5

* VOP kons./tiltak er korrigert for indirekte aktivitet (m.u.a. "lkke matt")

** Liggedg klinikkavd.barn MSJ er korrigert for feriestenging 4 uker.

STYREDOKUMENT 01.03.2010

Plan 09
50
136
2450
3 654
800
830
830
2200
585
450

0

126

4630
5600
2700
2700
15 630

10
1781

765
712

2 643
6 900
2505
2505
14 553

2134
4100
1485
1485
9204

HELSE

Endring
09/plan
09

25

-6

-181

-202

13

264

-37

116

86

282

795

150

-86
1528
545
135
2122

24

-351
-381

341
-1 644
-276
264
-1 315

-966
27
499
-439

NORD

Endring
%
50,0
-4,4
-7,4
-5,5
1,6
31,8
-4,5
5,3
14,7
62,7

119,0

-1,9
27,3
20,2

5,0
13,6

-10,0
1,3
0,0

-45,9

-63,5

12,9
-23,8
-11,0
10,5
-9,0

0,0
23,6
1,8
33,6
4,8
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Kommentarer kvalitetsindikatorer

Det er en positiv utvikling for kvalitetsindikatorene andel fristbrudd for rettighetspasienter, andel
korridorpasienter, strykninger operasjoner. Andel henvisninger vurdert innen 30 dager er ca. 95 % og
andel henvisninger BUP vurdert innen 10 dager er ca. 90 %. 41 % av henviste pasienter gis rett til
ngdvendig helsehjelp, noe som er hayere enn bade 2. tertial 2009 og 3. tertial 2008.

Andel epikriser sendt innen 7 dager viser en nedgang siden 2. tertial, men fortsatt bedre enn 3. tertial
2008. Det er noe gkning i avviklet ventetid for rettighetspasienter bade innen somatikk og barne-og
ungdomspsykiatri fra 2. til 3, tertial 2009, men det er nedgang i de samme ventetidene for
voksenpsykiatri.

De kvalitetsindikatorene som har en negativ utvikling eller ligger etter definerte mal, vil bli spesielt
fokusert i 2010.
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itk rwew ek adinakioratet nofvaltatsforbadring haltetsindisatoner 2009 |
[Delberegning 1ierial09]  2ierial 03] 3 eriial 08
Andel mttighetspasiantr Anael pasienter som gis et Bl nadvendig
hetsehjsip W% 34,0%) 41,0%
Giennomsnittlig venietid ordinzert avviklet pa
mttighetspasientr innen somatikk 5 B 75
Giennomsnittlig venietid ordinzrnt avviklet pa
mttighetspasientr innen barne- og
ungdomspsykiatrien - - 0
Giennomsnittlig venietid ordinzrnt avviklet pa
mttighetspasientr innen voksenpaykiatrien
61 54 a4
Giennomsnittlig ventetid ordinzn avviklet pa
mttighetspasienter innen tverrfagli spesialisert
behandling av rusmiddelmisbrukere
0 0 0
Ventetider pa sykehusvalg.no \Antall ventetider som ar oppdaten de sisl 4 uker 168
A ritall ventetidar pé sykehusvakyna 2B
\Ande] ventetider oppdatert det siske 4 uker #iT #fT 1%
Andal pasienter som arvurder innen 30 dager  |Antallvurdent innan 30 dager 12 876 1080 13958
Tatalt antall mottatte hemisninar (alekiive] 13 340 11432 14 800
Ande] pasienter som er vurdert innen 30 daget BR5 % 85,1 % 84,3 %
Ventatid for vurdering i BUP \nntall namvisninger vurdert mnen 10 dager 157 150 154
| otalt antall mottatte hemesnngar 225 164 173
Ands] vurdert | BUP innen 10 dager B7.6 % 81,5 % 88,0 %
Andal fristorudd for ratfighetspasienter A el fristbrudd 1z 73 G0B
I rtall myhemy sningar 13340 11432 14 800
nde! nstbrudd ad% f.d % 41%
Ephrisatid somalikk I ndel epiknser sandt nnan 7 dager somatikk 1016 amre 2041
Totalt antall sandie ephriser somatikh 2ar2 2818 3i8m
Ande! sendte epikriser innen 7 dager etter
utskrivning somatikk B45% T3E% 64,0 %
Ephrisatid psykisk helse Inndel epknser sandf mnen 7 dager pavkisk helsa 265 426 54
| otal zntall sandie epknser peykisk helse 573 BAS 84
Ande] sendte epikriser innen 7 dager etter
utskrivning peykisk helse 36,3 % Bid,1 % 1,2 %
Komidorpasianter A ritall komidorpasianter - somatikk 2 105 118
Tatalt antall sanpedagn - somatikk 17 544 16 364 16 866
\Antall komidorpasienter - peykisk halzavam Har ikke
Totalt antall (Faktiske) sangedagn - peykisk halsevem
Andel korridorpasienter 1,3 % 0,6 % 0,7 %
Strykninger 2v planlagte operasionar A ritall strykningar 228 111 151
A ritall operasionar 1803 157 1803
Ands] strykninger av planlagie operasjoner 120% 73% B4 %
Andal indvidusll plan barmehabditering \Antall pasienter med indwidusde planer nnen
hrnahabiftaring. b i ]
Totalt antall pasianter (registrert | PAS) behandlet
|perizdan innen bemehabifiaring. T B0 58
Ande! pasienter innen barnehabiliteringen med
individuell plan 342% 46,7 % 38,0 %
Tuangsinnlegte i psykisk helsevern Helgeland her  [Aniallinniak TU (dagn)
ikke tvang A ritallinntzk TPH (dogn)
A ritall dagninnlegoelar
\Ande] tvangsinnlaggelser av det samiate antall
innleggelser | psykisk helsevem 81 #T 8T
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Kvalietsrapportering tl eler 2009
Helgetandssykehusat Vielg perlode fo° 1abell her. [B_ IOl 09 |
Siyningavarisbler (ref Oppdregadokument 2003
Navn pa Indikator il
Aurvdal paskenir S0m ge fen Ol nodvande helsenep T
Cxrramnitle] vectits] crdiroe nvidal ik ki Dt rapport 0522 O eppge Tant, dagee
rettighetspasianisr innen somatkk 11 2
oG vent ekl p Tl redureres
redtighets passiiar inran bame og
u iaien 130 2 Ty
rrrcarn g ventotad orchraen avekul pd Dhps rappe 07222
radth e innan voks, Katrien Skl reduseres. & 10 -15
iy vl vkl i Hgpiargiliy rapgesrt ph danvs mdbales
ridighetapasisn innen treughy spelalae
usmi i 0 Shal recizares. 5] a 1)
Aurvdal verlatebie cppditin dal Aili 4 ukid Fan Barrteas of Trin weww . Srpusshuinilyy s,
Ingan samplarapport! Cata o ba
7.0 % nr 0t miniduekiief januasisbruar- 2011
VA FAa eI 0560 &1 wLT0R STV 70 Giar 0 RN Tika sammanikrbare oala 2008
o 10 Tamma o caln 2008
uredal vercdint § BLIP innén 10 dagas 0% k)
finvcka! mstbrudd for retighetepaskenter 4,1 % 23 % ki bare dafa 2008
ARl st efebiise nan 7 dbger omer ulshimninyg
BD % [ -16% -5.8 | 4.1 %
Aecdal bsrrdarguidianad kal rormai vasra 1) 0.7 % 07 % 01% 1.0
|Andal strybnnier v planlils operiaging Wi i 5% BA% 4% 11% 61
%ﬂﬂﬂmﬂ'ﬂﬂ.‘.ﬂi‘.‘ Shal ks 80 TTE T
I arigpinkgetied iy Sel e anal
inslengelzer | periisk halsavam Skl reckisares Bk % 1,0 %| Apporenss ik ov Helgelandssyieiisat
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°
C- HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD

