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Formal/Sammendrag

Virksomhetsrapport 9 - 2024 for Finnmarkssykehuset HF redegjgr pa status for kvalitet,
bemanning og gkonomi pr. september 2024. Virksomhetsrapporten skal gi ledelsen og
styret i Finnmarkssykehuset HF et godt grunnlag for a vurdere og korrigere driften.

Bakgrunn
Det vises til vedlagte virksomhetsrapport 9-2024.

Saksvurdering/analyse
Finnmarkssykehuset HF har et negativt resultatavvik i september pa -2,5 MNOK.
Pr. september er det et samlet negativt resultatavvik pa -92,7 MNOK.

Tiltaksgjennomfgring 2024

Finnmarkssykehuset HF har en omfattende tiltaksplan. Ved utgangen av september er
effekten vesentlig etter planen. Hovedfokus i tiltaksarbeidet relaterer seg til 4 redusere
innleie, overtid, vikarbruk og generell bemanningsreduksjon, samt gke aktiviteten og
utnytte ledig kapasitet der dette er mulig. Det er imidlertid god effekt pa tiltak rundt
innleie fra byra, men nivaet er fortsatt for hgyt.

Medbestemmelse og brukermedvirkning

Virksomhetsrapport 9-2024 ble behandlet i FAMU 21. oktober 2024. P4 grunn av mange
saker til drgfting den 21. oktober 2024, ble saken om virksomhetsrapport 9-2024 utsatt
drgfting pa til 23. oktober 2024. Det har fglgelig ikke blitt gjort endringer i saken etter at
saken ble sendt til drgfting.

Direktgrens vurdering

Foretaket har ved utgangen av september et samlet negativt budsjettavvik pa 92,7 MNOK.
Det er et gjennomsnittlig negativt budsjettavvik pa 10,3 MNOK pr. maned i 2024.
Resultatavviket de to siste manedene er betydelig lavere enn dette. Dette skyldes tilfgrsel
av nye budsjettmidler samt at man har lyktes med a redusere innleie fra byra.

[ tiden fremover vil foretaket fortsette arbeidet med hovedsakelig a redusere overtids- og
vikarbruk, vurdere bemanningsnivaene og redusere innleie ytterligere sa langt det er
mulig. Foretaket jobber videre med planen rundt ngdvendige endringer, og som ikke bare
vil ha som mal a bringe foretakets gkonomi i balanse, men ogsad @ dimensjonere foretaket
til en mere beaerekraftig struktur for fremtiden. Det vektlegges a opprettholde aktiviteten
med den hensikt a fglge opp Helse- og omsorgsdepartementet sitt tydelige oppdrag
knyttet til & redusere ventelistene. Samtidig jobbes det for a unnga fristbrudd, og sikre
befolkningen tilfredsstillende spesialisthelsetjenester.
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Finnmarkssykehuset HF / Finnmarkku buohcceviessu
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9601 Hammerfest Web : www.finnmarkssykehuset.no
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Virksomhetsrapport
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Ventetid, fristbrudd, aktivitet, bemanning,
gkonomi, gjennomfgring av tiltak.
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Innledning

Resultat

Finnmarkssykehuset HF har et negativt resultatavvik i september pa -2,5 MNOK.
Hovedsakelig gjelder det lgnnskostnader for overtid og ekstrahjelp, vikarer, innleie fra byrg,
H-resepter og laboratorierekvisita. Det er ogsa negative avvik for ISF-inntektene hovedsakelig
relatert til dggnopphold og en mindre andel for poliklinisk aktivitet.

Resultatavviket pr. september er pa -92,7 MNOK. Avviket relateres hovedsakelig til omradene
beskrevet ovenfor, gjestepasientkostnader samt innleie helsepersonell fra annet helseforetak.
Det er ogsa lavere poliklinisk aktivitet enn planlagt pr. September.

Tiltak

Tiltakene gir ikke effekt i samsvar med plan. Avvik fra plan skyldes hovedsakelig manglende
kostnadsreduksjoner pa bruk av bemanning. Innleide fra byra har effekter sett mot samme
periode i 2023, men innleie er fortsatt 5 MNOK hgyere enn planlagt.
Tiltaksgjennomfgringen er neermere beskrevet i kapittel 5.4.

Prognose/framskrivning

Resultatavviket pr. september er ytterligere forverret, og er nd pa -92,7 MNOK. Tidligere er
det angitt at styringsfarten med en framskrivning for 2024 vil kunne ende pa et negativt
resultatavvik pa -140 MNOK.

Gamle Hammerfest sykehus er ved utgangen av aret bokfgrt med en verdi pa 60 MNOK,
hvorav 26 MNOK er relatert til sykehusets tomt. Ved arets slutt vil det av forsiktighetsmessige
arsaker bli vurdert & nedskrive deler av bokfgrt verdi. Nedskrivningen vil fremstd som et
regnskapsmessig tap, og dermed ytterligere forverre arets resultat.



1. Kvalitet

1.1 Ventetid

Ifglge oppdragsdokument 2024 skal avviklet ventetid reduseres sammenlignet med 2023.
Malet pa sikt for avviklet ventetid for fagomradene star i tabellen nedenfor i kolonnen ‘Mal’.

For & fa til dette ma fokus alltid veere pa a ha kontroll pa ventetid for ventende, og til enhver
tid sikre at ventelistene innehar reelt ventende pasienter.

v' Ventetid ventende (snitt ventetid for pasienter som fortsatt venter pa fgrste time).

v" Ventetid avviklet (snitt ventetid for pasienter som har fitt gjennomfgrt farste time).

Tabellen viser snitt avviklet ventetid for september og pr. september 2024, sammenlignet
med snittet for 2023. Avviklet ventetid i september er for FIN HF summert hgyere enn snittet
for 2023, noe som ogsa er gjeldende for somatikk og psykisk helsevern voksne. For psykisk
helsevern barn og unge samt TSB/Rus er ventetiden i september lavere enn snittet for 2023.
Pr. september er det ogsa psykisk helsevern barn og unge samt TSB/Rus som oppfyller krav
om lavere avviklet ventetid enn snittet for 2023.

Gjennomsnittlig avviklet Krav 2024; Avviklet ventetid | Avviklet ventetid | Avviklet ventetid
ventetid mal reduksjon mot 2023 | september 2024 |  jan-sep 2024 jan-des 2023
Finnmarkssykehuset summert <50 dager <60 dager 70 dager 60 dager 60 dager
Somatikk <50 dager <60 dager 71 dager 61 dager 60 dager
Psykisk helsevern voksne <40 dager <359 dager 62 dager 60 dager 59 dager
Psykisk helsevern barn ogunge | <33 dager <70 dager 52 dager 56 dager 70 dager
TSB/Rus <30 dager <38 dager 32 dager 37 dager 38 dager

HN LIS 08.10.2024

1.1.1 Ventetid avviklet fra venteliste

Ventetid for pasienter avviklet fra venteliste

HN LIS 08.10.2024

FIN HF har en summert gjennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet fra venteliste i
september pa 70 dager. Det er en gkning fra forrige maned pa 5 dager, og en gkning pa 9
dager sett mot september maned i 2023.



1.1.2 Ventetid ventende summert

Ventetid ventends

Periode (MndAr)

HN LIS 08.10.2024

FIN HF har en summert gjennomsnittlig ventetid for ventende pasienter i september pa 71
dager. Det er en reduksjon fra forrige maned pa 8 dager, men en gkning pa 13 dager mot
september maned i 2023.

