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Virksomhetsrapport Helse Finnmark HF - desember 2013

Saksbehandler: @konomisjef Stein Erik Breivikas
Mgtedato: 13. februar 2014
Bakgrunn

Styrets behandling av mdnedsrapport 12 - 2013 - gkonomi, personal, kvalitet og
aktivitet.

Saksutredning
Kommentarer til regnskap, avvik og prognose

Resultati 2013

Foretaket fikk et godt gkonomisk resultat i trad med prognose og budsjett for 2013, med
forbehold om at dette er forelgpige resultater fgr revisjon. Resultatet ble 6,5 MNOK, som
er 1,5 MNOK bedre enn budsjettert. Det bemerkes at 1,4 MNOK stammer fra gevinst ved
salg av boligmasse og ikke fra den ordinzere driften. Foretaket fikk som forventet et godt
resultat i desember. Somatikken fikk en stor inntekt pa refusjoner fra Helfo i desember,
pga systemfeil, som stammer fra hele perioden 2012 - 2013. Varekostnadene innenfor
somatikken ble ogsa veldig lave pga varetelling i desember. Varetellingen viste at
verdien pa varelageret hadde gkt betraktelig i Igpet av dret. Dette medfgrte at
varekostnadene i resultatregnskapet ble veldig lave i desember. Foretaket hadde en
restramme innenfor investeringer pa i overkant av 80 MNOK ved utgangen av 2013,
hvor store poster er NKS, MTU og rusinstitusjon i Karasjok.

Tiltaksgjennomfgring

Foretaket realiserte tiltak for nesten 17 MNOK 2013, som er gjennomfgringsevne pa 65
prosent av de risikovurderte tiltakene. Det var 52 prosent i 2012, slik at foretaket viser
tegn til forbedring pa gjennomfgringsevne.

Sykefraveer
Sykefraveeret har veert synkende og hatt en positiv utvikling giennom hele 2013. Ved
utgangen av november var sykefraveeret 7,8 prosent.

Aktivitet

Finnmarkssykehuset hadde mindre aktivitet enn planlagti 2013 og aktiviteten ble
lavere enn 2012, bade innfor somatikken og Psykisk helsevern og Rus. Somatikken sliter
fortsatt med omstillingen fra dggnbehandling til dagbehandling, noe som preger
aktivitetstallene.

Ventetider og fristbrudd
Kvaliteten til Finnmarkssykehuset bedret segi 2013. Andelen fristbrudd ble reduserti 2
halvar og foretaket var enn av de beste innfor fristbrudd i Helse Nord regionen i
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november og desember. Nar det gjelder ventetid sliter foretaket med & oppna malkravet.
Foretaket var innenfor kravet en maned i lgpet av 2013.

Medbestemmelse
Denne saken ble ikke drgftet pga frister ved arsoppgjgrsavslutningen.
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Manedsrapporten gir en status i utviklingen i foretakets drift bade innenfor gkonomi og
kvalitet pa tjenester, hvor det legges vekt pa a forklare trender og sammenhenger i
utviklingen. Rapporten bygger primaert pa offentlige kilder og regnskapet til foretaket.
Manedsrapporten er en offentlig rapport som er laget for a gi en stauts til Helse Nord
RHF og styre i foretaket, samt at den legges ut pa foretakets hjemmeside.

Side 2 av 18



Innhold

19001416 Lo IR OO TSP U U SEPTURO PO URRUPPTURRUPRPRRUI 3
OPPSUMMETING AV ULVIKIING. .. eeeeeeieeeieestee ettt e et et e s ee e te e s e e e e saae e seessee e seesseeenseesseessseeaseeanseesseeenseesseesnsaesseeanseenseennsenns 4
KVAIIEET ettt h bbb bbb bbb b h e bbb et et b e s as b sae b b 5
VENTEEIT L.ttt h et b et h e bbb R b s h bbb bbbt b b e b a e bt e b sbn et bt 5
FRISTRIUTG. ..ttt sttt h et s b e st e bt e ae et e s bt et e e bt e a b e sb e e a e e bt e aeena e e st e b e eh e embesheem b e bt eatenbeenb e beenneneeeaeenten 7
AKEIVITEE ...ttt ettt et e et s bt e bt e bt et e sh e e st e e b e ea e e ke e bt e b e e h e e b e eh e e AR e e R e e aEeeh e eR e e b e oA s e Rt eht e bt eRe e bt ehe et e ehe et e nbeennenreeaean 8
SOMAEIKK. .ttt E bbb bbb bbb sh e bbb s re b 8
PSYKISK NEISEVEIN O FUS...uiiiiiiiiiiitie ettt ettt e et e e s te e e et e e e s tbeeesbtee e ataeeesbbeeeastbeeassbeeeasbeeesstaeeassseeesbeesansseessseeas 9
7] e TaTe o 1TSS 10
RESUIAT ..ttt ettt ettt s h et e bt et e s bt e st e e b e e a s e b e ea e e bt e Rt e b e eh e em e e eh e e a b e eh e e R e e eR e e at e bt e Rt e et e Rt e benheenbeeheenenbeenrens 10
RESUIAL FOr KINTKKENE ..ottt h et s b et b e a e b e s bt e bt e st e b e s ae e e e ebe et e sbeeabenbeensenbesbaeneean 11
GJENNOMTIBIING AV THAK.....veieiiiiictie ettt e e te e e e bt e e st eeesbteeeesbeeesabeeeasbaeeasbeeesabeeeasteeeensseeenntaeasnsseanans 12
[V o 1= oY= AT 0 1YY A= T Y= T O PSP PRUPPPRPPPRRIRt 14
Qe =] 14
LN I =T g T ==Y PP UPTOPPPPRRON 14
PEISONAL... ittt bbb bbb e bbb R bR bbb e bt s b e bt e b s he e b sbe b s 15
Bemanning — MANEASVEIKULVIKIING ......ooiviiiiicieeiee ettt ettt s eebe e s e e e beeetaesabe e baesabeeseesnbeenseeseseenseennnas 15
ANAE] AEIETIASANSATLE ...ttt h ettt e bt s bt et e s b e e e sb e e st e bt eae e besb e e bt e bt eabenbeenbesbeensebesneenbeeneenre et 16
3T TV <1 R 17
(0] o] (o144 TaT o7 ={=T OO PR UUPOPPRRN 18

Side 3av 18



Oppsummering av utvikling

Kvalitet Resultat Endringsist mnd Endring fra i fjor
Ventetid (dager)

Fristbrudd

Aktivitet - somatikk Resultat Endringfrai fjor Avvik fra plan
Regnskap (MNOK) Resultat Budsj.avvik

desember 2013 16,0 +15,7

Hittil i ar 6,4 +1,4

Prognose 2013 5 0

Realisert hittil i
Tiltak Budsjett 2013 Risikojustert

TNOK 41 300 25981 16 815

Likviditet Trekkramme Faktisk brukt Disponibel saldo

desember 2013 TNOK 400 000 208 946 191 054

Stillingstyper Heltid Deltid

81,4% 186% |

Sykefraveer november 2013 Endring fra i fjor
Prosent 7,8 % -0,1 p.p

Kvaliteten til Helse Finnmark bedret seg i 2013. Andelen fristbrudd ble redusert i 2 halvar og
foretaket var enn av de beste innfor fristbrudd i Helse Nord regionen de siste 2 manedene av
2013. Nar det gjelder ventetid sliter foretaket med a oppna malkravet. Foretaket var innenfor
kravet en maned i lgpet av 2013.

