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1.0 Oppsummering av utvikling

Innledning

For Helgelandssykehuset har august maned vaert som juli maned, en sommermaned i grgnn
beredskap med ferieavvikling. Den totale aktivitet naermer seg normalnivaet, og pa enkelte
omrader har det vaert hgy aktivitet i sommer. Alle sykehusenhetene i Helgelandssykehuset
har hatt beredskap for @ kunne ha én covid-19 pasient pa hver av intensivavdelingene til
enhver tid i sommer. Det ble ogsa besluttet at begge fgdeavdelingene skulle holde dapne av
smittevernhensyn, og ikke som tidligere ar holde alternerende stengt.

Foretaket har ogsa i ar veert avhengig av vikarer og innleie for a8 holde sommerdriften i gang.
Det har veert utfordring med tanke pa at vikarer man tidligere har hatt avtale med ikke har
kunnet komme, og man har mattet erstatte disse med innleie fra firma. Bade beredskap pa
intensiv, sommerapne fgdeavdelinger og dyrere innleie pavirker det gkonomiske resultatet.

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.

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

Kvalitet

Etterslepet i aktivitet fortsetter a ha pavirkning pa noen av kvalitetsindikatorene for
foretaket. Gjennomsnittlig avviklet ventetid hittil i ar er 56 dager mot 49 i fjor, og for august
alene er ventetiden noe gkt sammenlignet med forrige maned pa grunn av ferieavvikling.
Ventetiden for fortsatt ventende pasienter er hittil i ar 71 dager. Antall ventende med
fristbrudd er redusert til 614 i utgangen av august, mens andelen kontakter med fristbrudd
som ble avviklet denne maneden var 20 %, en svak gkning fra forrige maned. Andel
operasjonsstrykninger i august var 3,5 %, som mgter malkravet og er laveste andel i Igpet av
hele 2019 og 2020. Andel samstemte legemiddellister ved innleggelse var i august 68 %.
Andel gjennomfgrte pakkeforlgp for kreft innen standard forlgpstid var 62 % per august,
noe lavere enn malkravet.

Aktivitet somatikk

Da foretaket gikk i grégnn beredskap, startet samtidig en gradvis aktivitetsgkning av bade
planlagt aktivitet og gyeblikkelig hjelp. | juni og juli var aktiviteten om lag 2-3 % bak plan,
mens i august er avviket fra plan stgrre. Likevel er aktiviteten samlet sett i august 6 % lavere
enn fjoraret, som er samme niva som har veert siden juni. Aktiviteten er nd samlet sett 16 %
bak plan malt i antall sykehusopphold, og 12 % bak plan malt i DRG-poeng.
Smittevernhensyn hindrer likevel forelgpig full utnyttelse av kapasiteten i foretaket. Da
epidemisituasjonen inntraff forspkte foretaket a endre aktiviteten fra fysiske til digitale
konsultasjoner der det var hensiktsmessig. Pa det meste var andelen slike konsultasjoner 9
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% i april, men ble gradvis redusert til 3 % na i august. Det er fremdeles et mal 3 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
okt siden foretaket gikk inn i grgnn beredskap, men i august er det fremdeles en differanse
fra fjoraret, selv om differansen er redusert sammenlignet med forrige maned. Hittil i ar er
aktiviteten om lag 17 % lavere sammenlignet med fjordret, og reduksjonen er fortsatt stgrst
innen PHBU. Epidemisituasjonen medfgrte en betydelig omstilling til bruk av digitale
konsultasjoner, slik aktivitet er redusert til en andel pa 11 % i august sammenlignet med 73
% i april. For inneliggende opphold er det samlet sett en gkning sammenlignet med fjoraret.
@kningen gjelder PHBU og PHV, mens TSB har en reduksjon. Den gjennomsnittlige liggetiden
er per juli redusert for alle omradene, med en relativt stor reduksjon for PHBU.

Personell

Gjennomsnittlig arsverksforbruk for august var 1754, mens hittil i ar per august var
forbruket 1703. Sammenlignet med samme periode i fjor var dette en gkning pa 93 arsverk.
Sykefraveaeret i juli utgjer 7,5 %, som er som er lavere enn juli 2019.

