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Virksomhetsrapporten viser 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 primeert pa offentlige kilder og regnskapet til foretaket.
Manedsrapporten er en offentlig rapport som er laget for a gi en status til Helse Nord
RHF og styre i foretaket, samt at den legges ut pa foretakets hjemmeside.
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Oppsummering av utvikling

Endring fra samme
Kvalitet Resultat Endring sist mnd mnd i fjor

Ventetid (dager) juli
Fristbrudd juli

Aktivitet - somatikk Resultat Endring fra i fjor Awvik fra plan

Alle kontakter 44 602 +1 492

Regnskap (MNOK) Resultat Budsj.avvik

juli 2015

Hittil i ar

Tiltak 2015 Risikojustert Realisert hittil i ar

TNOK 20000 10 000 6 965

Likviditet Trekkramme Faktisk brukt  Disponibel saldo

juli 2015 TNOK 300 000 130628 169 372

Stillingstyper Heltid Deltid

819 % 181% |

Sykefraveer juni 2015
Prosent 10,04 %

Finnmarkssykehuset fikk et gkonomisk resultat som var bedre enn budsjetti juli og ligger
drgye 0,8 MNOK etter budsjettet for 2015. Den totale aktiviteten har veert hgyere enn fjoraret
og planlagt aktivitet. DRG produksjonen er marginalt hgyere enn fjoraret og plan. Det er
gjennomfgrt tiltak for 7 MNOK per juli.

Ventetiden for Finnmarkssykehuset gikk ned med ti dager til 59 dager i juli. Dette er ni dager
under gjennomsnittet for Helse Nord regionen. Alle klinikkene overholder de nasjonale
kravene i juli. Finnmarkssykehuset hadde en andel pa 4,4 prosent fristbrudd i juli, noe som er
en liten gkning fra forrige maned. Det er seerlig klinikk Psykisk helsevern og rus som star for
fristbruddene.

Sykefraveeret var 10 prosent i juni. Det er seerlig klinikk Psykisk helsevern og rus og klinikk
Hammerfest som har hgyt sykefraveer.
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Kvalitet

Var kvalitet 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 (50 dager for barn i psykisk helsevern). Vi maler
derfor gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har startet behandling i rapportmaneden.

Somatikk: ventetid - antall dager
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Psykisk helsevern: ventetid - antall dager
ig @ Nasjonalt mal barn
100 e Psykisk helsevern Barn
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Endring sist| Endring fra samme
juli 2015 Snitt ventetid mnd maned i fjor
Helse Nord 68 -2 +6
Finnmarkssykehuset totalt 59 -9 -10
Klinikk Hammerfest 62 -11 -17
Klinikk Kirkenes 56 -10 -5
Psykisk helsevern Voksne 53 +5 +13
Psykisk helsevern Barn 47 +6 +4
Rus 43 -4 +24
Diakonhjemmet 35 -19

Kilde: NPR

Finnmarkssykehuset totalt

Finnmarkssykehuset klarte ikke det nasjonale maltallet pa 65 dager i juni, mens foretaket
oppnadde maltall pa kvalitetsindikatoren ventetid i juli. Hele foretaket har i juli en ventetid
under det nasjonale maltallet.

Klinikk Hammerfest

Klinikk Hammerfest har en ventetid pr. juli som er innenfor det nasjonalt maltall pa 65 dager.
For juli er forbedringen pa ventetid 11 dager sammenlignet med juli 2015 og 14 dager
sammenlignet med samme periode i 2014. Klinikken fortsetter arbeidet med reduksjon av
ventetiden, gjennom deltagelse i prosjektet Reduksjon av ventetid og med a sette inn ekstra
ressurs pa de fagomrader med lange ventelister.