Helse Finnmark fikk et resultat pa budsjett i 2013, etter et forventet godt resultat i desember.
Salg av boligmasse utgjgr 1,4 MNOK av resultatet, slik at foretaket innfridde resultatkravet pa
5 MNOK. Mindre aktivitet enn planlagt innenfor somatikken medfgrte lavere inntekter for
foretaket i 2013, men lavere kostnader enn budsjett medfgrte budsjettbalanse. Det er i
hovedsak lavere Ignnsoppgjgr enn budsjettert og en ubenyttet reserve som holdt kostnadene
lavere enn budsjett. Det ble gjennomfgrt tiltak for nesten 17 MNOK og foretaket har bedret
gjiennomfgringsevnen sin. Foretaket hadde en ubenyttet investeringsramme pa 80 MNOK ved
utangen av 2013. Sykefraveret har hatt en positiv trend gjennom aret og vert synkende.



Kvalitet

Kvaliteten pa var drift males ved hjelp av et utvalg kvalitetsindikatorer. Disse representerer
sider ved var virksomhet som kan males og sammenlignes over tid, og som skal gi en
pekepinn pa kvaliteten av vare tjenester.

Her rapporterer vi kvalitetsindikatorene Ventetid og Fristbrudd.

Ventetid

Helsedirektorat har bestemt at maksimal gjennomsnittlig ventetid pa behandling i
spesialisthelsetjenesten skal veere 65 dager. Vi maler derfor gjennomsnittlig ventetid for
pasienter som har startet behandling i rapportmaneden. Nasjonale maltall for barn i Psykisk
helsevern er 50 dager.

Somatikk: ventetid - antall dager
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Psykisk helsevern: ventetid - antall dager
1;2 emmms Nasjonalt mal barn
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desember 2013 Endring fra
Samme| Endring sist samme
Snitt ventetid| Forrige mnd| maned i fjor mnd| manedi fjor
Helse Finnmark totalt 68 77 67 -9 +1
Klinikk Hammerfest 76 79 78 -3 -2
Klinikk Kirkenes 66 79 56 -13 +10
Psykisk helsevern Voksne 34 31 36 +3 -2
Psykisk helsevern Barn 31 103 30 -72 +1
Rus 7 27 13 -20 -6
Kilde: NPR

Helse Finnmark totalt.

Helse Finnmark har utfordringer med a oppna maltall pa kvalitetsindikatoren ventetid,
spesielt innfor somatikken. Ventetiden innfor somatikken har ligget over kravet pa 65 dager
gjennom hele aret bortsett fra en liten periode pa sommeren. Innefor omradet Rus og
Psykiatri har ventetiden ligger under kravet store deler av aret, bort sett fra november
maned.



Fristbrudd

Helsedirektoratet har bestemt at pasienter som har rett til prioritert helsehjelp, nar de
henvises til spesialisthelsetjenesten skal fa en frist for nar behandlingen skal starte. Hvis
behandlingen ikke starter innen denne fristen, regnes det som et fristbrudd. Det nasjonale
malet er at det ikke skal forekomme fristbrudd. Vi males pa andelen av pasienter som starter
sin behandling for sent i forhold til den gitte tidsfristen innenfor rapportmaneden.

Andel fristbrudd
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Endring fra samme
desember 2013 Andel fristbrudd| Endring sist mnd iwéned i fjor
Helse Finnmark totalt 3,8% -0,9 p.p. -6,7 p.p.
Klinikk Hammerfest 29% -3,6 p.p. -11,0 p.p.
Klinikk Kirkenes 5,1% +3,0 p.p. -0,2 p.p.
Klinikk Psykis helsev og rus 3,4% +0,8 p.p. +1,3 p.p.

Kilde: NPR

Helse Finnmark har hatt en veldig godt og synkende utvikling i andel fristbrudd. Dette gjelder
spesielt klinikk Hammerfest, hvor det er jobbet systematisk gjennom hele aret med denne
problemstillingen. Helse Finnmark har de siste manedene veert av de beste pa fristorudd i Helse

Nord regionen.



Aktivitet

Sammenligner aktiviteten med det som er planlagt hittil i ar og med nivdet i samme periode i
fjor.

Somatikk
Endring| Awvik fra
Resultat| frai fjor plan
Alle kontakter 70 699 -968 -441
Totalt antall opphold somatikk 16 397 -294 +703
Herav:
% | Dpagopphold poliklinikk 2971 349 695
E Dagopphold innlagte 2 145 -203 -258
& Heldggnsopphold innlagte 11281 +258 +1 656
:
i Polikliniske konsultasjoner 54 302 -674 -1144
2
I |DRG poeng totalt 12 726 -41 -387
Herav:
DRG poeng dag/dggn 10 937 -145 -428
DRG poeng poliklinikk 1789 +104 +41
Alle kontakter 41 330 -399 +147
Totalt antall opphold somatikk 10 600 -61 +864
Herav:
Dagopphold poliklinikk 1465 -324 -670
7 Dagopphold innlagte 1630 +0 +30
‘g Heldggnsopphold innlagte 7 505 +263 +1 504
£
E Polikliniske konsultasjoner 30730 -338 -717
DRG poeng totalt 7 935 +107 -85
Herav:
DRG poeng dag/degn 6 889 -4 -168
DRG poeng poliklinikk 1046 +111 +83
Alle kontakter 29 369 -569 -588
Totalt antall opphold somatikk 5797 -233 -161
Herav:
Dagopphold poliklinikk 1506 -25 -25
Dagopphold innlagte 515 -203 -288
§ Heldggnsopphold innlagte 3776 -5 +152
L
< Polikliniske konsultasjoner 23572 -336 -427
DRG poeng totalt 4791 -148 -302
Herav:
DRG poeng dag/dggn 4048 -141 -259
DRG poeng poliklinikk 743 -6 -42

Helse Finnmark totalt

Helse Finnmark hadde mindre aktivitet enn planlagti 2013 og aktiviteten ble lavere enn
2012, bade innfor somatikken og Psykisk helsevern og Rus.



Somatikken sliter fortsatt med omstillingen fra dggnbehandling til dagbehandling, noe som
preger aktivitetstallene til foretaket ogsa.