@konomi

Det gkonomiske resultatet for august maned er positivt med 53,2 mill. kroner og gir et
akkumulert positivt resultat med 2,6 mill.kr. Resultatet for august pavirkes av inntektsfgring
av tapte ISF-inntekt til og med mai maned. For Helgelandssykehuset utgjgr dette 31,0
mill.kr. | tillegg er det inntektsfgrt 30,5 mill.kr i gkt basisbevilgning for dekning av gkte
kostnader som fglge av virusutbruddet. Resterende av den gkte basisbevilgningen blir
inntektsfgrt de resterende manedene etter oppsett fra Helse Nord. Hvorvidt gvrige
aktivitetsbaserte inntekter blir kompensert i tillegg blir avklart senere.

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. august er et arsresultat i balanse, 20 mill.kr bak resultatkravet.

Tiltak
Tiltakseffekten per august er forelgpig beregnet til 13,2 mill.kr. Tiltaksarbeidet og beregning
av effekt er vanskelig i ar pa grunn av den spesielle situasjonen med Covid-19.

Vurdering

Helgelandssykehuset HF har pr. august et positivt resultat etter inntektsfgring av
kompensasjon av tapte ISF-inntekter og gkte kostnader i forhold til Covid-19. Resultatet er
likevel bak plan.

Andre aktivitetsbaserte inntekter er ikke kompensert, og er ikke avklart pad navaerende
tidspunkt. Den elektive virksomheten er trappet opp, men fortsatt medfgrer
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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 veere under 50 dager innen utgangen av 2021

Snitt ventetid per ar

Snitt ventetid avviklede / Snitt ventetid ventende
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Snitt ventetid avviklede

Snitt ventetid ventende

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede kontakter er 56 dager hittil i ar, som er 7 dager flere
sammenlignet med fjoraret som utgjorde 49 dager, og ma sees i lys av epidemisituasjonen.
Aktiviteten i foretaket er gkende som vil gi effekt pa ventetid, men likevel er det en noe

hgyere ventetid i august alene pa grunn av sommerferieavvikling. De tre fagomradene med

hayest avviklet ventetid i august er gyesykdommer, klinisk nevrofysiologi og

hudsykdommer. Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som fremdeles venter er 71 dager
hittil i ar, mot 60 ved samme tid i fjor.

Snitt ventetid avviklede
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Ventetiden per august sammenlignet med tidligere ar fordeler seg mellom somatikk og
psykisk helsevern og TSB som vist i figuren ovenfor. Der somatikk gker sammenlignet med

fjoraret, er PHV pa samme niva, og PHBU og TSB har en reduksjon.
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Ventende i eyeblikket - antall
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Per utgangen av august star det 3 715 nyhenviste pasienter pa venteliste, som utgjgr en
fortsatt gkning, og er om lag 25 % flere sammenlignet med februar maned fgr
epidemisituasjonen. Figuren over viser hvordan ventetiden fordeler seg mellom de
ventende pasientene.

2.2 Fristbrudd

Mal: Det skal ikke veere fristbrudd

Fristbrudd som fortsatt venter - antall
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Siden epidemisituasjonen startet var det en bratt gkning i ventende fristbrudd pa bakgrunn
av mange utsatte kontakter og etterslep i aktivitet. Etter mai har antallet fristbruddet blitt
redusert, og ved utgangen august ser vi en ytterligere reduksjon etter hvert som aktiviteten
igjen har blitt trappet opp etter sommerferieavvikling. Fristbrudd som fortsatt venter utgjgr
na 614.
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Andel fristbrudd avviklede
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Andelen avviklede fristbrudd av gjennomfgrte opphold utgjgr i august 19,6 %, mot et
normalniva pa om lag 2-3 %.

Ved utgangen av august er det feerre fagomrader med fristbrudd enn i juli, og det er na fire
av fagomradene som samlet har omtrent 80 % av fristbruddene. Disse er gre-nese-hals
(@NH), ortopedi, hud og fordgyelsessykdommer. Mens @NH har redusert fristbruddene fra
forrige maned, ser man en gkning innen de tre andre. Psykisk helsevern og TSB har heller

ikke i august fristbrudd i utgangen av maneden.

Ved utgangen av august er andel legemiddellister samstemte ved innleggelse pa 70 %, som
er pa samme niva som forrige maned. Dette utgjgr den hgyeste andelen i Helse Nord, der
gjennomsnittet i Helse Nord var pa 43 % i august, men det er fortsatt under malkravet.