1.1.3 Ventetid ventende korrigert for fagomradene GNH og GYE

Nar det gjelder ventetid for ventende sa var det i Finnmarkssykehuset HF ved utgangen av
september flest antall ventende innen fagomradet @re-Nese-Hals (1 110), og lengst
gjennomsnittlig ventetid for ventende innen fagomradet @YE (136 dager). For & kunne se
hvordan samlet utvikling innen somatikk og psykiatri er for ventende pasienter korrigert for
fagomradene UNH/@YE, sa er dette vist i linjediagrammet under.

Ventetid ventende

120

Periode (MndAr)

Sum fagomrader ekskl. GNH/GYE
—— Sum fagomrader =——ge— CNH /SYE

Gjennomsnittlig ventetid for ventende innen alle fagomrader eksklusiv @NH og @YE er pa 48
dager bade i 2023 samt pr. september i 2024. Den bla linjen er relativt flat gjennom perioden.



For @NH og BYE sett sammen er gjennomsnittlig ventetid for ventende 82 dager i 2023 og
101 dager pr. september 2024.

Dette gir et bilde av hvor det er stgrst utfordringer, og som i hovedsak handler om manglende
ressurser pa fagomradene.

1.1.4 Tiltak for a redusere ventetid
Det er iverksatt tiltak for a sikre reduksjon av ventetider og samtidig fristbrudd;

e Benytte tilfgrte midler til innkjgp av ekstra kapasitet i den hensikt a ta ned ventetiden
pa utsatte fagomrader

¢ Rydding av ventelister, sikre gode innkallingsrutiner og bedre styring av timebgker
e (ke antall konsultasjoner pr. behandler hvor dette er mulig

e Tettere oppfolging av sykehus og klinikker

e Se pa muligheter rundt digitale konsultasjoner

e Samarbeide pa tvers og utnytte ledig kapasitet i foretaket sa langt mulig

e Utnytte ledig kapasitet eksternt sa langt dette er mulig

1.2 Fristbrudd

Finnmarkssykehuset males pa andelen pasienter som starter behandling for sent, og dermed
avvikles fra ventelistene som fristbrudd innenfor rapportmaneden. Malet er 0 fristbrudd.

Andel avviklede fristbrudd

HN LIS 08.10.2024

Samlet for somatikk og psykiatri i FIN HF var det 9,8 % fristbrudd i september 2024. Det er en
reduksjon pa 3,7 % fra forrige mdned, men en gkning pa 2,2 % fra september 2023.



1.2.1 Fristbrudd innen psyKkisk helsevern og TSB/rus

Andeler fristbrudd innen psykiatri har veert lavere i 2024 enn for 2023. For september 2024
var det 23,5 % fristbrudd innen psykiatri, som er en reduksjon pa 1,7 % fra forrige maned.
Sammenlignet mot september 2023 er det en reduksjon pa 0,3 %.

Ved utgangen av september 2024 var det 251 ventende pasienter innen psykiatrien. Det var
16 ventende fristbrudd som fordeler seg som fglger; Hammerfest sykehus (2), Sami Klinihkka
(9), klinikk Alta (4), Kirkenes sykehus (1).

Ventende fristbrudd fordeler seg innen fglgende fagomrader; voksenpsykiatri (13), barn- og
ungdomspsykiatri (0) og TSB/Rus (3). Hovedarsak til fristbruddene er utfordringer rundt
tilgjengelige behandlere.

1.2.2 Fristbrudd innen somatikk

Innen somatikk var det 8,5 % fristbrudd i september, som er en reduksjon pa 3,8 % fra forrige
maned. Sett mot september 2023 er det en gkning pa 2,5 %.

Ved utgangen av september 2024 var det 3 673 ventende pasienter innen somatikk. Det var
283 ventende fristbrudd som fordeler seg som fglger; klinikk Alta (117), Kirkenes sykehus
(95), Hammerfest sykehus (70), Sami Klinihkka (1).

Det var flest ventende fristbrudd innen @NH (193) som utgjgr 68 % av ventende fristbrudd,
og som skyldes utfordringer relatert til behandler-ressurser innen dette fagomradet.
Fagomradene med flest ventende fristbrudd etter @NH var for gyesykdommer (43) og
lungesykdommer (15).

Tabellen under viser utviklingen for fristbrudd fordelt pa psykiatri og somatikk.

Andel avviklede fristbrudd

Periode (MndAr)

Somatikk/Psykiatri
——— Foykistr] e Somat

HN LIS 08.10.2024



1.3 Utvikling ventetider, fristbrudd og henvisninger

Info ventetid og fristbrudd

Ventetid ventende: ventetid for pasienter som fortsatt er pa venteliste (ikke startet behandling)

Ventetid ordinaert awviklet: Ventetid for pasienter som har startet utredning/behandling.

Fristbrudd som fortsatt venter - antall: viser pasienter som fortsatt stér pa venteliste der behandlingsfristen er lopt ut. Garantien
om pabegynt behandling innen en fastsatt fristdato (= behandlingsfrist) er IKKE overholdt av sykehuset.

Nye mottatte henvisninger i perioden - antall: teller samtlige mottatte primasrhenvisninger (uavhengig av nar de er vurdert)
Ventende i eyeblikket - antall: teller nyhenviste pasienter dervurderingen er at pasienten trenger helsehjelp/behandling.
Henvisning er satt pa venteliste, men behandlingen erikke pabegynt

Totaloversikt ventetid, fristbrudd og henvisninger

Ventetid ventende

75
55

Ventetid ordineert avviklet

&7 :
70 P . & i P &
s 7 5 s
50

Fristbrudd som fortsatt venter - antall

Nye mottatta henvisninger i perioden - antall

309 3007

Ventende i ayeblikket - antall

4000 3825

3600

september 2023 november 2023 januar 2024 mars 2024 mai 2024 juli 2024 september 2024
oktober 2023 desember 2023 februar 2024 april 2024 juni 2024 august 2024

HN LIS 08.10.2024



2.Aktivitetsutvikling

2.1 Aktivitets- og DRG-utvikling somatikk

DRG-poeng somatikk:

DRG-poeng over/under plan (budsjett) - HIA

DRG-poeng mot plan (budsjett) og fjoraret - alle omsorgsniva

DRG-poeng DRG-poeng LIELEE LB DRG-poeng Endring Andel endring
o = DRG-poeng DRG-poeng 5

Omsorgsniva a|  Altivitet Plantall e | i Aktivitet ~ DRG-poengfra  DRG-poeng fra

2024 2024 Plantall 2024 Plantall 2024 2023 2023 il 2024 2023 til 2024
Total 11718 11910 =7 -1,6% 12028 -310 -2,6%
1 Degnopphold 7879 7718 161 21% 8096 -218 -27%
3 Poliklinisk konsultasjon/kontakt 2993 3234 -241 -15% 3057 -64 -21%
2 Dagbehandling 847 958 -1 -11,6% 875 -28 -32%

Tabellen over viser at totalt antall DRG-poeng i somatikken er noe under planlagt/budsjettert,
med et negativt avvik pd 192 poeng/1,6 % samlet for alle omsorgsniva. Bak dette tallet er
dggnaktiviteten over plan med i overkant av 160 poeng, mens poliklinikk og dagbehandlinga
er i overkant av 350 poeng bak. Hovedarsak til at dggnaktiviteten er over planen er at FIN har
behandlet flere og noe tyngre indremedisinske pasienter, i tillegg til at det har veert noe flere
fadsler enn forventet. Innen poliklinikk og dagbehandling er det i hovedsak kirurgiske fag
som generell kirurgi, ortopedi og @NH og som er bak budsjett/plantall, og som har direkte
sammenheng med at volumet er bak planlagt aktivitet. For @NH er det fa behandlere, slik at
vakante stillinger (bl.a. innen audiologi), langtidsfraveer som ikke er hensyntatt osv., slar inn.
Likevel er det relativt store avvik mot plan pa generell kirurgisk og ortopedisk poliklinikk for
hele foretaket, med et avvik pa 18-20 % faerre konsultasjoner og dagbehandlinger enn
planlagt.