Psykisk helsevern og rus

Endring fra Avvik fra
Resultat i fjor plan
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 703 -136 -247
Antall liggedggn PHV 9632 -945 -1 425
Antall dagopphold PHV 285 +120
Antall polikliniske konsultasjoner PHV med ref. 15917 +1 080 -3 135
Barne- og ungdomspsykiatri:
Antall utskrivninger BUP 65 +15 +10
Antall liggedggn BUP 2277 -293 +183
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 12 876 +212 -1459
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 12 766 -7 130
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 97 -16 -13
Antall liggedggn Rusomsorg 3411 -234 -309
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 108 +45 -32




@konomi

Tallene i gkonomi- og personaldelen er midlertidige og ma sees pa med forsiktighet inntil
arsregnskapet er endelig stengt.

Tall i mill. kroner

desember Hittil i ar
Resultatrapportering Resultat| Budsjett|Avvik i kr| Avvik i % Resultat| Budsjett| Avvik i kr| Avviki %
Basisramme 140,6 139,0 +1,6 +1% 1420,7 1420,5 +0,3 +0 %
ISF egne pasienter (ekskl. KMF) 8,6 11,9 -3,3 -28 % 156,2 167,8 -11,6 -7%
ISF kommunal medfinansiering 5,0 4,5 +0,5 +11% 62,4 63,3 -0,9 -1%
Samlet ordinaer ISF-inntekt 13,5 16,4 -2,8 -17 % 218,6 231,1 -12,5 -5%
ISF avlegemidler utenfor sykehus 0,8 0,6 +0,1 +19 % 14,6 13,0 +1,6 +12 %
Gjestepasientinntekter 0,6 0,3 +0,3 +95 % 3,9 3,7 +0,2 +6 %
Polikliniske inntekter (psykisk helse
og lab/rent) 7,2 2,1 +5,1| +237 % 31,9 25,6 +6,2 +24 %
Utskrivningsklare pasienter -0,1 0,2 -0,4| -157% 3,5 2,8 +0,7 +25 %
Inntekter "raskere tilbake" 0,8 0,8 +0,1 +10 % 6,2 9,2 -3,1 -33%
Andre gremerkede tilskudd 1,2 2,9 -1,7 -60 % 1,4 6,4 -5,0 -77%
Andre driftsinntekter 12,6 7,8 +4,8 +61 % 83,5 85,1 -1,6 -2%
Sum driftsinntekter 177,2 170,2 +6,9 +4 % 1784,3 1797,4 -13,1 -1%
Kjgp av offentlige helsetjenester -0,7 8,9 -9,6/ -108 % 114,1 103,5 +10,5 +10 %
Kjgp av private helsetjenester 14,1 2,6 +11,6| +449% 46,8 31,0 +15,7 +51 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 3,3 9,0 -5,7 -64 % 113,6 107,9 +5,8 +5 %
Innleid arbeidskraft 2,4 1,0 +1,4| +149% 20,6 11,5 49,2 +80 %
Lgnn til fastansatte 65,5 70,3 -4,8 -7% 758,6 796,0 -37,4 -5%
Vikarer 6,6 1,7 +4,9| +278 % 57,3 37,6 +19,8 +53 %
Overtid og ekstrahjelp 51 2,6 +2,5 +98 % 70,5 31,0 +39,4| +127 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 13,5 13,1 +0,3 +2 % 155,7 158,2 -2,4 -2%
Tilskudd og refusjoner vedr -5,9 -1,1 -4,8| +443 % -52,5 -13,1 -394 +301%
Annen Ignnskostnad 3,3 2,6 +0,8 +30 % 31,3 30,1 +1,1 +4 %
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 77,0 77,0 +0,0 +0 % 885,8 893,1 -7,3 -1%
Avskrivninger 7,3 7,3 +0,0 +0 % 72,5 72,5 -0,0 -0%
Nedskrivninger 0,0 0,0 +0,0 +0 % 0,0 0,0 +0,0 +0 %
Andre driftskostnader 46,2 51,2 -5,0 -10 % 383,7 416,8 -33,1 -8%
Sum driftskostnader 160,7 169,2 -8,4 -5% 1772,2 1783,0 -10,8 -1%
Driftsresultat 16,5 1,1 +15,4| +1438 % 12,1 14,4 -2,3 -16%
Finansinntekter 0,1 0,1 +0,0 +24 % 1,2 1,0 +0,2 +23 %
Finanskostnader 0,5 0,9 -0,3 -37 % 7,0 10,4 -3,5 -33%
Finansresultat -0,4 -0,8 +0,3 -44 % -5,7 -9,4 +3,7 -39%
Ordinzert resultat 16,0 0,3 +15,7 6,4 5,0 +1,4

Resultat

Helse Finnmark fikk et resultat pa 6,4 MNOK i 2013, som er i henhold til budsjett. Det ligger

en salgsgevinst pa 1,4 mill i dette resultat, som vil gke resultatkravet tilsvarende. Dette
medfgrer et resultatkrav pad 6,4 mill. Inntektene til foretaket ble litt lavere enn budsjettert
som fglge av lavere ISF inntekter pa grunn av aktivitetsnivaet. Foretaket klarte a redusere
kostnadene tilsvarende, slik at resultatet ende pa budsjett. Lavere lgnnsoppgjgr enn
budsjettert og ubenyttet reserve i administrasjonen bidro til & holde kostnadene nede.

)
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Resultat for Klinikkene

Avvik denne| Awvik hittil i| Awvik hittil i

Klinikk/senter Tall i TNOK mnd ar fjor
Administrasjonen -32 +39 012 +57 834
Pasienttransport +1 531 -8 875 -9 946
Klinikk Psykisk helsevern og rus -2 006 -8 315 -9961
Klinikk Hammerfest +11 683 -15011 -22 367
Klinikk Kirkenes +4 495 -4.177 -4 151
Prehospital klinikk -479 -6 192 -7 223
Drift +596 +5013 +1 725
Sum +15 788 +1 455 +5911

Hittil i ar har administrasjonen et positivt resultatavvik. Det er avdelingene administrerende
direktgr, senter for gkonomi, senter for HR, budsjett/analyse, regnskap, innkjgp,
personalservice og HR utvikling som bidrar til dette positive resultatet. Det er i hovedsak
lavere lgnnsoppgjgr og ubenyttet reserve som bidrar til resultatet i administrasjonen.

Klinikk Psykisk helsevern og Rus klarte ikke & oppna budsjett i 2013. Hovedforklaringen til
dette er store gjestepasientkostnader.