Klinikk Kirkenes

Klinikk Kirkenes 1a to dag over det nasjonale maltallet pa 65 dager i juni, mens klinikken
oppnddde maltallet pa kvalitetsindikatoren ventetiden i juli. Klinikken hadde en ventetid pa
56 dager i juli. Klinikken har jobbet aktivt med a fa ned ventelistene.
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Klinikk psykisk helsevern og rus

Ventetiden i klinikk Psykisk Helsevern og Rus tilfredsstiller krav for antall ventedager bade i
juni og juli. Klinikken har jobbet aktivt for a holde ventetiden under nasjonalt maltall. Den
hgye ventetiden pa barn i mai 2015 skyldes en feilregistrering. Denne blir rette opp i.

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.
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L Endring fra samme

juli 2015 . . . . .
Andel fristbrudd| Endring sist mnd maned i fjor
Helse Nord 53% 40,7 p.p. -0,4 p.p.
Finnmarkssykehuset totalt 4,4 % +0,3 p.p. +2,2 p.p.
Klinikk Hammerfest 2,0% -1,3 p.p. -0,6 p.p.
Klinikk Kirkenes 23% +1,8 p.p. +2,3 p.p.
Klinikk Psykis helsev og rus 12,6 % +0,1 p.p. +7,0 p.p.

Diakonhjemmet 0,0% -0,3 p.p.

Kilde: NPR

Andel fristbrudd i foretaket har gatt opp de siste manedene, og det er i hovedsak klinikk
Psykisk helsevern og rus som star for gkningen. Siden oktober 2013 har andelen fristbrudd i
Finnmarkssykehuset veert lavere enn andelen i Helse Nord og det er den fortsatt.

Klinikk Hammerfest

Klinikk Hammerfest har 2 % fristbrudd i juli 2015 som er en forbedring med 1,2 % fra
juni. Ved gjennomgang av fristbruddene for juli var det ett fristbrudd hvor pasienten hadde
fatt time etter fristen, ett var resultat av kapasitetsproblemer og to var feilregistrert. Disse er
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na rettet opp. Klinikken vil fortsette sitt gode arbeid utover hgsten, med god oppleering og
kvalitetssikring av registreringer i pasientsystemet.

Klinikk Kirkenes

Klinikk Kirkenes opprettholder ett fristbrudd fra juni, men gker fra 0 til ett fristbrudd
sammenlignet med samme periode i fjor.

@kningen pa fristbrudd skyldes en pasient der det oppstod sykefravear hos audiograf. For juli
skyldes gkningen til 2,3 % at det har veert to feilregistreinger. Disse er rettet opp i august.
Etter at klinikken har rettet opp feilregistrerningen sa har klinikken 0,75 % pa fristbrudd pr.
juli.

KlinikKk psykisk helsevern og rus

Andel fristbrudd har gkt betydeligi 2015 sett i forhold til 2013/2014. Arbeidet med a unnga
fristbrudd har hgyeste prioritet. Situasjonen er spesielt vanskelig ved VPP Hammerfest, men
det jobbes med tiltak i klinikken for a fa ned andel fristbrudd. Oversikten tilbake til 2014 viser
en nedgang mot nesten 0 %, men ogsa svingninger og en markant oppgang til nesten 15%
varen 2015. Dette kan direkte knyttes til ubesatte stillinger. Flere enheter har over et lengre
tidsrom hatt en bemanning ned mot 60 %. Mange stillinger vil bli besatt hgsten 2015 og det
forventes en nedgang i antall fristbrudd mot jul 2015.

Kvalitetsindikatorer fra EPJ DIPS

Nye tall pa kvalitetsindikatorene 1.tertial er offentliggjort, legger ved link;
https://helsenorge.no/Helsetjenester/Sider/Kvalitet-i-helsetjenesten.aspx .