Overordnede fagomrader med stgrst positivt avvik mot plan HIA (malt i omfang):
- Dggn: Kvinne/fgde og indremedisin



- Poliklinikk/dag: Revmatologi, barnehabilitering, voksenhabilitering og FMR.
Alle andre fagomrader er pa plan eller bak.

Overordnede fagomrader med stgrst negativt avvik mot plan HIA (malt i omfang):
- Dggn: dggnoppholdene er svakt over plan pa totalen, det er ortopedi, kirurgi,
urologi og fysikalsk medisin og rehabilitering (FMR) som er mest bak plantall.
- Poliklinikk/dag: ortopedi, @NH, og kirurgi og gye. Avvikene pad @NH og gye har
hgy sammenheng med feerre tilgjengelige ressurser enn antatt ved planlegging.

2.2 Aktivitets- og DRG-utvikling psykisk helsevern og rus

DRG-poeng psykisk helsevern:

DRG-poeng over/under plan (budsjett) - HIA

DRG-poeng mot plan (budsjett) og fjoraret

—— DR o Alketivit 2/ i DR 2024 DR O Ak 202
DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng e e Endring Andel endring
i 230 DRG-poeng DRG-peeng
Sektortype v | Aktivitet Plantall Aktivitet Aktiviiet mot Al DRG-poeng fra DRG-poeng fra
2024 2024 2023 Plantall 2024 Plantall 2024 2023 til 2024 2023 til 2024
2. Psykiatri 6413 7115 5842 -702 -9.9 % 571 2.8 %

Det er en positiv utvikling sett mot samme periode i 2023 med en gkning pa neermere 10 %.
Verdien pr. poeng innen PHR er betydelig lavere enn i somatikk, og utgjgr i sa mate ikke like
stor andel rent gkonomisk som innen somatikken.

Samlet er PHR 702 DRG-poeng bak plantall/budsjett, som tilsvarer et avvik pa neer 10 %.
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3.Digitale konsultasjoner

Tabell under viser utvikling for andel digitale konsultasjoner i FIN HF samlet, og fordelt pa
somatikk og psykiatri. Det er positiv utvikling i 2024 sett mot 2023, men psykiatri ligger noe
under maltall. Samlet er det gnskelig a gke andelen til 20 % innen utgangen av 2024.

Elektive digitale M| m:t:::ler Andel pr. se:t::jlehller Andel pr.
konsultasjoner sep 2024 sep 2023
2024 2023
Finnmarkssykehuset HF | 15 % 17,0 % 17,3 % 16,1 % 15,6 %
Somatikk 10 % 10,8 % 10,8 % 9,6 % 9,2 %
Psykiatri 30 % 27,8 % 29,0 % 29,4 % 28,9 %

3.1 Digitale konsultasjoner somatikk
Utvikling andel elektive digitale konsultasjoner 2024 sammenlignet med 2023

Andel elektive telefon- og videokonsultasjoner somatikk

HN LIS 08.10.2024

Somatikk har en andel pd 10,8 % elektive digitale konsultasjoner pr. september, hvilket er i
trdd med malsettingen for 2024. Andelen i september var ogsa pa 10,8 %.

Det er en nedgang i digitale konsultasjoner, og som skyldes ustabil Whereby som benyttes til
videokonsultasjoner. Det er derfor flere videokonsultasjoner som ikke er blitt gjennomfgrt.

Saken er meldt inn til HN-IKT HF for videre feilsgk.
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3.2 Digitale konsultasjoner psykisk helsevern og rus
Utvikling andel elektive digitale konsultasjoner 2024 sammenlignet med 2023

Andel elektive telefon- og videokonsultasjoner psykiatri

HN LIS 08.10.2024

Psykiatrien har en andel pa 29 % elektive digitale konsultasjoner pr. September 2024, som er
under malet pa 30 %. Andelen i september var pa 27,8 %. Det er kontinuerlig fokus pa a gke
andelen og stabilisere digitale konsultasjoner innen psykiatrien pa over 30 %. Det er
imidlertid en nedadgdende trend for digitale konsultasjoner innen psykiatrien, og som gjelder
innenfor psykisk helsevern barn og unge.

Det er ikke mottatt henvendelser fra psykiatri om ustabilitet i Whereby, men tallene fra bade
Kirkenes og Hammerfest sykehus er sveert nedadgaende. Alta og Karasjok holder seg stabile.

4.Bemanning

4.1 Bemanningsutvikling manedsverk

17212 17168

16035
T

Periode (Year)

HN LIS 10.10.2024 (Antall manedsverk starter pa 1 600 i diagrammet)
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Totalt manedsverksforbruk i september er pa 1 842,3. Det er 11,4 manedsverk hgyere enn
september maned i 2023. Det er en reduksjon pa 17,9 faste manedsverk og en gkning pa 29,3
variable manedsverk i september 2024 sett mot samme maned i 2023.

Det er samtidig en gkning med 36,3 faste manedsverk og en reduksjon pa 36,9 variable
manedsverk i september mot forrige maned. Variable manedsverk utgjgr 266,1 i september
mot 303,2 i august 2024. I sum er det dermed 0,6 manedsverk lavere forbruk i september sett
mot august.

Nar det gjelder variable manedsverk, sa fremkommer disse pa bakgrunn av arbeid utfgrt
utover ordineer fastsatt arbeidsplan, bade for de som har dagarbeid og de som gar i turnus.
Variable manedsverk beregnes i prosent som mertid og overtid sett i forhold til ordineer
oppsatt arbeidsplan. Eksempelvis utgjgr 10 % overtid pa en ansatt 0,1 variabelt manedsverk i
lgpet av en maned.

4.2 Sykefravaer

Sykefravaer Sykefraveer i flor

. @

Sykefravaer hittil i ar

0% _

januar mars mai juli september november januar  februar  mars  april mai juni juli august
februar apri juni august oktober desember

W Kortids sykefraveers % W Langtids sykefraveers %

HN LIS 08.10.2024
Sykefraveer rapporteres en maned pa etterskudd i Helse Nord.

Sum sykefraveer i august var pa 8,5 %. Det er 1 % over malet pa 7,5 %. Fra juli maned er
sykefraveret redusert med 1,6 %. Langtidsfraveeret har en reduksjon pa 1,1 % og
korttidsfraveeret er redusert med 0,4 %. Samtidig er sykefravaeret redusert med 1,1 % i august
2024 sammenlignet mot august 2023.

Gjennomsnitt sykefraveer i 2023 var 9,7 %, og pr. august 2024 er sykefraveeret pa 9,1 %.
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5.Resultat, gkonomi og tiltak

5.1 Regnskapsresultat og avvik

Regnskapsresultat september: -1,7 MNOK.
Regnskapsresultat pr. september: -85,2 MNOK.
Budsjettavvik september: -2,5 MNOK.
Budsjettavvik pr. september: -92,7 MNOK.