Klinikk Hammerfest klarte ikke & oppna budsjett i 2013. Det skyldes i hovedsak en svikt i
inntekter, samt mye innleie av personell og et merforbruk av forbruksvarer. Klinikken fikk et
veldig godt resultat i desember. Det positive avviket skyldes i hovedsak gkte inntekter, samt
underforbruk i varekostnader. @kningen i inntekter er i hovedsak laboratorieinntekter. Det er
viktig & presisere at det meste av den fgrte laboratorieinntekten pa i overkant av 5 mill i
desember, er inkludert tilbakefgrte inntekter fra 2011 og 2012. Underforbruket i
varekostnader skyldes i stor grad en beholdningsendring medisinsk materiell pa -4,4 mill
etter varetelling.

Klinikk Kirkenes klarte ikke budsjett i 2013. Lavere inntekter enn budsjett med 2,9 mill og
varekostnadene viser et overforbruk pa 3,4 mill, hvorav remicade og cytostatika utgjgr 1,6
mill. Det er ogsa overforbruk pa medikamenter, blod og plasma, andre medisinske
forbruksvarer og mat og drikke til avdelingene. Lgnnskostnader har et underforbruk pa 2,0
mill. Klinikken et positivt avvik har i desember. Det positive avviket skyldes at inntektene er
1,6 mill hgyere enn budsjett, lgnn- og personalkostnader er 2,2 mill under budsjett og andre
driftskostnader er 1,2 mill under budsjettet.

Klinikk Prehospitale klarte ikke budsjetti 2013. Dette skyldes hovedsakelig lgnns- og
personalkostnader. Overtid er hovedarsaken til dette.

Senter for drift og eiendom fikk et bedre resultat enn budsjett i 2013. Dette skyldes i hovedsak
lavere kostnader enn budsjettert pa felleskostnader fra Hammerfest Omegn Boligbyggelag,
medisin teknisk utstyr, IKT utstyr og SLA kostnader for 2013. Det er imidlertid utfordringer
pa inntektssiden. For 2013 er det et negativt avvik pa 0,9 mill pa inntektene totalt. Det er i
hovedsak leieinntekter fra fast eiendom som svikter.
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Gjennomfgring av tiltak

Helse Finnmark HF har planlagt tiltak pd 41,3 mill i 2013, jfr. styresak 89/2012 Budsjett
2013-2017. Klinikkene har risikovurdert tiltakene og beregnet effekt er satt til 26 mill i 2013.

Justert . Realiserte

] Risikojustert | . ey

budsjett tiltak tiltak hittil i

2013 ar

0 - Ingen risiko 0 0 0

1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfgrt etter plan 3500 3325 3204

2 - Lav sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgrt etter plan 18 000 13 843 4209
3 - Middels sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgrt etter

plan 16 800 8 663 6682

4 - Hgy sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgrt etter plan 3000 150 2720

5 - Tiltaket blir ikke gjennomfgrti 2013 0 0 0

16815

Sum Helse Finnmark 41300 25981 (65,0 %)

Samlet effekt av tiltakene var ved utgangen av aret pa 65 %. Dette er hgyere enni 2012 da
foretaket ved arets slutt endte opp med 52 % effekt av tiltak etter risikojustering. Regnskapet
hittil i r viser at det negative budsjettavviket flatet ut i de somatiske klinikkene mot slutten
av aret. Klinikk Kirkenes ligger omtrent pa fjoraret, mens klinikk Hammerfest har en betydelig
forbedring i sitt budsjettavvik. I Prehospital klinikk og Klinikk for Psykisk helsevern og Rus
ble det negative budsjettavviket lavere sammenlignet med i fjor, men likevel negative. Senter
for drift og eiendom har som eneste senter/klinikk et positivt budsjettavvik som ogsa var
hgyere enn i fjor.

Senter for drift og eiendom

Senter for drift og eiendom(SDE) gjennomfgrer tiltakene ihht plan og det er registrert god
effekt av disse. Seerlig gjelder dette tiltaket knyttet til energigkonomisering. Her er effekten
ogsa hgyere enn planlagt. Tiltakene knyttet til renhold og sentralbord er ogsa iverksatt ihht
plan. SDE har et positivt budsjettavvik i ar pa ca 5. mill. kroner. Dette er vel 1. mill. kroner
bedre enni fjor.

Klinikk Kirkenes

Klinikk Kirkenes gjennomfgrer ogsa sine tiltak ihht plan sa langt i ar. Antall senger er redusert
ihht plan, nye turnusplaner er under utarbeidelse, stillinger knyttet til sekretzertjenesten er
tatt ned, basseng er stengt, fysioterapeut er redusert, system for oppfalging av stryk er
etablert og antallet stryk har gatt nedover. I hgst gker likevel strykprosenten. Klinikken har
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ogsa sommerstengt avdeling for rehabilitering som planlagt. Klinikken har imidlertid et
negativt budsjettavvik i ar pa ca 4. mill. kroner. Dette ligger pa samme niva som i fjor.

Klinikk Hammerfest

Klinikk Hammerfest gjennomfgrer enkelte av sine planlagte tiltak. Nytt permisjonsreglement
folges opp aktivt, mandat for samarbeid Fgde/gyn/barn er etablert, prosedyre for
arsplanlegging er i bruk, ferie for leger planlegges og registreres, tiltakspakke rekruttering
Med. Avd. med blant annet Sign on fee er vedtatt og implementert i hgst, plan for glidning fra
dggn til dag er utarbeidet og mandat utformet. DRG kodekurs er giennomfgrt og sekretaerer
har satt av faste dager for gjennomgang, stillinger i sekretaertjenesten er definert for
reduksjon og stillinger holdes vakant. Analysesenteret har ogsa bidratt na i hgst pa oppfglging
av dette. Effekt av tiltak innenfor legeavtaler og tjenesteavtaler kan males. Det samme er
tilfelle for tiltaket pa medisinsk avdeling. Kodeforbedring vises ogsa i regnskapet. Klinikken
har et negativt budsjettavvik i ar pa ca 15. mill. kroner. Dette er en betydelig forbedring i
forhold til i fjor da det negative budsjettavviket endte pa rundt 22. mill. kroner.

Klinikk psykisk helsevern og rus

Klinikk psykisk helsevern og rus sender ikke lenger pasienter til private behandlere som en
konsekvens av fristbrudd innen psykiatrien. Antallet pasienter til behandling i disse
institusjonene har ogsa gatt ned i ar sammenlignet med 2012. Klinikken har i tillegg iverksatt
tiltak som skal sikre bedre oversikt over fakturering og bedre informasjon til kommuneleger
vedrgrende vart eget tilbud. Klinikken har ogsa hatt sommerstengt ved dggnenheten pa
Jansnes, i Lakselv og i Tana. Denne perioden viser ogsa at kostnadene er lavere innenfor
gjestepasienter rus. Klinikken har et negativt budsjettavvik i ar pa ca 8. mill. kroner. Dette er
2. mill. kroner lavere enn i fjor. Dette indikerer at vi kan ha en viss effekt av tiltakene.