2.3 Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse

Mal: Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse skal veere over 90 %
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2.4 Utsettelse av planlagte operasjoner (strykninger)
Mal: Andel strykninger av planlagte operasjoner skal vaere under 5 %

Andel strykninger av planlagte operasjoner etter operasjonsprogrammet er satt

10% 79%  78% 2.4%

3% 6,5 % 6,8%
5,4 % 5,5%
&% 3,5%

4%

2%
0%

lanuar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober MNovember Desember
—_—2019 4,6 % 7.0 % 58% 6,5 % 6,2 % 6,3 % 6,3 % 74 % 6,4 % 5.8% 6,1% 8,5%
—_—2020 6,5 % 79% 7.8% 54 % 55% 7.4 % 6,8 % 3,5%
—2019 —2020

| august var andelen strykninger av planlagte operasjoner etter satt operasjonsprogram 3,5
%, som mgter malkravet, og er den laveste prosentandelen i hele 2019-2020. Med langt
flere planlagte operasjoner enn i juli maned er det likevel faerre strykninger i august
sammenlignet med juli.

De tre hyppigst forekommende arsakene til strykningene hittil i ar er utsatt grunnet g-hjelp

pd annen pasient, pasient syk og ikke indikasjon for operasjon. For august alene er det de
samme arsakene som hyppigst er oppgitt.

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 gjennomferte pakkeforlep
1 Univsykehuset N.-Norge HF 386 522
2 Helse Finnmark HF 67 %) o4 96
2 Nordlandssykehuset HF 65 % 239 367
4 Helgelandssykehuset HF 62 %) 108 175

Per august 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. For tykk- og endetarmskreft er andelen gjennomfgrt innen standard forlgpstid
78 %, som mgter malkravet og er hgyere enn landsgjennomsnittet pa 76 %. For lungekreft
var andelen 57 % per august, og for prostatakreft var andelen 31 %.
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2.6 Pakkeforlgp for psykisk helsevern og TSB

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

Forlgpstid for utredning - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO1)

Finnmarkssykehuset HF 207 /302

17584 / 25694
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Helse Nord og Helse Vest har ikke fatt rapportert pakkeforlgpsdata siden mai pa grunn av
tekniske feil som er under arbeid. Tallene for Helse Nord er dermed her per mai, mens
tallene for Norge som helhet er per august.

Per mai var andelen pakkeforlgp gjennomfgrt innen anbefalt forlgpstid for utredning 58 %.
Andelen varierer fra 65 % til 48 % for pakkeforlgpene for TSB, PHV og PHBU.

2.7 Apne dokumenter

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

3.1 Aktivitet somatikk

Pr Aug Somatikk Resultat ‘!Er;c:r;]r:)g: frsr;c:]rcljr:g% Av;:l;r:ra AF:\::: (f,/:)a
w Totalt antall opphold 62 700 -6 978 -10% -11550 -16 %
EE Heldagn 6 491 -943 -13% -1100 -14%
- Innlagte dagopphold 2978 -144 -5 % =324 -10%
_g Polikliniske dagopphold 5058 -250 -5 % 50 1%
- Polikliniske konsultasjoner 48 173 -5 641 -10% -10176 17 %
'g Total antall DRG poeng 10 710 -1 500 “12% 1402 -12%
© Heldggn 7182 -1179 -14 % 954  -12%
iun Innlagte dagopphold 270 2 1% -19 -1 %
% Polikliniske dagopphold 1109 -109 -9 % -106 -9 %

Polikliniske konsultasjoner 2149 -214 -9 % 323 13 %

Aktiviteten innen somatikk malt i antall sykehusopphold er per august 16 % bak plan, og 10
% redusert sammenlignet med fjoraret. Aktiviteten malt i DRG-poeng er til sammenligning
12 % bak plan hittil i ar.

Etter foretaket gikk over i grgnn beredskap har aktiviteten gkt gradvis, men i august alene er
avviket fra plan noe stgrre enn de to siste manedene. Dette skyldes hovedsakelig avvik fra
plan i august for heldggnsopphold og polikliniske konsultasjoner, selv om konsultasjonene
er pa omtrent samme niva som fjoraret. For polikliniske dagopphold er aktiviteten denne
maneden hgyere enn bade plantall og august 2019. Den totale aktiviteten i august alene er
18 % bak planlagt niva malt i antall opphold, men 6 % lavere sammenlignet med august
2019.
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Per februar fgr epidemisituasjonen var antall heldggn 5 % lavere enn plan, mens aktiviteten
malt i DRG-poeng var som planlagt. | manedene mars-mai etter epidemien inntraff var
antallet heldggnsopphold 24 % under plan. Hittil i ar er aktiviteten 14 % lavere enn planlagt,
mens for august alene er aktiviteten om lag 20 % bak bade plan og fjoraret.