Differanse mellom regnskapsresultat og budsjettavvik skyldes overskuddskrav. Dette er pa 10

MNOK for inneveerende ar, og som pr. september er periodisert med 7,5 MNOK.
Ar-méned & 202409

Regnskap  Budsjeit Avvik Regnskap
hittil i ar hittiliar  hittil i ar  hittil i fjor

01. Basisramme » 1916 191,6 -0,0 15573 1557,3 ),0 15455

Regnskaps type a  Resultatrapportering virksomhetsrapport 4| Regnskap Budsjett  Awvik

B 02. ISF inntekter ¥ 330 36,4 -34 3194 3250 -5,7 315,
03. Gjestepasientinntekter > 1.3 07 0,5 76 6,6 1.0 6,5
04. Andre inntekter > 32,0 279 41 2209 1964 245 150,0
Delsum: 1 - Driftsinntekter ‘ 257,9 256,6 1,2 21052 20854 19,8 2017,2
01. Kjep av helsetjenester > l -13.2 -13,0 -0,2 -1328 -117,3 -15,6 1347
02. Varekostnader knyttet til aktivitet 3 -21,0 -188 -22 -178,5 -158,1 -20,4 -1699
03. Innleid arbeidskraft b -53 -1.0 -4.3 -514 -253 -261 -6% 1
04. Lenn til fast ansatte b -117.7 -1193 16 -9852 -084.6 -0,6 -908.0
05. Vikarer 3 -114 -21 -23 -622 -404 =217 -67,6
¢ 2 - Drifisutgifter 06. Overtid og ekstrahjelp > -149 -5, —01 -109,1 —45,5 -53,6 -101,2
07. Offentlig tilskudd og ref. vedr arbeidskraft >‘ &,6 49 1,7 64,2 430 2,2 85,5
08. Annen lenn > -49 -40 -09 -26,0 -23,2 =27 -26,0
09. Pensjon ink arbeidsgiveravgift av pensjon > -180 -183 03 1616 -1621 0,5 —-141,3
10. Avskrivinger og nedskrivinger >‘ -11.6 =110 -0.6 -105,7 -97,7 -8,0 024
11. Andre driftskostnader > -41,9 =543 12,4 -385,7 -411,3 255 -3534
Delsum: 2 - Driftsutgifter =2533 N-2496 B3 6120 341 B21000 6| =1 11,5 W=-2 004.1
3 - Finansielle Poster ¥ -6,3 -6,1 -0.1 -55,2 55,3 -1,0 -40,1
Total =1.7 08 -25 —85,2 5 =927 -27,0

Kilde: HN LIS (Agresso). Tall i MNOK.

FIN HF ligger hittil i ar under budsjett pa ISF-inntekter med -5,7 MNOK. Bdde innen somatikk
og psykiatri er det negative avvik for planlagt poliklinisk aktivitet. Gjestepasientinntektene
viser et positivt avvik pa 1 MNOK. Andre inntekter har et positivt avvik pa 24,5 MNOK. Av
dette utgjgr utskrivningsklare pasienter 4,3 MNOK og diverse egenandeler og selvbetalende
pasienter 7,2 MNOK.

For kostnadene er det stgrst negative avvik for elementer innen bemanning; overtid og
ekstrahjelp -63,6 MNOK, vikarutgifter -21,7 MNOK. Lgnn til faste ansatte har et negativt avvik
pa -0,6 MNOK. Vakante stillinger er utfordrende innenfor noen fagomrader, som dekkes opp
av kostbar overtid og innleie. Innleid arbeidskraft akkumulerer seg til 51,4 MNOK ved
utgangen av september. Innleiekostnadene bestar av 51,9 % leger, 38,3 % sykepleiere og
jordmgdre samt 9,9 % psykologer og psykologspesialister.

Kj@p av helsetjenester har et negativt avvik pad -15,6 MNOK og skyldes hovedsakling
gjestepasientkostnader, samt innleie helsepersonell annet HF. Negativt avvik for
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varekostnader knyttet til aktivitet pa -20,4 MNOK gjelder hovedsakelig medikamenter og H-
resepter, laboratorierekvisita og andre medisinske forbruksvarer.

Tabell viser klinikkenes aggregerte resultater og avvik ved utgangen av september 2024.

Resultatavvik pr september 2024
Klinikk | Klinikk{T) Belsp Justert budsjett Avvik

1 FELLES @KOMNOMI -1 381,3 -1412,4 -31,1
1 ADMINISTRASIOMNEN 108,0 125,8 17,7
2 TEKNOLOGI OG INNOWVASION 133,0 134,3 1,2
3 KLINIKK HAMMERFEST 3324 269,9 -62,4
4 KLINIKK KIRKEMNES 269,56 238,1 -31,5
5 SAMI KLINIHKKA 94,4 96,7 2,3
] PREHOSPITAL KLINIKK 302,5 308,2 5,7
7 KLINIKK ALTA 117,6 117,8 0,2
B SERVICE, DRIFT OG EIENDOM 108,9 114,1 5,2

Sum 85,2 -I,5 -2, 7

Kilde: Agresso. Tall i MNOK.

For felleskostnader er det negativt avvik pa -31,1 MNOK relatert til gjestepasientkostnader,
avskrivninger, gkte pensjonskostnader samt refusjonsinntekter og kostnader for H-resepter.

Nar det gjelder H-resepter er det jobbet grundig over flere ar i Finnmarkssykehuset med a
redusere kostnadene for helseforetaksfinansierte legemidler som benyttes utenfor sykehus.
Over tid har det veert gkende antall pasienter som kommer inn under ordningen rundt disse
hvite reseptene, og som innebzerer en del sveert kostbare legemidler. 1 2023 var HUPI (H-
resept utgifter per innbygger) i Finnmarkssykehuset HF lavest i Helse Nord, men ogsa lavere
enn snittet for Norge.

Klinikk Hammerfest og Kirkenes fremstar samlet med et negativt avvik pa 94 MNOK. Avviket
fremkommer hovedsakelig pa bakgrunn av manglende gjennomfgring av
bemanningsreduserende tiltak.

Sterst fokus i tiden fremover vil vaere relatert til merforbruket ved klinikk Hammerfest, hvor
det vil jobbes med a redusere overtid og vikarbruk. Det er imidlertid en positiv utvikling
rundt innleie fra byra, hvor kostnadene er redusert i 2024 sett i forhold til 2023, men likevel
er budsjettet langt fra tilstrekkelig til a8 dekke opp for kostnadene rundt innleie.

Klinikk Kirkenes har ogsa et merforbruk som krever hgyt fokus fremover, hovedsakelig innen
lgnnskostnadene overtid og ekstrahjelp, vikarer samt faste lgnnskostnader. I tillegg er det
negative avvik pa medikamenter og laboratorierekvisita samt noe pa innleie fra byra.

Det er et stgrre positivt avvik innen prehospital klinikk i september, og som ogsa gjenspeiles
pr. September. Dette gjelder hovedsakelig pasientreiser +3,6 MNOK (syketransport fly +3
MNOK, syketransport drosje +1 MNOK) i tillegg til gkte pasient-/ behandlingsrelaterte
inntekter og refusjoner i klinikken.
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Tabellen under viser manedlige resultatavvik for klinikkene.