Klinikk prehospitale tjenester

[ Prehospital klinikk arbeides det godt med gjennomfgring av tiltak. Tiltak for endring av
turnuser og mgtekjgring etc. er iverksatt. Manedsverkene gar ned som planlagt ved
luftambulansen i Alta. Antallet manedsverk gar ogsa ned i bilambulansen. Dette skyldes at det
kjgres mindre pa passiv vakt. Vikarpoolen er avviklet slik at vi ogsa har overhengseffekt pa
dette tiltaket fra 2012. Klinikken har likevel et negativt budsjettavvik sammenlignet med
budsjett pa ca 6. mill kroner. Avviket er ca 1. mill kroner lavere enn i fjor.

Generelt

Direktgren har hele hgsten hatt spesielt fokus pa de tre store kostnadsdriverne i
underliggende drift: a) gjestepasienter rus, b) bilambulansen og c) reduksjon av sengetallet
ved Klinikk Hammerfest (utskrivningsklare pasienter) samt rekruttering av fast personell ved
Medisinsk avdeling (reduksjon av bruk av vikarbyraer) etc. Det er iverksatt prosesser for
gjennomfgring av tiltak pa alle tre omradene i hgst. Dette er nad ogsa innarbeidet i budsjett for
2014 og i langsiktig tiltaksplan for gkt baerekraft.
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Likviditet og investeringer
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Helse Finnmark har per 31. desember en ubenyttet kassakreditt pa 191,1 mill.

Investeringer
Gjennomfgrte investeringer Investeringer Inv.ramme Overfgrtinv.ramme Investeringer Inv.ramme Ramme- Investeringer Inv.ramme Restramme Forbrukiarav
(1000 kr) tidligere r  tidligere ar fra tidl. ar hittil i ar iar justering hittil totalt  totalt disponibel ramme
Helse finnmark HF
Rusinstitusjon 22092 a00 " - 400 22092 21692 2%
Spesialistlegesenteret i Alta 2 000 - 2000 2000 0 %)
Spesialistlegesenteret i Karasjok 1000 2 000 - 3000 3000 0 %)
Kirkenes nye sykehus 8452 31353 53 000 31353 61452 30099 51 %)
Tiltak Hammerfest Kirkenes 3798 8443 10000 2400 I 8443 16 198 f 7755 61%
MTU, ambulanser, rehab m.m. 8825 23336 27000 2480 23336 38305 14969 65%
Reserve/ kudd KLP 773 4265 9000  -4880 4265 4893’ 628 44%
Til styrets disp (sum) 44940 67797 103 000 " 67797 147940 80143 46 %

Det er i styresak 89/2012 vedtatt et investeringsbudsjett pa 103 mill, ut over dette er det
overfgrt 44,9 mill i restramme fra 2012 til 2013. Foretaket hadde en ubenyttet
investeringsramme pa drgye 80 MNOK ved utgangen en 2013. Store prosjekter med ubenyttet
ramme er NKS, MTU og rusinstitusjon i Karasjok.
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Personal

Bemanning — manedsverkutvikling
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Brutto manedsverk
Klinikk/senter — Korrigert for Hittil i Endring
refusjon oginnleie 2013 fraifjor
Administrasjon 100,5 13,1
Senter for drift og eiendom 97,7 4,9
Klinikk Hammerfest 448,3 -4,3
Klinikk Kirkenes 289,2 -10,3
Klinikk Psykisk helsevern og rus 326,9 3,5
Klinikk Prehospitale tjenester 229,9 -9,4
Totalt 1492,6 -2,6

Netto manedsverk

Til rapportering av bemanning ma det merkes at Finnmarksykehuset har gatt over til nytt
personalsystem. Tallene ma derfor leses med forsiktighet til denne rapporteringen er
kvalitetssikret. Samtidig er ikke regnskapet endelig stengt, slik at tallene vil bli endret i den
endelige virksomhetsrapporten.
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Andel deltidsansatte
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Det er denne indikatoren som brukes i forhold til kravet om reduksjon andel deltid.
Indikatoren viser hvor stor andel deltid det er i perioden blant dem som arbeidsgiver har en
forpliktende fast arbeidsavtale med.

Ved konvertering til nytt HR/lgnnssystem er definisjon pa andel deltidsansatte endret fra og
med september. Andel deltid ligger pa 18,6 % i desember.
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Sykefravaer
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Sykefraveeret var fgrste halvar var hgyt i Helse Finnmark sammenlignet med 2012. Klinikk
Kirkenes har hatt den klart beste utviklingen, med reduksjon i sykefravaeret. Klinikken har det
laveste fraveeret i Helse Finnmark.

Til rapportering av sykefraveer ma det merkes at Helse Finnmark har gatt over til nytt
personalsystem. Dette har gitt en usikkerhet rundt sykefraveersrapportene. Det er tidligere
blitt bekreftet at ikke alt sykefraveer er registrert. Lgnn har sagt at dette na skal veere a jour.
Det er en forklaring pa at sykefraveerstallene na er hgyere enn det som har blitt rapportert
tidligere.
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Ordforklaringer

DRG - Diagnoserelaterte grupper - er et klassifikasjonssystem som grupperer hvert enkelt
sykehusopphold i en periode i medisinsk meningsfulle og ressursmessig ensartede grupper.
For a gruppere sykehusopphold ma det foreligge informasjon om pasientenes opphold i
sykehusets datasystem; blant annet diagnoser og prosedyrer, som beskrives ved hjelp av
medisinske koder. Det finnes ca 850 DRG’ er. DRG blir blant annen brukt til & beregne
gjennomsnittlig kostnad per sykehusopphold og sammenligne aktivitet mellom sykehus.

DRG -poeng er aktivitetsmal hvor sykehusopphold er justert for forskjeller i
pasientsammensetning mellom ulike sykehus. Refusjon for ett DRG -poeng er i 2013 fastsatt
til 39.447 kroner (kostnad for en gjennomsnittpasient).

DRG -vekt kalles ogsa kostnadsvekt. DRG -vekten uttrykker det relative ressursforbruket den
ene pasientgruppen har i forhold til gjennomsnittet for alle pasientgrupper. En enkel
operasjon vil sdledes ha et relativt lav DRG -vekt, i motsetning til en stor og ressurskrevende
operasjon som er hgyt vektet.

RTV -takst - Rikstrygdeverkets takster for finansiering av polikliniske konsultasjoner.
Polikliniske konsultasjoner der RTV -takst finnes, finansieres ikke gjennom ISF.

Liggedggn - En pasient som overnatter i sykehuset har et liggedggn ved sykehuset. Hver
overnatting gir et nytt liggedggn. Det blir ikke beregnet liggetid for dagpasienter.

Sykehusoppphold - Sammenhengende opphold pa sykehus for en innlagt pasient. Bade
heldggnsopphold og dagopphold regnes som sykehusopphold.

Poliklinikk - Institusjon for undersgkelse og behandling av pasienter som ikke er innlagt pa
sykehuset. Eksempler: Ortopedisk poliklinikk.