Antall opphold Heldegn etter Avdeling DIPS gruppert etter Ar
Antall opphold Heldegn
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Per februar var det hovedsakelig kvinne- og fedeavdeling og ortopedisk avdeling som |3 bak
plan. Per august er det malt i prosent gre-nese-hals (BNH) og fysikalsk medisin og
rehabilitering (FMR) som har stgrst avvik fra plan og fjoraret, mens malt i antall er det som
forrige maned medisinsk og kirurgisk avdeling som avviker mest. De fleste heldggnsopphold
har akutt hastegrad, og bade planlagte og akutte heldggnsopphold har blitt redusert under
epidemisituasjonen. De siste manedene har de akutte oppholdene igjen gkt, men som vist i
figuren reduseres disse ytterligere igjen i august sammenlignet med fjoraret.

Poliklinikk og dagbehandling

Poliklinikk og dag mot plan og fjoraret
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Per februar var antallet poliklinikk og dagbehandlinger omtrent likt plantall. For mars-mai

samlet var antallet poliklinikk og dag kun 2/3 av planlagt niva. Aktiviteten her gkte betydelig
igjen i mai, og i juni og juli var aktiviteten omtrent i henhold til plan og for juni ogsa hgyere
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enn fjoraret. | august alene er avviket fra plan 18 %, men aktiviteten er 4 % lavere enn
fjoraret. Hittil i ar er aktiviteten for poliklinikk og dag na 16 % bak plan og 10 % lavere enn
samme periode i fjor. Samtidig er polikliniske dagopphold alene hittil i ar over plan, og i
august har det vaert hgyere aktivitet enn august 2019.

Antall opphold poliklinikk og dagbehandling etter Avdeling DIPS gruppert etter Ar
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Per august er de fleste avdelingene innen somatikk bak plan for poliklinikk og dag, bortsett
fra kirurgisk og medisinsk avdeling for polikliniske dagopphold — de er henholdsvis 1 % og 12
% 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 er @NH, ortopedi og medisinsk avdeling som har stgrst avvik malt i antall
opphold.

Digitale konsultasjoner
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Etter epidemisituasjonen inntraff ble noe aktivitet innen somatikk omstilt til digitale
konsultasjoner. | april var andelen slike hgyest, men andelen er gravid blitt redusert etter
foretaket gikk over i grégnn beredskap. Likevel ser man en svak gkning i august. Det er et mal
fremover a gke bruken av slike konsultasjoner, og malet pa foretaksniva er 30 % andel. Fra

og med 1. juli ble telefonkonsultasjoner likestilt i finansiering som ordinsere- og
videokonsultasjoner.

: _ A . Andel telefon- og Antall telefon- og
Ar a Fagomrade NFR & Helseforetak a| | . . .

videokonsultasjo... videokonsultasjoner
Revmatiskesykdomme... |HSYK 17 % 133
Nevrologi HSYK 15 % 325
2020 | Ore-nese-halssykdom... HSYK 4% 273
Ortopediskkirurgi(inkl... |HSYK 2% 121
Kvinnesykdommeroge... | HSYK 2% 115

Topp 5 fagomrader for digitale konsultasjoner er hittil i ar revmatologi, nevrologi, ®NH,
ortopedi og kvinnesykdommer og elektiv fgdselshjelp. Revmatologi har den stgrste andelen
pa 17 % slike konsultasjoner, mens nevrologi og @®NH har flest malt i antall.