Utvikling resultatavvik 2024
Klinikk |Klinikk(T) Januar | Februar | Mars April Mai Juni Juli August |September
1 |FELLES @KONOMI -4,2 2,2 2,7 -5,9 -1,0 -9,0 -5,7 -1,0 37
1 |ADMINISTRASIONEN 1,5 0,8 2,0 0,1 1,2 0,9 5,2 -0,1 6,1
2 |TEKNOLOGI OG INNOVASION 0,0 0,3 0,5 0,1 0,6 0,2 0,4 -0,6 0,6
3 KLINIKK HAMMERFEST -7,0 -5,0 -6,7 -7,2 -7 -9.9 -7.8 -3,5 -4,7
4 KLINIKK KIRKENES -4,5 -3,2 -2,2 -1,0 -3,5 -6,5 -5l -3,9 -3,6
5 |SAMIKLINIHKKA 0,2 0,5 0,6 1,5 0,5 -1,6 0,4 0,3 -0,0
6 |PREHOSPITAL KLINIKK -0,5 -0,8 0,8 0,7 0,1 0,2 -1,3 0,6 5,9
7 |KLINIKK ALTA -1,0 -1,8 -1,4 -0,4 0,7 1.7 2.2 3,5 -0,3
8 SERVICE, DRIFT OG EIENDOM 1,8 0,7 1.1 0,7 0,3 -0,7 0,5 0,8 0,2
Sum -13,6 -6,3 91| -11,5 B7| 277 -9,0 -4,2 -2,5
Kilde: Agresso. Tall i MNOK.
5.2 Investering
Ramme 2024 Investert
Investeringer - tall i MNOK {inkl restramme) | tidligere &r |Investertir|Rest ramme
Teknologi og innvoasjon 53 0,03 0.6 4.7
Ambulanse 14,2 - 13,8 0.4
Investeringer MTU A5, 7T - 10,8 4,9
Oppgradering Alta invtilskudd 15,0 1,0 0,0 14,0
Mye Hammerfest - byggefase 2 295,0 1939.4 297.8 57.8
Helikopterplass - Nye Hammerfest sykehus 118,6 4.6 5.7 1083
Helikopterlandingsplass Kirkenes sykehus 160,8 11 1,3 1583
Investering Bygg og IKT 10,7 . 4,0 6,7
Sum 2635,3 1946,1 334,0 355,1

Det er palgpt investeringskostnader knyttet til vedtatt investeringsplan pa 334 MNOK. pr.
september. 297,8 MNOK er knyttet til nye Hammerfest sykehus.

Nye Hammerfest sykehus er innenfor rammen for P50 pa 2,536 MNOK inkludert arealer til

UiT og SANO.

5.3 Likviditet
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I Brukt kassakreditt

Tilgjengelig likviditet

— K assakreditt 660 MNOK

Likviditeten er gkt med 11 MNOK siden forrige maned. Driftskreditten er pa 660 MNOK. Ved
utgangen av september maned er det benyttet 581,6 MNOK av driftskreditten.
Likviditetsutfordringen vises i stolpediagrammet, hvor prognosen for november maned
naermer seg kredittgrensen. Utviklingen fglges tett, og denne viser hvor viktig det er at
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klinikkene viser gjennomfgringsevne for planlagte tiltak. Manglende budsjettbalanse presser
likviditeten tilsvarende de manedlige akkumulerte underskudd.

5.4 Tiltaksgjennomfgring 2024

Tiltaksportefgljen har ikke forventet effekt, og det er usikkert hvor stor andel av tiltakene
klinikkene evner d gjennomfgre de resterende tre maneder av dret. [ september ble det nytt
negativt resultatavvik, og som dermed betyr ytterligere -2,5 MNOK i omstillingsutfordring.

Planlagte tiltak dekomponert i

Alle tall i millioner Planlagt realisert i 2024
Helarseffekt Samlet
. . Identifisert (12 mnd) av Planlagt Planlagt Planlagt planlagt
T ST LT TR omstillings-behov| identifiserte realisert 1. | realisert2. | realisert 3. realisert i
2024 tiltak tertial tertial tertial 2024
Finnmarkssykehuset 140,0 1440 25,0 57,5 61,6 144,1
Samleoversikt planlagte tiltak |  Bemanningsreduksjon/reduserte Redusert innleickostnad Purige kostnadsbesparelser Pkt inntekt Sum planlagt

Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt | realiserte

Pa overordnet niva har ikke tiltakene gnsket effekt, og samlet er tiltakene 74,4 MNOK bak
plan ved utgangen av september maned.

Tiltakene rundt gvrige kostnadsbesparelser viser effekt bade i og pr. september, men denne
er samlet 1,6 MNOK bak plan.

@kte inntekter har ikke gnsket effekt, verken i eller pr. september, og effekten er samlet hele
15,6 MNOK bak plan.

Bemanningsreduksjon med reduksjon av Ignnskostnader har ikke effekt verken i eller pr.
september. Det er en negativ effekt i forhold til plan pa 52,1 MNOK.

Det er imidlertid effekt pa redusert innleiekostnad fra firma bade i og pr. september. Effekten
er likevel 5 MNOK bak plan ved utgangen av september maned.

Tabellen under viser utviklingen for kostnader til innleie fra byrd i 2024 sammenlignet mot
2023 0g 2019. Reduksjonen i innleie har sannsynligvis hatt en pavirkning pa manglende
effekter for reduksjoner i forbruket av bemanning og tilhgrende lgnnskostnader.

[ september er det en gkning pa kostnader rundt innleie pa 1 MNOK fra forrige maned.
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T realisert 1. | realisert 2. | realisert 3. | realisert 1. | realisert 2. | realisert 3. | realisert 1. | realisert 2. | realisert 3. | realisert 1. | realisert 2. | realisert 3. | tiltak pr.
tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial september
Finnmarkssykehuset 13 21,1 6,1 6,8 19,1 5,0 34 91 2,2 1,5 83 2.2 919
Effekter i Bemanningsreduksjon/reduserte Summert
tiltaksgjennomferingen Ignnskostnader Redusert innleiekostnad Purige kostnadshesparelser Pkt inntekt effekt av
Realisering av planlagte tiltak | Realisert 1. | Realisert 2. | Realisert 3. | Realisert 1. | Realisert 2. | Realisert 3. | Realisert 1. | Realisert 2. | Realisert 3. | Realisert 1. | Realisert 2. | Realisert 3. | tiltak pr.
januar-august tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial mined
lanuar -6,9 -0,0 2,0 0,5 -4,5
Februar -2,5 0,0 -2,6 13 -3,8
Mars -4,6 13 43 0,6 15
April 34 09 05 03 51
Mai -3,6 2,2 24 -0,0 11
Juni 0,7 2,8 09 -0,9 3,5
Juli 16 58 08 038 <ol
August | 7, 30 02 94
September -4,6 50 1,9 01 2,2
Sum -10,7 24 46 23 186 50 41 71 19 27 -0,2 0,1 235




Driftskostnader

Ar
—— 2019 —@— 2023 —@— 2024
Kilde: HN LIS (Agresso). Utvikling kostnader innleie personell fra byra i MNOK.

5.5 Gamle Hammerfest sykehus

Gamle Hammerfest sykehus er ved utgangen av aret bokfgrt med en verdi pa 60 MNOK,
hvorav 26 MNOK er relatert til sykehusets tomt. Ved arets slutt vil det av forsiktighetsmessige
arsaker bli vurdert & nedskrive deler av bokfgrt verdi. Nedskrivningen vil fremstd som et
regnskapsmessig tap, og dermed ytterligere forverre arets resultat.
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ORDFORKLARINGER

LOA — Lov om offentlig anskaffelse

FOA- Forskrift om offentlig anskaffelse

DRG — Diagnose Relaterte Grupper — klassifisering som grupperer hvert enkelt sykehusopphold i en periode
i medisinsk meningsfulle og ressursmessig ensartede grupper. For a gruppere sykehusopphold ma det
foreligge info om pasientenes opphold i sykehusets datasystem om; diagnoser og prosedyrer, som
beskrives ved hjelp av medisinske koder. DRG brukes blant annet til beregning av gjennomsnittkostnad pr
opphold og sammenligne aktivitet mellom sykehus.