Nasjonalt Fagdirektgrforum har vedtatt tre nye kvalitetsindikatorer for pasientadministrativt
arbeid. Foretaket skal rapportere pa disse gjennom @BAK rapporten. De nye indikatorene er:

1. Gjennomsnitt vurderingstid (henvisning)
Denne indikatoren viser tid fra henvisningen er mottatt, til den er vurdert som fullfgrt i
Dips. For somatikken er kravet 30. Psykisk helsevern for barn og unge har ogsa frist pa
10 dager. Fristen for psykisk helsevern for voksne er 30 dager.

2. Apne dokumenter over 14 dager
Indikatoren viser antall apne dokumenter i Dips som er mer enn 14 dager gamle.
Beskrivelse og dokumentasjon av behandlingstiltak sikrer god kvalitet i den videre
behandlingen, og god informasjon til pasienten og gvrige behandlere.

3. Apen henvisningsperiode uten kontakt
Indikatoren viser antall pasienter med dpen henvisningsperiode uten ny planlagt
kontakt i Dips.
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Gjennomsnittlig vurderingtid (henvisning) - antall dager

2,41 3,49 1,8 2,95 2,05 1,85 2,16 2,25 2,38 1,92 1,97|@kende
4,12 4,42 4,15 4,15 3,48 3,66 4,34 4,58 4,14 4,01 4,07|@kende
4,61 4,56 5,96 4,66 4,73 5,96 8,35 4,73|Minkende
30,55 33,38 3,34 6,24 5,53 5,34 5,16 4,36 7,29 4,92 6,40|@kende
7,16 5,03 5,04 2,75 4,75 9,68 3,29 4,36 4,73 3,61 5,00{@kende
17,67 26,33 4,38 4,40 3,72 4,65 5,75 3,71 4,71 5,20 3,64|Minkende
5,06 4,27 4,17 4,47 6,51 7,13 19,66 3,87|Minkende
Figur 20: Gjennomsnittlig vurderingstid (henvisning) Kilde: DIPS
Gjennomsnittlig vurderingtid (henvisning) - andel vurdert innen 10 dager
89,5 96,83 98,04 94,52 98,86 99,22 98,97 97,27 94,77 99,07 98,61|Minkende
89,70 88,43 90,26 88,17 93,20 91,40 89,05 84,83 90,14 90,86 89,67|Minkende
67,72| 59,33| 9415 72,37 68,63 8459 93,75  90,56|Minkende
69,51 7478 6240 52,71 51,30 87,83 70,000 71,56] 69,04 9647|  78,33|Minkende
88,70 77,46 43,85 61,53 52,38 98,24 73,13 60,93 97,72 100,00 88,24|Minkende
82,53 76,00 68,91 74,19 67,74 90,56 72,05 81,25 93,84 90,74| 100,00{@kende
82,45 65,90 100,00 74,35 60,78 717,77 87,80 95,65|@kende
Figur 21: Andel henvisninger vurdert innen 10 dager i prosent Kilde: DIPS
Apne dokumenter > 14 dager
542 519 374 317 352 331 296 259 338 366|@kende
988 1056/ 1223 638 557 1050 707 760 805 583|Minkende
1435 1421 1472 1274 1330 1199 1298 1202 1223 1416|@kende
424 353 444 386 409 357 365 384 412 527|@kende
295 317 303 232 245 187 228 188 187 244|@Bkende
193 208 144 158 188 200 197 208 200 193[Minkende
581 497 488 455 508 422 424 452|@kende
Figur 22: Apne dokumenter > 14 dager Kilde: DIPS
Apen henvisningsperiode uten avtalt ny kontakt
500 402 408 416 478 576 425 318|Minkende
467 382 369 393 306 451 497 530|@kende
1527 1444 1467 1431 1529 1522 1512 1467|Minkende
367 342 345 327 354 385 407 413|@kende
319 283 327 266 302 316 300 274|Minkende
368 361 377 362 363 358 335 332|Minkende
473 458 418 476 510 463 470 448|Minkende
Figur 23: Apen henvisningsperiode uten avtalt ny kontakt Kilde: DIPS
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Kontrollandeler fra DIPS
Klinikk
Hammerfest

Kirkenes
Totalt

Andel kontroller er stabil bade ved klinikk Hammerfest og klinikk Kirkenes. Hammerfest
ligger fortsatt under andelen til klinikk Kirkenes.

Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker

B0 >
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Klinikk £ T8 % £ e~ 3 9
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Klinikk

Psyk/Rus

Klinikk

Kirkenes

Klinikk

Hammerf

est

|:| Ikke aktuelt . Ikke i gang |:| Pilot i gang - Implementert, evt. med kontinuerlig registrering i extranet

Pasientsikkerhetsprogrammet er et fem-arig nasjonalt program som skal redusere
pasientskader og forbedre pasientsikkerheten i Norge. Kampanjens hovedmal er d redusere
pasientskader, bygge varige strukturer for pasientsikkerhet og forbedre
pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Tabellen over viser status pa
pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker i Finnmarkssykehuset pr. juli.

Pa grunn av nye krav internt i Helse Nord angaende fargekoding, far Finnmarkssykehuset et
darligere resultat enn ved forrige maling. Fra tidligere kunne foretaket vise til 11 grgnne felt,
men status i juli viser kun 4 Z og 2 av disse var unntatt krav i forhold til registrering i extranet.
Til tross for at tiltakspakker bade innen selvmord, overdose, trygg kirurgi og trykksar kan vise
til gode registreringer i extranet, er det ikke anledning til a farge dette grgnt dersom
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registreringen er stoppet. Gul fargekode viser dersom det har veert pilot, og periodevis
registrering i extranet.

Innsatsomrade fall for Finnmarkssykehuset viste bade i mai og juni maned at det var
registrert som grgnt da det ble registrert i extranet. Men pr. juli er denne blitt gul da
Finnmarkssykehuset kun har gjort egne registreringer pa dette, men ikke lagt det inn i
extranet. Egne registreringer eller det at man tidligere har fgrt registrering i extranet gir ikke
mulighet for 4 sette denne til grgnn og den er derfor endret til gul. Arsaken til manglende
registrering er det mangler lokal leder for pasientsikkerhetsprogrammet, da leder er tatt ut i
et annet prosjekt.

Klinikk Kirkenes vil utarbeide en plan for a sikre registering i extranet innenfor aktuelle
omrader i pasientsikkerhetsprogrammet. Klinikken vil ikke klare dette fgr tidligst fra hgsten
2015.

Klinikk Hammerfest utarbeider en plan for sikre registrering i extranet innenfor aktuelle
omrader i pasientsikkerhetsprogrammet. Fra august vil klinikken ha ansatt kvalitetsradgiver
som vil fglge opp dette i klinikken.

Klinikk Psykisk Helsevern og Rus skal iverksette tiltak for 8 oppna krav om kontinuerlige

ial ETCAO E &£ OEI 1T A OEI EITOAOOI I OaAAT A ETTAI

I OAOATIORA®ABT AA ETT OAOOI i CaAARAO o6, AAAI OA AO DPAOE.
pa dette leeringsnettverket, og dette vil fortsatt sta som rgdt i spredningskart. Fra

Finnmarkssykehuset var det tre representanter fra ledelsen pa dette innsatsomradet, og disse

var henholdsvis fra Klinikk Kirkenes, Klinikk Hammerfest og administrasjonen.
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Aktivitet