3.2 Aktivitet psykisk helsevern og TSB

Poliklinisk aktivitet
Sykehusopphold DRG-poeng
Omrade Pr aug Endring j:;?::’g Pr aug Endring 3:(;?:::;
2020 fra i fjor fra i fjor 2020 fraifjor fra i fjor
PHBU 6780 -1746 -20,5% 2505 -472  -15,8%
PHV 15093 2707 -15,2% 2342 -405  -14,8%
TSB 1765 -278 -13,6% 227 -57 | -20,0 %
Totalt 23638 -4731 -16,7% 5073 -934  -15,5%

Aktivitetstall per februar viste en samlet reduksjon i ISF-berettiget poliklinisk aktivitet
sammenlignet med samme tid i fjor pa om lag 6 %. Fra og med april har aktiviteten gkt, men
i august er det fremdeles en differanse fra fjoraret, selv om differansen er redusert noe
sammenlignet med forrige maned. Per august er den polikliniske aktiviteten 17 % lavere enn

fijoraret, og som per februar er det fremdeles i PHBU reduksjonen er stgrst, etterfulgt av
PHV og TSB.
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Digitale konsultasjoner
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Til tross for en vesentlig reduksjon i poliklinisk aktivitet, har psykisk helsevern gkt bruken av
telefon- og videokonsultasjoner. Andelen digitale konsultasjoner var stgrst i april, da hele 73
% av konsultasjonene ble gjennomfgrt slik. Etter foretaket gikk inn i grgnn beredskap har
bruken av telefon og video blitt gradvis redusert hver maned, og i august var andelen pa 11
%. Det er likevel et mal fremover 3 fortsette bruken av digitale konsultasjoner der det er
hensiktsmessig, og pa foretaksniva er det et mal om 30 % andel i 2021.

Inneliggende aktivitet for utskrevne pasienter

Avdeling | Antall e Gleniw | Amall | oviSveksti | Gj.snitt
_HSYE *| opphold. ¥ O:F:"h‘i:l' . Liggedegn | ;o cedagn | apphold. O;F:“h‘i:l' . Liggedegn | ;o cedagn
PHV 237 5.8% 2538 10,7 224 09% 2729 12,2
TSB 46| -281% 882 19,2 64 -30% 1551 24,2
PHEU 33 320% 887 26,9 25 87% 945 37.8
Total 316 10% 4307 136 313 06% 5225 16,7
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Inneliggende aktivitet har samlet sett hatt en gkning sammenlignet med fjoraret malt i
antall opphold, i motsetning til poliklinisk aktivitet. BAde PHBU og PHV har hatt en gkning,
pa henholdsvis 32 % og 5,8 %. Liggetiden for disse pasientene er redusert fra i fjor, med en
betydelig reduksjon innen PHBU pa om lag 11 dager. For TSB er det hittil i ar en reduksjon i
antall opphold sammenlignet med 2019, og ogsa her er den gjennomsnittlige liggetiden
redusert. Det gjennomsnittlige belegget per dag ble redusert for alle dggnpostene etter
epidemisituasjonen inntraff, men i juni og august er det samlede belegget pa nivda med
fjoraret. Juli maned hadde samlet sett i tillegg noe hgyere belegg enn i 2019.

3.3 Gylne regel

Per august Somatikk PHV PHBU TSB
Ventetid* 57 45 41 35
Funksjons-
regnskapet™* 7,2% 13,7 % 13,7 % 2,4 %
Aktivitet
poliklinikk*** | -10,5% -15,2 % 20,5 % -13,6 %
* Gjennomsnittlig ventetid i perioden, malt i dager
** Korrigerte kostnader uten avskrivninger, legemiddel og pensjon, sammenlignet med i fjor
% Aggregert ISF-berettiget poliklinisk aktivitet, sammenlignet med i fjor

Det skal vaere hgyere vekst i aktivitet og kostnader innen psykisk helsevern og TSB enn for
somatikk. Gjennomsnittlig avviklet ventetid hittil i ar har gkt ytterligere for somatikk, og er
na 57 dager. Dette er 8 dager flere enn i fjor. Ventetidene for PHV, PHBU og TSB er lavere
enn i somatikk, og er for PHBU og TSB 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 13,7 %. Den polikliniske aktiviteten har blitt
betydelig redusert for alle fagomrader sammenlignet med fjoraret, som i all hovedsak
skyldes epidemisituasjonen. Reduksjonen er stgrst innen psykisk helsevern og TSB.
Helgelandssykehuset oppfyller dermed ikke den gylne regel per august.
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4.0 Personell

Forbruk av brutto manedsverk fordelt pa maned.
Manadsverk
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| august maned var sum brutto arsverk ved Helgelandssykehuset 1754 mot 1670 i samme
periode i fjor. Dette er en differanse pa 84 brutto arsverk.
August
Fast Variabel
Brutto arsverk august 2020

Brutto arsverk august 2019
Differanse august 2019 vs 2020

Differanse august 2019 vs 2020 68,3 16,1 84,4
Koronarelaterte manedsverk august 2020 18,4 24 42,4
Justert endring 49,9 -7,9 42

Justert endring for koronarelaterte arsverk.