DRG-poeng - Aktivitetsmal hvor sykehusopphold og poliklinikk justeres for forskjeller i pasient
sammensetning mellom sykehus. Refusjon for ett DRG-poeng i somatikk er for 2024 40% av kr.52 248, som
utgjer 20 899,2 pr. DRG (kostnad for gjennomsnitts pasient). Refusjon pr DRG-poeng i psykiatrien er for
2024 fastsatt til 3 675,- kroner.

ISF — Innsatsstyrt finansiering — henger sammen med DRG-poeng og inntekter for disse.

DRG-vekt - Kalles ogsa kostnads vekt. DRG-vekt uttrykker relativt ressursforbruk den ene pasientgruppen
har i forhold til gijennomsnitt for alle pasientgrupper. En enkel operasjon vil ha relativt lav DRG-vekt, ift. til
en stor og ressurskrevende operasjon som er hgyt vektet.

Liggedggn — Pasient som overnatter har ett liggedggn ved sykehuset. Hver overnatting gir et nytt liggedggn.
Det blir ikke beregnet liggetid for dagpasienter.

Sykehusopphold — Sammenhengende opphold pa sykehus for innlagt pasient. Bade heldggnsopphold og
dagopphold regnes som sykehusopphold.

Poliklinikk — Undersgkelse/behandling av pasienter som ikke legges inn pa sykehuset.

Poliklinisk konsultasjon — Fremmgte/besgk pa en poliklinikk.

Somatikk — Kroppslig (i motsetning til psykisk).

Elektiv — Planlagt (i motsetning til akutt eller g-hjelp).

@H / @ -hjelp — @yeblikkelig hjelp.

Dagopphold — Planlagt innleggelse uten overnatting hvor pasienten behandles over en eller flere dager.
Ved dagopphold kan pasienten motta dagbehandling.

Dagbehandling — Behandling av pasient enten poliklinisk eller ved dagopphold. Behandling mer omfattende
enn poliklinisk konsultasjon og forutsetter tilgang til seng, men ikke overnatting.

Innleggelse — Mottak av pasient hvor de medisinske tiltak vanligvis er komplekse og krever at sykehuset har
ansvar for pasienten i ett eller flere dggn/dager.

Korridorpasient — Antall pasienter som 0700 er plassert i seng pa korridor, bad, skyllerom, dagligstue m.m.
PHR — Psykisk Helsevern og Rus. VOP — Voksenpsykiatri. BUP — Barn og ungdomspsykiatri

TSB/Rus — Tverrfaglig spesialisert behandling/Rusomsorg

LAR — Legemiddel Assistert Rehabilitering

AML-brudd — Brudd pa Arbeidsmiljgloven ift. overtids- og hviletidsbestemmelser

CW - ClockWork. System for bestilling av varer og tjenester etter gjeldende avtaler.

RPA — FINN NORD. Effektivisering gjennom Robotisert Prosess Automatisering navngitt Finn Nord.
H-resept - Helseforetaksfinansierte legemidler utenfor sykehus (pasientadministrerte legemidler)
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1 SAMMENDRAG

HMS

Det er ikke registrert hendelser eller avvik i perioden. Prosjektet rapporterer ikke lenger
pa H-verdi ettersom byggeprosjektet na er ferdigstilt.

Resultatmal

HMS - Rapporteres ikke lenger

@KONOMI - Vurdering [GUL]: Prognose for ferdigstilling av RV94 med gang- og
sykkelbru viser en potensiell gkning pa omtrent 20 MNOK.

FREMDRIFT - Vurdering [GR@NN]: Det har ikke skjedd noe i siste periode som truer
malet.

KVALITET OG KRAV - Vurdering [GRONN]: Det har ikke skjedd noe i siste periode som
truer malet.

Prosjektering/Produksjon

Da prosjektet na er nesten ferdigstilt er det lite prosjektering og byggeaktivitet som
pagar. Det har veert noe mindre byggearbeider relatert til inntransport og montasje av
MR maskin til bildediagnostikk. Av gvrig utstyr sd rapporteres det nad at ca 90% av
utstyrsleveransene er na levert til NHS og at denne prosessen fortsatt er i rute.
IKT-integrasjonene for medisinsk utstyr er ogsa for det meste i rute. Mgteromsutstyr
som Atea monterer er sa godt som ferdigstilt. Atea er ogsa i gang med a montere
visningsskjermer rundt i bygget.

Kvalitet, teknikk og funksjon

Det er ikke avdekket avvik pa kvalitet og teknikk som er til hinder for prgvedrift. Det er
hovedsakelig arbeidet med a registrere og utbedre avvik pa bygget fgr prgvedriftsfasen
avsluttes i starten av neste periode. FDV dokumentasjonen er na neermest komplett. Det
er arbeidet med a fa ferdigbehandlet de gjenstdende endringsanmodninger fagr bygget
fulti bruk. Skilting til avdelinger og funksjoner internt i bygget er na ogsa nesten
komplett.

OU og teknologi

Revidert gevinstrealiseringsplan er gjennomgatt og kvalitetssikres. Handlingsplanene
for hvert OU-delprosjekt fglges opp av prosjektkontoret for a sikre at det arbeides med
tiltakene fgr ny drift etableres i NHS. Det er gjennomf@res en mgteserie med ukentlige
"Statusmgter teknisk" med Service drift og eiendom (SDE) og prosjektledelsen.

Flytting / Oppleering

Det er gjennomfgrt evaluering av en flytte-aktgr som bistar i a flytte utstyr fra gammelt
til nytt sykehus. Flytteaktivtetene har fatt noen mindre justeringer som har resultert i at
flyttingen av akuttslgyfen utsettes til januar. Oppleering har gatt som planlagt ut til
klinikken.
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4-parts samarbeid

Det har veert arrangert "apne dager pa NHS" i september. Alle 4 parter deltok med
stands og informasjonsposter rundt i bygget. Det var ca 800 personer deltok pa
rundtur/omvisninger pa NHS i Igpet av disse dagene.

4P-samarbeidet har utarbeidet et utkast til handlingsplan med kortsiktige og langsiktige
punkter for samarbeid i NHS. Arbeidsgruppen har blitt enige om to punkter som
prioriteres i hgst/var 24 /25. Disse to punktene er utarbeiding av felles kompetanseplan
for oppleering bygg og fagkompetanse, samt a jobbe for oppretting av en felles stilling
som NHS koordinator.

Helikopterlandingsplass NHS

[ perioden er det jobbet med detaljprosjektering og innkjgpsavtaler. Det er ingen
signaler sa langt som truer gkonomien for prosjektet. I tillegg er det jobbet med
konsekvensutredning tilknyttet endring av reguleringsplan for omradet.

2 RESULTATMAL

Resultatmal HMS Navaerende Forrige
vurdering | vurdering

Det overordnede malet er at byggeprosjektet giennomfgres uten skade, og
byggherreforskriftens rapporterte verdier for sykefraveer som skyldes
arbeidsmiljg og skader skal ha en H-verdi mindre enn 1.0 i byggeperioden.

Vurdering:
Byggeprosjektet er ferdigstilt. H-verdi er derfor ikke hensiktsmessig @ male videre i
prosjektgjennomf@ringen.