Poliklinisk konsultasjon - fremmgte /besgk pa en poliklinikk.
Somatikk - Kroppslig (i motsetning til psykisk).

Elektiv - Planlagt (i motsetning til akutt).

OH / @ -hjelp - Byeblikkelig 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.
Behandlingen er mer omfattende enn vanlig poliklinisk kontakt 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.
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@konomirapportering til Helse Nord RHF 2013

Helse Finnmark HF

Tall i mill kr

Desember Akkumulert per Desember Akkumulert per Arsestimat vs &rets budsjett Arsestimat vs fjorérets resultat
Arsestimat Estimat -12
Endring |Endring i Arsbudsjett |2013 per Arsresultat  |vs resultat - |Endring i

Resultatrapportering Resultat |Budsjett |Avviki kr [Avvik i % Resultat |Budsjett |Avviki kr JAvviki % ift 2012 |% 2013 Desember [Avvik i kr 2012 11 %
Basisramme 140,6 139,0 1,6 1% 1420,7 1420,5 0,3 0% 59,8 4% 1420,5 #IIT #IT 1361,0 #IT #IT
ISF egne pasienter (ekskl. KMF) 8,6 11,9 -3,3 -28 % 156,2 167,8 -11,6 -7 % 2,6 2% 167,8 #I/T #I/T 153,6 #I/T #I/T
ISF kommunal medfinansiering 5,0 4,5 0,5 11 % 62,4 63,3 -0,9 -1% 2,1 63,3 #IIT #IT 60,3

Samlet ordineer ISF-inntekt 13,5 16,4 -2,8 -17 % 218,6 231,1 -12,5 -5 % 4,7 2% 231,1 #IIT #IIT 213,9
ISF av legemidler utenfor sykehus 0,8 0,6 0,1 19 % 14,6 13,0 1,6 12 % 2,1 17 % 13,0 #I/T #IIT 12,4 #IIT #IIT
Giestepasientinntekter 0,6 0,3 0,3 95 % 3,9 3,7 0,2 6 % -0,7 -15 % 3,7 #IIT #IT 4,6 #IT #IT
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rgnt] 7,2 2,1 51 237 % 31,9 25,6 6,2 24 % 7.4 30 % 25,6 #IIT #IT 24,5 #IT #IT
Utskrivningsklare pasienter -0,1 0,2 -0,4| -157% 35 2,8 0,7 25 % 1,9 119 % 2,8 #IT #IT 1,6
Inntekter “raskere tilbake" 0,8 0,8 0,1 10 % 6,2 9,2 -3,1 -33 % -2,1 -25 % 9,2 #I/T #IIT 8,2 #IIT #IIT
Andre gremerkede tilskudd 1,2 2,9 -1,7 -60 % 14 6,4 -5,0 -17% -2,0 -59 % 6.4 #IIT #IT 35 #IT #IT
Andre driftsinntekter 12,6 7,8 4,8 61 % 83,5 85,1 -1,6 -2 % -6,0 -7 % 85,1 #I/T #IIT 89,5 #IIT #IIT
Sum driftsinntekter 177,2 170,2 6,9 4% 17843 17974 -13,1 -1% 69,7 4% 17974 #IT #IT 1933,1 #IT #IT
Kjgp av offentlige helsetjenester -0,7 8,9 -9,6 -108 % 114,1 103,5 10,5 10 % 10,3 10 % 103,5 #I/T #I/T 103,8 #I/T #I/T
Kjgp av private helsetjenester 14,1 2,6 11,6 449 % 46,8 31,0 15,7 51 % 8,1 21 % 31,0 #IT #IT 38,7 #IT #IT
Varekostnader knyttet til aktivitet 3,3 9,0 -5,7 -64 % 113,6 107,9 5,8 5% 11,5 11 % 107,9 #I/T #I/T 102,1 #I/T #I/T
Innleid arbeidskraft 2,4 1,0 1,4 149 % 20,6 11,5 9,2 80 % -0,6 -3% 115 #IIT #IT 21,2 #IT #IT
Lgnn til fast ansatte 65,5 70,3 -4,8 -7 % 758,6 796,0 -37,4 -5 % 39,7 6 % 796,0 #I/T #IIT 718,9 #I/T #I/T
Vikarer 6,6 1,7 4,9 278 % 57,3 37,6 19,8 53 % 14 2% 37,6 #IIT #IT 56,0 #IT #IT
Overtid og ekstrahjelp 51 2,6 2,5 98 % 70,5 31,0 39,4 127 % 6,4 10 % 31,0 #I/T #I/T 64,1 #I/T #I/T
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 13,5 13,1 0,3 2% 155,7 158,2 -2,4 2% -5,2 3% 158,2 #IIT #IT 160,9 #IT #IT
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,9 -1,1 -4,8 443 % -52,5 -13,1 -39,4 301 % -11,0 27 % -13,1 #IIT #I/T -41,5 #I/T #I/T
Annen Ignnskostnad 3,3 2,6 0,8 30 % 31,3 30,1 1,1 4% 1,8 6 % 30,1 #IIT #IT 29,5 #IT #IT
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 77,0 77,0 0,0 0 % 885,8 893,1 -7,3 -1 % 37,6 4 % 893,1 #IIT #IIT 848,2 #I/T #IIT
Avskrivninger 7.3 7,3 0,0 0% 72,5 72,5 0,0 0% -4,0 5% 72,5 #IIT #IT 76,5 #IT #IT
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0 % 0,0 #I/T #IIT 0,0 #I/T 0%
Andre driftskostnader 46,2 51,2 -5,0 -10 % 383,7 416,8 -33,1 -8 % 12,5 3% 416,8 #IIT #IT 371,2 #IT #IT
Sum driftskostnader 160,7 169,2 -8,4 -5 % 17722 1783,0 -10,8 -1% 70,8 4,2 % 1783,0 #I/T #I/T 1701,4 #IIT #I/T
Driftsresultat 16,5 1,1 15,4| 1438 % 12,1 14,4 -2,3 -16 % -1,1 6 % 14,4 #IT #IT 231,8 #IT #IT
Finansinntekter 0,1 0,1 0,0 24 % 1,2 1,0 0,2 23 % 0,1 -8 % 1,0 #I/T #IIT 1,1 #I/T #I/T
Finanskostnader 0,5 0,9 -0,3 -37 % 7,0 10,4 -3,5 -33 % -1,1 -14 % 10,4 #IIT #IT 8,1 #IT #IT
Finansresultat -0,4 -0,8 0,3 -44 % SOl -9,4 3,7 -39 % 1,2 18 % -9,4 #IIT #I/T -7,0 #I/T #I/T
Ordineert resultat 16,0 0,3 15,7| 5495 % 6,4 50 14 28 % 0,2 2% 5,0 #IT #IT 2248 #IT #IT




Arsestimat legges inn her:

2013
Resultat i

ARSESTIMAT 2013 Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des Resultat hittil | Budsiett hittil avvik Arsbudsiett fior
Basisramme -117,3 -120,7 -118,5 -112.4 -92,8 -1420,7 -1420,5 -0.3 -1420,5 -1361,0
ISF egne pasienter (ekskl. KMF) -14.2 -15.0 -14.2 -15.0 -10.9 -156,2 -167,8 11,6 -167,8 -153,6
ISF kommunal medfinansiering -54 5.7 -53 5.7 -4,1 -62,4
ISF av legemidler utenfor sykehus -1.0 -1,3 -1.6 -1.4 -0.8 -14.6 -13,0 -16 -13,0 -12,4
Gjestepasientinntekter -03 -0.3 -03 -0.3 -03 -3.9 -3.7 -02 -3.7 -4.6
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rant) -2,1 2,1 -2,1 -2,1 -2,1 -31,9 -25,6 -6,2 -25,6 -24,5
Utskrivningsklare pasienter -0,2 -0.2 -0,2 -0.2 -0,2
Inntekter “raskere tilbake" -0.8 -0.8 -0.8 -0.8 -0.8 -6.2 -9.2 31 -9.2 -8.2
Andre gremerkede tilskudd -03 -0.3 -03 -0.3 -03 -1.4 -6.4 50 -6.4 -3.5
Andre driftsinntekter -6,5 -6,8 -7,1 7.2 -6,9 -83,5 -85,1 16 -85,1 -89,5
Sum driftsinntekter -148,2 -153,3 -150,4 -145.4 -119.3 -1780.8 -1731.3 129 -1731.3 -1657.4
Kigp av offentlige helsetjenester 8,6 8,6 13,6 8,6 8,6 1141 1035 10,5 103,5 103.8
Kigp av private helsetienester 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 46,8 31,0 15,7 31,0 38,7
Varekostnader knyttet til aktivitet 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 1136 107.9 58 107,9 102,1
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 20,6 115 9.2 115 21,2
Lgnn til fast ansatte 70.8 68,6 69,5 74,2 70.4 66,6 40,3 758,6 796.0 -37.4 796,0 718,9
Vikarer 16 13 11 15 15 22 7.6 57.3 37,6 19.8 37.6 56,0
Overtid og ekstrahjelp 2.8 3.0 25 27 25 2,6 23 70,5 310 39.4 31,0 64,1
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 14,1 14,1 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7 155,7 158,2 -2,4 158,2 160,9
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -1,1 -1,1 -1,1 -1,1 -1,1 -1,1 -1,1 -52,5 -13,1 -39.4 -13,1 -41,5
Annen lgnn 25 25 25 2,6 2,6 2,6 23 31,3 30,1 11 30,1 29,5
Avskrivninger 6.0 6,0 6.0 6,0 6.0 58 58 72,5 72,5 0.0 72,5 76,5
Nedskrivninger 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
Andre driftskostnader 31,0 310 32,6 32,3 33,5 31,7 27,0 383,7 416,8 -33,1 416,8 3712
Sum driftskostnader 1489 146.6 147.0 152,1 154.2 1442 118,1 17722 17830 -10.8 1783,0 17014
Driftsresultat -1,3 -1,2 <12 -1,2 38 -1,2 <12 -8,6 51,7 2 51,7 44,0
Finansinntekter 0,1 0.1 0,1 0.1 0,1 0.1 0,1 12 -1,0 0.2 -1,0 1.1
Finanskostnader 0.9 0,9 0.9 0,9 0.9 0,9 0.9 7.0 10,4 -3.5 10,4 8,1
Finansresultat 0.8 0,8 0.8 0,8 0.8 0,8 0.8 57 9.4 32 9.4 7.0
Ordineert resultat -05 -0.4 -0.4 -0.4 4.6 -0.4 -0.4 -29 61,1 -1.2 61,1 50,9




Brutto driftskostnader per funksjonsomrade - akkumulert pr 201312

Funksjon R hittil i fjor | R hittil i ar JB hittil i ar Awvik hittil i ar| Endring hittil i fior - | JB 2011
hittil i ar

Somatikk 865,2 905,4 927.,6 (22,2) 4,7 % 928
Somatikk, (re-hab) 37,3 39,7 43,1 (3,4) 6,6 % 43
Lab/rtg 81,8 83,7 83,7 (0,0 2,3% 84
Somatikk inkl lab/rtg 984,3 | 1028,8 1054,3 (25,6) 4,5 % 1 054
VOP, sykehus og annen beh - - - - #DIV/0! -
VOP, DPS og annen beh 210,3 215,7 1915 24,1 25% 192
BUP 80,0 74,9 100,4 (25,5) -6,4 % 100
Psykisk helse 290,3 290,6 292,0 (1,4) 0,1 % 292
RUS, behandling 34,7 33,7 29,5 4,1 -3,0 % 30
Rusomsorg 34,7 33,7 29,5 4,1 -3,0 % 30
Ambulanse 184,7 187,9 197,6 (9,7 1,7% 198
Pasienttransport 192,5 197,0 188,6 8,4 2,3% 189
Prehospitale tjenester 377,2 384,9 386,2 (1,3) 2,0 % 386
Administrasjon (skal veere 0 pa - 19,4 2,4 16,9 #DIV/0! 2
Personalboliger, barnehager 14,6 14,9 18,6 (3,7 1,7 % 19
Personal 14,6 34,2 21,0 13,3 133,9 % 21
Sum driftskostnader 17011 17721 1783,0 (10,9) 4,2 % 1783
R =regnskap
JB = justert budsjett
Kontrollsum (skal veere 0) 0,3) 0,2)
NB: Spgrringen bygger pa datavarehus. Tall oppdateres nattlig.

Andel av totale driftskostnader
Funksjon R hittil i fior | R hittil i ar JB hittil i &r JB 2012
Somatikk inkl lab/rtg 57,9 % 58,1 % 59,1 % 59,1 %
Psykisk helse 17,1 % 16,4 % 16,4 % 16,4 %
Rusomsorg 2,0% 1,9 % 1,7% 1,7 %
Prehospitale tjenester 22,2 % 21,7 % 21,7 % 21,7 %
Personal 0,9 % 1,9 % 1.2 % 1,2 %
Sum driftskostnader 100,0 %| 100,0 % 100,0 % 100,0 %