Gjennomsnittlig totalforbruk for Helgelandssykehuset hittil i ar 1703,7 arsverk. Dette er 93,5
arsverk hgyere enn for samme periode i fjor (1610,2).

Pr. august 2020 hadde Helgelandssykehuset et avvik i brutto arsverk pa 37,81 i forhold til
budsjetterte tall. Forbruk fast Ignn 16,68 arsverk lavere enn budsjettert. Forbruk
variabellgnn 54,49 arsverk hgyere enn budsjett.

4.1 Sykefravaer

Sykefravaersprosent
8,5 % o
8,0% +
7.5 %
7,0 %
6,5% +
&0 % o 63%
T T T T T T T
februar mars april mai juni juli august
Maned
Ar
2018 2019 2020

Samlet sykefraveer i juli var pa 7,5 %. Dette er lavere enn juli 2019. Langtidsfraveeret er pa
6% og korttidssykefravaer er pa 1,5%.
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5.0 @konomi

Mal: Budsjettlojalitet/kostnadskontroll (HN og HSYK mal)

5.1 Resultat

Juli August Akkumulert per August Akkumulert per

Avvik i |[Avvik i Awvik i [Avviki | [Endring |Endring
Resultatrapportering Resultat [Resultat |Budsjett |kr % Resultat [Budsjett |kr % ift 2019 [i %
Basisramme 93,1 132,0 101,5 30,5 30% 942,9 912,4 30,5 3% 45,6 5%
ISF egne pasienter 35,5 65,3 41,7 236 57% 339,7 3516 -120 -3% 9,9 3%
ISF av legemidler utenfor sykehus 2,3 2,6 2,1 05 21% 23,9 21,7 22| 10% 4,6 24 %
Gjestepasientinntekter 2,2 2,1 1,8 0,4 21 % 7,4 5,9 1,5 25% -0,6 -7 %
Polikliniske inntekter 1,5 1,4 1,7 04| -21% 14,2 16,0 -1,8] -11% -2,3 -14 %
Utskriwningsklare pasienter 0,4 1,0 0,4 0,7 165 % 2,8 3,2 -0,4| -13% -1,6] -37 %
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 0,2 0,5 -0,3] -67% 1,4 3,8 -2,4] -64% 0,1 9%
Andre driftsinntekter 6,3 6,7 8,9 22| -25% 56,5 71,3 -14,8] -21 % -10,2| -15%
Sum driftsinntekter 141,5 211,3 158,6 52,7 33 % 1388,7] 13858 2,9 0 %) 45,4 3 %
Kjgp av offentlige helsetjenester 10,8 10,9 12,0 -1,1 -9 % 106,3 94,3 12,01 13 % 8,4 9 %
Kjap av private helsetjenester 3,0 2,5 3,2 -0,8] -24% 23,2 25,9 2,7 -10% 3,00 -11%
Varekostnader knyttet til aktivitet 17,2 15,5 14,9 0,6 4% 135,1 126,2 8,9 7% 10,0 8 %
Innleid arbeidskraft 6,3 4,7 2,4 23] 95% 27,6 13,7 13,9] 101 % 6,4 30 %
Lenn til fast ansatte 63,7 72,8 70,7 2,1 3% 684,8 678,7 6,1 1% 55,0 9%
Ovwertid og ekstrahjelp 5,4 6,3 4,2 2,2 52 % 44,2 25,7 18,6] 72% 8,6 24 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 9,7 9,8 9,8 0,0 0 % 78,7 78,5 0,2 0 % -16,1f -17%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,0 -5,1 -3,3 -1,8] 54 % -46,4 -25,8 -20,6] 80 % -9,2 25 %
Annen Ignnskostnad 6,0 6,2 7,5 1,2 17 % 35,6 54,1 -18,4| -34% 95| -21%
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 76,3 85,0 81,5 3,6 4 % 745,9 746,3 -0,5 0 % 51,3 7 %
Avskrivninger 7,2 7,5 6,9 0,6 8 % 58,3 58,0 0,3 1% 1,2 2%
Nedskrivninger 0,5 0,0 0,0 0,0 0% 0,5 0,0 0,5 0 % 0,5 0%
Andre driftskostnader 29,2 27,1 29,2 -2,1 -7 % 241,8 247,6 -5,8 -2 % 0,3 0 %
Sum driftskostnader 153,9 158,3 157,5 0,9 1 % 1389,8| 13767 13,0 1 %) 52,6] 39%
Driftsresultat -12,5 53,0 1,1 51,8| 4572 %) -1,1 91| -10,1] -112 % -7,2| 118 %
Finansinntekter 0,2 0,2 0,5 -0,3] -59 % 3,7 4,3 -0,6] -14 % -2,4 39 %
Finanskostnader 0,0 0,0 0,0 0,0l -76% 0,1 0,1 0,0 -10% 0,0 7%
Finansresultat 0,2 0,2 0,5 -0,3] -59 % 3,7 4,3 -0,6] -14 % -2,4 39 %
Ordinzert resultat -12,2 53,2 1,7 51,5| 3090 % 2,6 13,3 -10,7] -81 %) -9,6 79 %