Resultatmal gkonomi Ndvaerende Forrige
vurdering | vurdering

Prosjektet skal giennomfgres innenfor styringsramme FIN (P50) er 2,546 mrd. +
Hammerfest kommune sin ramme Denne inkluderer allerede gjennomfgrt
forprosjektfase. Finansiering av OU prosjektet er utenfor byggeprosjektets
finansiering (fra mandat til prosjektstyret, 27.10.21)

Vurdering:

Risiko for overskridelse av prosjektets styringsramme har gkt som fglge av gkt prognose
for ferdigstillelse av bro ved innseiling til smabdthavn og veg fra bro til isbjgrnhall.
Prognoser viser en gkning i omtrent 20 MNOK pa denne posten, men det er betydelig
usikkerhet.
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Resultatmal fremdrift

Navaerende
vurdering

Forrige
vurdering

1. Oppstart byggearbeider: 27.08.2020 (Utfgrt)

2. Tett bygg: 08.11.2022 (Utfgrt)

3. Ferdigmelding arbeider / mekanisk ferdigstilt: 07.03.2024

4. Godkjent FDVU / utfgrt systematisk ferdigstillelse: 21.06.2024

5. Prgvedriftsperiode — Byggherre ansvar: 24.06.2024 til 15.01.2025

6. Overtakelse: 15.01.2025

Vurdering:

FIN HF og Consto Nord har undertegnet avtale om fremskyndet overtakelse. Dette

medfgrer at Consto Nord AS har forpliktet seg til en tidligere ferdigstillelse i forhold til

folgende delmilepeler i kontrakten:

e Godkjent FDVU / utfgrt systematisk ferdigstillelse 02.04.2024 [GRONN]

o Prgvedriftsperiode - Byggherre ansvar 02.04.2024 til 04.10.2024 [GRONN]

o Overtakelse 04.10.2024 [GRONN]

Det har ikke skjedd noe i siste periode som truer resultatmal eller plan om forsert

framdrift.

Resultatmal kvalitet og krav

Navaerende
vurdering

Forrige
vurdering

Prosjektet leveres med det omfang, funksjonalitet og kvalitet som angitt i
besluttet forprosjekt

Vurdering:
Det er ikke rapportert noen avvik som truer malet.
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3 HMS

3.1 Planlagte og gjennomfgrte HMS aktiviteter

Nye Hammerfest Sykehus er nad i slutten av prgvedriftsfasen noe betyr at det er sveert
lite byggeaktivitet som gjenstar. Dette gjenspeiles i den beskjedene mengden HMS
aktiviteter som har foregatt pa bygget i denne perioden.

MR er levert og montert i denne perioden og det er gjennomfgrt ngdvendige HMS-
aktiviteter i forbindelse med dette arbeidet.

4 KVALITET prosjektering/ produksjon
4.1 Kuvalitetsarbeid

Dette er siste periode fgr endelig overtagelse fra totalentreprengren. Tilnsermet all
ngdvendig FDV dokumentasjon er levert og gjennomgatt i forkant av overtagelse. Det
gjenstar kun noen fa dokumenter som skal leveres i forbindelse med overtagelsen neste
periode.

4.2  Avviksoppfelging

Det registreres avvik i Stream-BIM fortlgpende i lgpet av prgvedriftsperioden. Ved
utgangen av september sa er det registrert til sammen 716 avvik, hvor av 585 av disse
allerede er utbedret og lukket. Resterende avvik samt nye avvik som registreres vil
folges opp fortlgpende av Sykehusbygg og entreprengren.

Sykehusets driftspersonale vil fa i oppgave a registrere avvik som oppdages videre i
garantiperioden etter prgvedrift. Disse avvikene vil registreres i sykehusets drifts- og
forvaltningssystem OMEGA365. Sykehusbygg vil koordinere disse avvikene mot
entreprengren og pase at de blir behandlet og lukket.

5 PROSJEKTERING / PRODUKSJON

5.1 FunKksjonalitet

Det jobbes med a lukke de siste endringsanmodningene. Det meste av fastinnredninga
som har blitt bestilt gjennom endringsanmodningene ble monterti september.

Montering av skilt innendgrs pagar fortsatt og er nesten i mal. Det har oppstatt noen
kollisjoner med andre skilt og komponenter, og dette er lgst fortlgpende pa plassen.
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5.2 Rekkefglgekrav

Kantinegarden med glassfasade, utgangsparti fra kantine til kantinegarden er i full
produksjon. Fundamenter for glassvegg og sluse fra kantine er stgpt og det er klargjort
for produksjon av glassvegg og utgang til kantinegard.

Kantinegard med kunstinstallasjoner begynner a ta form.
Gang og sykkel bru er fortsatt til vurdering hos SVV.
Gang og sykkelvei fra Rossmollgata til Kransvikveien er tilneermet ferdigstilt i perioden.

Kransvikveien med avkjgringer til sykehuset, parkeringshuset og omrddet rundt
sykehuset er ferdig asfaltert og skiltet.

5.3 Prgvedrift

Ved utgangen av denne perioden sa gjenstar det kun en maned med prgvedrift fgr hele
bygget og funksjonsansvaret overtas av FIN HF. Prgvedriften har fungert etter hensikten
og neer sagt alle systemer og anlegg har na kjgrt som normalt over lengre tid.

Det har veert noen utfordringer med a fa energisentralen til a levere riktig mengde
varme/Kkjgling i lgpet av prgvedriftsfasen. Dette kan forklares med at energisentralen er
designet og dimensjonert for en stgrre belastning pa varme enn hva som har veert
behovet i prgvedriftsfasen. Nar bygget er i full drift vil energibehovet stemme bedre over
ens med dimensjoneringen og mye av de regulerings-utfordringene som har veert vil
forsvinne. Det er ogsa utfgrt noen mindre utbedringer av utfgrelse og feil pa
energisentralen som har dukket opp i Igpet av prgvedriften.

Som en del av prgvedriftsleveransen fra prosjektet vil tekniske anlegg som VVS, UPS,
reservekraftaggregat, energisentral osv. fa utfgrt en service i forkant av at bygget tas i
full bruk. Dette gir driftsavdelingen et forutsigbart bilde av fglgende service-behov i
driftsfase.

54  Utstyr/ Inventar

Fortsatt god fremdrift pa utstyrsleveranser, ved slutten av september er ca 90% av alle
ordrene levert NHS. Rgntgen-, CT- og MR-laboratorier er ferdigstilt, her gjenstar kun
tester og oppleering. Ferdigstillelse av Operasjon og Sterilsentral pagar, disse
rentromsomradene gjennomgar test og validering gjennom oktober.
Utstyrsgjennomganger i nybygget har veert avholdt med de enkelte avdelingene.
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5.5 IKT

IKT-integrasjonene for medisinsk utstyr er for det meste i rute. Mgterommene som Atea
monterer er sa godt som ferdigstilt, det er noen gjenstdende endringer og gnsker som
ma vurderes, samt at mgteroms PC-er ma settes opp, det jobber lokal stgtte med.

Atea er ogsa i gang med a montere visningsskjermer, der kommer det en endring pa
stgrrelsen pa seks av skjermene.

6 PROSJEKTSTYRING
6.1 Plan og fremdrift

Byggeprosjektet
Det gjgres fortlgpende byggeplassoppfglging, utbedring av avvik og
endringsimplementering, noe som ogsa vil fortsette i neste periode.

Samordnet flytteplan

Status ved cut-off 30. september 2024 viser at vi er 53,4 % ferdig mot planlagt 69,2 %,
som er 15,8 % bak plan. Det er ingen kritiske aktiviteter som er bak plan og det er ikke
ansett d veere behov for korrigerende tiltak.