MOTEPROTOKOLL

Vedlegg 3

Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF, 19. februar 2010

Motested:

Motedeltakere:

Forfall:

Telefonmgte: Telefonnr som ringes opp:

1. 2100 2124 — vent pa videre beskjed
2. 299678 — trykk deretter #

Brukerutvalgets medlemmer:
Ernly Eriksen SAFO, Harry Ngstvik FFO, Dag Utnes Kreftforeningen,

Toamma Bientie samisk representant; Elsa Bye Hansen FFO

Fra foretaksledelsen mgtte: Medisinsk direktar og informasjonssjef / sekretaer

Saksliste
Sak 01/2010
Vedtak:

Sak 02/2010
Vedtak:

Sak 03/2010

Vedtak

Sak 04/2010

Vedtak

Sak 05/2010
Vedtak:
Sak 06/2010

Vedtak:

Sak 07/2010

Vedtak:

STYREDOKUMENT 01.03.2010

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjent

Godkjenning av protokoll fra mate i brukerutvalget 14.12.2009
Godkjent

Arlig melding — orienteringssak v/ administrasjonen

Tatt til orientering med falgende forslag til innspill til Arlig melding — tekstdel pkt 2.1-
Utviklingstrender og skonomiske rammeforutsetninger:

Pasientfokus og samhandling

Styret i Helgelandssykehuset HF og brukerutvalget samarbeider med sikte pa a
styrke brukermedvirkningen i helseforetaket. Dette er bl.a. forsgkt gjort gjennom

et utvidet samarbeid mellom brukerutvalg og administrasjon med sikte pa konkrete
fremlegg for helseforetakets styre.

Arsmelding 2009 Brukerutvalget

Godkjent med falgende presisering:

Brukerutvalget er tilfreds med at leder Ernly Eriksen i 2009 har hatt verv i regionalt
brukerutvalg og at medlem Dag Utnes har hatt lederverv i Sykehusapotekets
brukerutvalg i 2009. Brukerutvalget ser nytten av at medlemmer er aktivt med i det
som skKjer i forhold til regional brukermedvirkning.

Ambulansebater — orientering — muntlig orientering v/ Ernly Eriksen

Status er tatt til orientering.

Universell utforming — orientering v/ Ernly Eriksen

Orientering om oppfalging av tidligere behandlet sak i brukerutvalget for
Helgelandssykehuset. Saken er gjennom Ernly Eriksen, Igftet inn i regionalt
brukerutvalg og skal videre fglges opp med styresak til styret i Helse Nord RHF.
Mateplan 2010

19. februar, 26. mai, 28. september, 9. desember
Godkjent
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Sak 08/2010 Eventuelt
Ingen saker til eventuelt

Brukerutvalgsmatenes innkallinger og protokoll offentliggjeres pa Helgelandssykehusets hjemmeside:
www.helgelandssykehuset.no

Randi Erlandsen
Informasjonssjef / sekreteer
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