Det gkonomiske resultatet for august maned er positivt med 53,2 mill. kroner og gir ett
akkumulert positivt resultat med 2,6 mill.kr. Resultatet for august pavirkes av inntektsfgring
av tapte SF-inntekt til og med mai maned. For Helgelandssykehuset utgjgr dette 31,0 mill.kr.
| tillegg er det inntektsfort 30,5 mill.kr i gkt basisbevilgning for dekning av gkte kostnader
som fglge av virusutbruddet. Resterende av den gkte basisbevilgningen blir inntektsfgrt de
resterende manedene etter oppsett fra Helse Nord. Hvorvidt gvrige aktivitetsbaserte
inntekter blir kompensert i tillegg blir avklart senere.

Foretaket har fremdeles noe lavere gjestepasientkostnader enn budsjett og tidligere ar.
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.

Pa kostnadssiden er ogsa innleie, overtid og ekstrahjelp blitt dyrere pa grunn av Covid-19
situasjonen.
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Tallen under viser den beregnede effekten av kostnader og inntekter i forbindelse med

Covid-19:
Pkonomiske effekter korona (mill. kroner) mar apr mai jun jul aug Sum
Basisramme -
Kvalitetsbasert finansiering -
ISF egne pasienter 9,8 9,8 11,4 3,1 2,0 1,4 37,5
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 14,6 13,4 13,4 4,0 2,7 1,9 50,0
Kjgp av offentlige helsetjenester - - |- 4,9 |- 1,0 |- 1,0 |- 0,5 |- 7,4
Kjgp av private helsetjenester -
Varekostnader knyttet til aktivitet 0,1 0,5 |- 1,0 - - 0,2 0,3 |- 0,3
Innleid arbeidskraft 0,3 0,5 0,7 0,7 0,2 0,9 3,3
Lgnn til fast ansatte 4,9 4,2 2,7 1,9 2,0 15,7
Overtid og ekstrahjelp 3,7 3,5 1,1 0,7 0,5 1,9 11,4
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 0,1 0,4 0,3 0,1 0,1 1,0
Off. tilskudd og ref. vedr arb kraft - - 2,0 |- 1,0 - - |- 3,0
Annen lgnn 0,3 |- 3,0 |- 4,3 0,2 0,2 |- 6,6
Avskrivninger -
Nedskrivninger -
Andre driftskostnader - 1,7 |- 2,4 |- 2,0 0,1 2,3 0,8 |- 2,9
Sum driftskostnader 2,4 7,4 |- 6,5 |- 1,8 4,0 5,7 11,2
Effekt pé driftsresultat 17,0 20,8 6,9 2,2 6,7 7,6 61,2
Gjennomfgrte investeringer Overfgrt | Investerings- |Investerings-| Investert
ramme rammeiar |ramme SUM | hittiliar
Investering HF - til disponering 17 523 18 340 36 863 0
Investering MTU 65 639 12 000 77639 26518
Investering Ambulanse 8160 8160 1 854
Investering Felles/KLP kapital innskudd 6500 6500 6105
Investering Bygg 83 405 10000 93 405 R0 425
SUM 166 567 55 000 221 567 84 902

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 84,9 mill.kr. Av dette er 18,0 mill.kr brukt ekstra i

forbindelse med Covid-19 situasjonen.