Hovedaktiviteter i perioden har vert forberedende oppgaver i forbindelse med flytting,
oppstartsmgter med leverandgrer, mottak og installasjon av utstyr.

Oppnadd milepzel i perioden
e Ingen

Planlagte milepzeler i kommende periode
e MPO04 Dagbehandling (felles poliklinikk) i NHS - flytteperiode 16.10.24 ->
25.10.24

6.2 Kostnadssammendrag

Det pagar en avklaring vedrgrende kostnadsfordeling mellom FIN HF og HK etter som
bygget arealfordeling. Dette pavirker ogsa viderefaktureringen fra FIN HF til kommunen.
Viderefaktureringen vil gjenopptas nar dette er avklart.

Prosjektet neermer seg ferdigstillelse og det er et gkt press pa gjenstdende reserver.
Prognosen for gjenstdende arbeider med rekkefglgebestemmelser har gkt, dette
medf@rer en prognose som p.t. viser en overskridelse pd 20 MNOK.
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Finnmarkssykehuset HF:

Det er bokfgrte kostnader pa 1,5 MNOK og palgpte kostnader pa 22,6 MNOK i perioden.
Bokfgrte kostnader i slutten av perioden er 2 235 385 389 kr inkl. mva., dette inkluderer
kostnader for forprosjektfasen. Palgpte kostnader hittil er estimert til 2 236 446 685 kr
inkl. mva., ogsa inkludert forprosjekt.

Hammerfest Kommune:

Det er ingen bokfgrte kostnader og palgpte kostnader pa 3,5 MNOK i perioden.
Bokfgrte kostnader i slutten av perioden er 331 793 598 kr inkl. mva., dette inkluderer
kostnader for forprosjektfasen. Palgpte kostnader hittil er estimert til 335 455 769 kr
inkl. mva., ogsa inkludert forprosjekt.

6.3  Risiko- og mulighetsbilde

Risikoregisteret blir oppdatert manedlig, statusrapport risikostyring i vedlegget.
Det er per september 2024 i alt 5 risikoer pa listen hvorav 1 er gul og 4 grgnne.

Gul risiko i statusrapporten;

e Fare for budsjettoverskridelse pa RV94 parsell 2; P4 grunn av skjerpet
standard fra SVV for gang- og sykkel-vei bredde, vil broen bli stgrre og dyrere pa
grunn av en mer kompleks konstruksjon. Dette truer budsjettet for RV94 parsell
2.

7 HELIKOPTERLANDINGSPLASS

Hammerfest:

[ perioden er det jobbet med detaljprosjektering og innkjgpsavtaler. Det er ingen
signaler sa langt som truer gkonomien for prosjektet.

[ tillegg er det jobbet med konsekvensutredning tilknyttet endring av reguleringsplan for
omradet. Prosessen er godt i rute og planen er a fremlegge endringen for politisk
behandling i planutvalget i Hammerfest kommune i januar 2025. Endringsforslaget er
ute pa hgring med frist for innsigelser 04.10.2024.

Presentert pa neste side er status for bokfgrte og palgpte kostnader sa langt, inkludert
skisseprosjekt og forprosjekt.
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Godkjent
PNS / Arbeidspakke Palgpt Bokfgrt budsjett Prognose
Helikopte rlandingsplass NHS 15 547 10 395 137 633 137633
00 Marginer og reserver 27 346 27 346
00 P35 Reserve 16 205 16 205
00 P50 Reserve, styringsramme - - 11141 11141
D Skisse-/ for- / detaljprosjekt 7422 7270 13617 13617
D .08 Generelle kostnader tidligfase 7422 7270 13617 13617
E Gjennomfgring 8125 3125 96 670 96 670
E.O1Felleskostnader - - 12 897 12 897
E.02 Bygning 8125 3125 42 467 42 467
E.03 VVS Installasjon 4337 4337
E.04 Elkraft 1157 1157
E.O5 Tele og automatisering 201 201
E.06 Andre installasjoner - -
E.07 Utendgrs 14 393 14393
E.08 Generelle kostnader 9809 93809
E.09 Spesielle kostnader 2 406 2406
E.12 Lgnns- og prisjustering 9004 9004

Kirkenes helikopterbase:

[ perioden er forprosjektet kommet godt i gang. Det er gjennomfgrt fysisk befaring med
ARK og Rl i Kirkenes. Prosjekteringsmgtene er i gang og fremdriftsplan for
dokumentleveranser og medvirkningsmgter er etablert.

Fgrste mgte i medvirkningsgruppen er gjennomfgrt og vi har veert pa befaring i Fgrde
for erfaringsutveksling etter noen ars drift av den nye basestasjonen der. Deltakere pa
befaring var ARK, RI, medvirkningsgruppen og Sykehusbygg.

Prosjektet har ogsa startet et eget delprosjekt for d etablere en midlertidig basestasjon
for drift under bygging ved sykehuset. Dette gjennomfgres i tett dialog med LAT HF.

8 OU OG TEKNOLOGI

Revidert gevinstrealiseringsplan er giennomgatt og kvalitetssikres med avd. budsjett og
analyse i forbindelse med budsjettarbeidet som er i gang i forhold til 2025.
Handlingsplanene for hvert OU-delprosjekt fglges opp av prosjektkontoret for a sikre at
det arbeides med tiltakene fgr ny drift etableres i NHS. Ukentlig mgteserie med
prosessene Bygg, OU og teknologi, flytting og 4-part samarbeidet har veert gjennomfgrt
denne maneden. Det er etablert en mgteserie med ukentlige "Statusmgter teknisk" med
Service drift og eiendom (SDE). Der lgftes utfordringer og uavklarte saker til et
overordnet niva. Det har veert viktig a fa pa plass fgr overtakelse av bygget og skal
gjennomfgres jevnlig fremover.

Det arbeides med a utarbeide en prioritert plan pa digitaliserte lgsninger innenfor de
gkonomiske rammene.

Prosjektstyret har avholdt ett mgte denne maneden.
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9 FLYTTING / OPPLZARING

[ september har mye pa flytting statt pa vent da vi tidlig i maneden fikk beskjed om at
flyttingen matte utsettes pa grunn av reorganisering i foretaket. Vi har evaluert
anskaffelsen pa flytting og avklart ny tidsplan med tilbyder. Ny flytterekkefglge er
foreslatt og denne har veert til drgfting i slutten av september. Det blir en utsettelse av
akuttslgyfa til januar. Oppleering har gatt som planlagt ut til klinikken.

10 4-PARTS SAMARBEID

Det har veert arrangert dpne dager pa NHS i september. Prosjektkontoret og Hammerfest
kommune var ansvarlige for rundturer rundt NHS for publikum. Alle 4 parter deltok
med stands og informasjonsposter pa runden. Alle 4 parter fikk vist fram sine omrader
og de funksjoner som er planlagt inn i bygget. Det ble to flotte dager, der ca 800 personer
deltok pa rundtur/omvisninger pa NHS. 4P-samarbeidet har utarbeidet et utkast til
handlingsplan med kortsiktige og langsiktige punkter for samarbeid i NHS.
Arbeidsgruppen har blitt enige om to punkter som prioriteres i hgst/var 24/25. Disse to
punktene er utarbeiding av felles kompetanseplan for opplaering bygg og
fagkompetanse, samt a jobbe for oppretting av en felles stilling som NHS koordinator.
Prosjektkontoret har i september utarbeidet utkast til felles kompetanseplan for NHS.
Det er ogsa laget et utkast for funksjonsbeskrivelse for en felles NHS-koordinator.
Utkastene er sendt ut til partene for tilbakemelding, og det jobbes videre med disse
neste maned.