Aktivitetsrapportering til Helse Nord RHF 2013

Akkumulert per Desember

Arsplan
2012

950

11480

0

19 052

55

2115

0

16 500

0

110

Helse Finnmark HF Des
Desember
Resultat Resultat

Aktivitet psykisk helse og rusomsorg 2013 Plan 2013 |Avvik 2012 Endring %
Antall utskrivninger PHV 64 78 -14 59 8 %
Antall liggedggn PHV 796 942 -146 692 15 %
Antall dagopphold PHV S 0 S 12 -715%
Antall polikliniske konsultasjoner PHV 1239 1562 -323 1076 15 %
Antall utskrivninger BUP 4 4 0 4 0%
Antall liggedggn BUP 238 164 74 238 0%
Antall dagopphold BUP 1 0 1 1 0%
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 828 1362 -534 828 0%
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 805 0 805 805 0%
Antall utskrivninger Rusomsorg 5 9 -4 5 0%
Antall liggedggn Rusomsorg 335 304 31 335 0%
Antall dagopphold Rusomsorg 0 0 0 0 0%
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg B 11 -8 3 0%

3720

Resultat Resulat
2013 Plan 2013 Avvik 2012 Endring %
703 950 -247 839 -16 %
9 632 11 480 -1 848 10 577 -9 %
285 0 285 165 73 %
15917 19 052 -3135 14 837 7%
63 55 8 50 26 %
2230 2115 115 2570 -13 %
0 0 0 2570 0%
12 860 16 500 -3 640 12 664 2 %
12 741 0 12 741 19 896 -36 %
97 110 -13 113 -14 %
3411 3720 -309 3 645 -6 %
0 0 0 0 0%
108 140 -32 63 71 %

0

140




2013

Akkumulert
Realisert aktivitet psykisk helse og rus 2013 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des resultat
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 66 55 60 74 57 60 37 46 66 57 61 64 703
Antall liggedggn PHV 845 804 906 842 826 785 405 700 827 932 964 796 9632
Antall dagopphold PHV 56 22 16 33 28 0 22 17 36 33 19 3 285
Antall polikliniske konsultasjoner PHV med refusjon 1509 1377 1177 1463 1205 1178 969 1025 1434 1732 1609 1239 15917
Barne- og ungdomspsykiatri:
Antall utskrivninger BUP 1 8 8 6 5 4 6 2 2 8 4 9 63
Antall liggedagn BUP 206 234 242 211 247 262 35 38 128 206 239 182 2230
Antall dagopphold BUP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 1413 1208 1017 1236 1119 1049 470 814 1179 1251 1176 928 12 860
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 1427 1186 992 1215 1096 1072 442 782 1216 1222 1165 926 12 741
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 10 9 6 8 9 12 8 12 6 9 3 5 97
Antall liggedggn Rusomsorg 307 272 334 288 367 261 300 374 282 190 194 242 3411
Antall dagopphold Rusomsorg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 23 13 18 8 9 6 1 6 5 8 9 2 108

2013

Akkumulert
Plantall aktivitet psykisk helse og rus 2013 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des resultat
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 82 82 85 78 82 82 57 67 85 86 86 78 950
Antall liggedggn PHV 987 987 1033 941 987 987 689 804 1033 1034 1056 942 11 480
Antall dagopphold PHV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner PHV med refusjon 1638 1639 1715 1562 1638 1639 1143 1333 1715 1715 1753 1562 19 052
Barne- og ungdomspsykiatri:
Antall utskrivninger BUP 5 5 5 4 5 3 4 5 5 5 5 4 55
Antall liggedagn BUP 182 182 190 173 182 182 127 148 191 190 195 173 2115
Antall dagopphold BUP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 1419 1419 1485 1353 1419 1419 990 1155 1485 1485 1518 1353 16 500
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 9 9 10 9 10 10 6 8 10 10 10 9 110
Antall liggedggn Rusomsorg 320 320 335 305 320 320 223 260 335 335 342 305 3720
Antall dagopphold Rusomsorg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 12 12 13 11 12 12 8 10 13 13 13 11 140




2012

Akkumulert
Realisert aktivitet psykisk helse og rus 2012 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des resultat
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 62 76 83 78 71 71 61 69 71 79 59 59 839
Antall liggedagn PHV 1054 930 814 858 961 962 755 972 881 896 802 692 10577
Antall dagopphold PHV 15 17 14 15 18 20 3 4 14 19 14 12 165
Antall polikliniske konsultasjoner PHV med refusjon 1552 1515 1520 1118 1222 1098 712 960 1165 1414 1485 1076 14 837
Barne- og ungdomspsykiatri:
Antall utskrivninger BUP 3 7 9 5 6 6 4 1 0 0 5 4 50
Antall liggedggn BUP 243 221 236 241 201 213 146 167 215 220 229 238 2570
Antall dagopphold BUP 334 383 200 134 0 11 0 0 0 0 4 1 1067
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 1679 1665 1615 1365 231 806 365 753 1001 1123 1233 828 12 664
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 3671 3296 3311 2667 913 738 348 701 1010 1148 1288 805 19 896
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 16 7 10 10 6 15 6 12 7 11 8 5 113
Antall liggedggn Rusomsorg 346 297 298 357 346 301 250 302 279 306 228 335 3645
Antall dagopphold Rusomsorg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 6 9 5 2 4 6 3 3 6 10 6 3 63




Oversikt over status i tilsynssaker gjennomfgrt i 2011 og 2012 - eller saker fra tidligere & som ikke er avsluttet p& rapporteringstidspunktet

Rapporteres tertialvis gjennom
ordineer virksomhetsrapportering
Helse Nord RHF fra HF til RHF

Systemrevisjoner

Navn pa

helseforetak/virksomhet med Har rapporten dokumentert
driftsavtale Saksnummer i ePhorte Omrade for tilsynet avvik?

Kort beskrivelse av prosessen
med Helsetilsynet for &
avsluttet saken Saken avsluttet dato Eventuelle kommentarer

Foreligger det plan for lukking |Styrebehandling RHF av
av avvik? oppfelging av tilsynet

Tilsynet har bedt om ytterligere
informasjon den 28.08.13 og
klinikk Hammerfest svarte
06.09.13.Tilsynet er en egen sak
Brevkorrespondanse til styret i oktober 2013

Fra mottak av henvisning til
oppstart behandling ved tykk- og
Statens Helsetilsyn endetarmskreft

Statens helsetilsyn har besluttet
at deti 2013 og 2014 skal
gjennomferes regionalt,
landsomfattende tilsyn med
helseforetakenes styring og
ledelse av de barne- og
ungdomspsykiatriske
poliklinikkene. | Helse Finnmark
er det BUP Karasjok som har
revisjon 26. - 28. november
Fylkesmannen i Finnmark 2013/149 2013.

Klinikk Psykisk helsevern og Rus
er i gang med revisjonen.
Internrevisjon/Tilsyn kommer
som egen sak for styret enten i
mars / mai 2014.




Hendelsesbaserte tilsyn

Navn pa Kort beskrivelse av prosess RHF-styrets involvering i
helseforetak/virksomhet med for h&ndtering av Er det lagt til rette for & fange |oppfelging av
driftsavtale Saksnummer i ePhorte hendelsesbaserte tilsyn opp gjentagende avvik? hendelsesbaserte tilsyn Eventuelle kommentarer
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