I 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
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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. August maned er gjestepasient
kjppet lavere enn august 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. august 2020

2019 2020 2019 vs 2020
DRG Kontakt DRG Kontakt DRG DRG % Kontakt Kontakt %
1 Helse Nord poliklinikk 555 9116 343 6330 -213 -38,3% -2786 -30,6 %
I Helse Nord dggn/dag 3439 1945 2753 1426 -686 -20,0% -519 -26,7%
Utenfor Helse Nord poliklinikk 439 6363 343 5665 -96 -22,0% -698 -11,0%
Utenfor Helse Nord dggn/dag 1874 1140 1767 1005 -107 -5,7% -135 -11,8%
Sum 6307 18 564 5204 14 426 -1102 -17,5% -4 138 -22,3%
5.3 Tiltak
Forelgpig tiltakseffekt pr. august er beregnet til 13,3 mill.kr.
Summer av Budsjett|Summer av
2020/ risiko vektet |Effekt endring
Radetiketter - | Summer av Verdi |belgp per april hif-hia
*Annet 10110000 5580 000 1276 868
+/Pasientreiser 10 800 000 4 580 000 2456 399
+'Variable arsverk 12 577 750 5564 000 1911564
+ Faste arsverk 3325500 2322000 542 049
+ Aktivitet 11 250 500 6 081 000 3284 855
+ Fellestiltak 31 160 000 19 160 000 3801 657
Totalsum 79 223 750 43 287 000 13273393

5.4 Prognose

Det er fortsatt vanskelig @ estimere prognose, da det er mange usikkerhetsfaktorer knyttet
til driften bade pa inntektssiden og kostnadssiden. Det er ogsa usikkert hvordan gvrige
aktivitetsbaserte inntekter blir kompensert. Ny prognose slik det ser ut pr. august er et
arsresultat i balanse, 20 mill.kr bak resultatkravet.
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6.0 Kommunikasjon

= 839 artikler samme maned i 2019

Papir34%
® web
544 artikler Papir
Web66%
Annet:
* Nettsidene:
. . . -390 (+4) behandlingstekster per august — 34 sa langt i ar
K0m muni ka SJO nStI |ta k. - Behandlingsside covid-19 topper besgksstatistikken
* Streaming styremgte august og ekstraordineert styrempte - Initiativ sgrsamisk tilbud fikk stor oppmerksomhet
(Skype) - Smittevern og bespksrutiner for parprende
* Lpypemelding Nye Helgelandssykehuset
* Lpypemelding kreftkirurgi * FB: 7976 folgere (7860)
= Kommunikasjon HN-samarbeid (Covid-19) - @kt aktivitet — profilering av aktivitet i sykehusene
+ Kommunikasjonsstrategi konseptfase - Stor oppmerksomhet rundt streaming av styremgtene
» Medarbeiderstafett pa Intranett/SoMe. - Pkt aktivitet pa pvrige SoMe-plattformene
* Innsynssaker HOD i samarbeid med foretaksjurist - Saker om nyansatte lerlinger og LIS
7.0 Samhandling

A sikre den sgrsamiske befolkningen et godt spesialisthelsetjenestetilbud er en del av
Helgelandssykehusets oppdrag, og det er ett av vedtakspunktene knyttet til Nye
Helgelandssykehuset. 31. august besgkte Helgelandssykehuset Sijti Jarnge — Samisk kultur-
og utviklingssenter i Hattfjelldal for a diskutere hvordan foretaket best kan samarbeide med
det sgrsamiske miljget for a utvikle tjenestetilbudet til denne delen av befolkninga.
Tolketjeneste, skilting, sgrsamisk pa nettsidene og en generell kompetanseheving innen
kulturforstaelse blant helsepersonell var noe av det som ble diskutert.

Neste mgte er planlagt den 23. september. Her deltar enhetsdirektgr for
Helgelandssykehuset Mosjgen, avdelingssjef for psykisk helse og rus, kommunikasjon og
samhandlingsenhetene. Agenda er planlegging og viderefgring av samarbeid om utvikling av
tjenestetilbudet for den samiske befolkningen pa Helgeland.
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