Vi sammenligner aktiviteten med det som er planlagt hittil i ar og med nivaet i samme periode

i fjor.
Somatikk
Endring| Avvik fra
Resultat| frai fjor plan
Alle kontakter 44 602 +1 492 +542
% Totalt antall opphold somatikk 9 560 -629 -454
© |Herav:
- Dagopphold poliklinikk 1822 97 +49
§ Dagopphold innlagte 1154 -169 -282
.q:) Heldggnsopphold innlagte 6 584 -363 -221
X
? Polikliniske konsultasjoner 35042 +2 121 +996
-
g DRG poeng totalt 7 694 +53 +63
E Herav:
i DRG poeng dag/dggn 6 375 -123 -96
DRG poeng poliklinikk 1256 +114 +97
Alle kontakter 26 175 +751 +482
Totalt antall opphold somatikk 5942 -529 -482
Herav:
Dagopphold poliklinikk 975 +119 +88
4 Dagopphold innlagte 656 -359 -314
"':q:) Heldggnsopphold innlagte 4311 -189 -256
£
g Polikliniske konsultasjoner 20233 +1 280 +964
I
DRG poeng totalt 4779 +133 +111
Herav:
DRG poeng dag/dggn 3991 +43 +22
DRG poeng poliklinikk 749 +51 +50
Alle kontakter 18 427 +741 +60
Totalt antall opphold somatikk 3618 -100 +28
Herav:
Dagopphold poliklinikk 847 -116 -39
" Dagopphold innlagte 498 +190 +32
°=’ Heldggnsopphold innlagte 2273 -174 +35
<
-§ Polikliniske konsultasjoner 14 809 +841 +32
DRG poeng totalt 2915 -80 -47
Herav:
DRG poeng dag/dggn 2 385 -166 -118
DRG poeng poliklinikk 507 +63 +47

Somatikk i Finnmarkssykehuset totalt

Aktiviteten viser at antall kontakter har veert hgyere enn plantall og fjoraret.
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Klinikk Hammerfest
Aktivitet:

Klinikk Hammerfest har en stor gkning i aktiviteten sammenlignet med juli 2014 og ligger
over plantall i samme periode. Den stgrste gkningen har klinikken pa polikliniske
konsultasjoner. Den stgrste nedgangen er pa dagopphold innlagte, som kan forklares med at
det er feerre pasienter som gar i dialyse sammenlignet med samme periode i 2014. Klinikken
har ogsa en nedgang i antall heldggnsopphold innlagte i samme periode, som kan forklares
med at det kontinuerlig jobbes med a behandle pasientene pa riktig niva.

DRG:

Klinikken har en stor gkning sammenlignet med juli 2014 og i forhold til plantall for perioden,
dette til tross stor nedgangen pa heldggnsopphold innlagte. @kningen pa DRG kan bl.a.
forklares med at klinikken har satt inn tiltak i forhold til kvalitetssikring pa koding av
pasientopphold og at dette har hatt effekt.

Klinikk Kirkenes
Aktivitet:

Pa heldggnsopphold innlagt ligger klinikken over plantall for 2015. @kningen skyldes flere
fade/gyn pasienter. Klinikken har en lavere andel kirurgisk gyeblikkelig hjelp innleggelser,
men totalen ligger over. Pa dagopphold innlagt har klinikken en gkning i antall dialyser, noe
som medfgrer en gkning i antall dagopphold innlagt. Klinikken har ikke klart plantall innen
dagopphold poliklinikk. Det skyldes at klinikken har hatt feerre pasienter pa kreftpoliklinikken
samt pa @NH. Aktiviteten pa kreftpoliklinikken styres i all hovedsak fra UNN slik at den er
vanskelig a regulere. Nedgangen pa kreft pol. har for gvrig passet med tilgangen klinikken har
hatt pa kreftsykepleier i denne perioden. Det vil komme en gkning utover hgsten da det er
registrert mange nye krefttilfeller den siste tiden. P4 @NH skyldes nedgangen at klinikken har
prioritert @NH lege ressursen til annen virksomhet der ventetiden er lenger enn hos
pasientgruppen som defineres som dagopphold poliklinikk. Klinikken har en gkning innen
fagomrade kirurgi som skyldes at areknuteoperasjonene er flyttet fra operasjonsstuen
(dagkirurgi) til poliklinikk. Det startes opp et prosjekt fra 1.september der det planlegges at
innkallere til operasjon flyttes sammen i 3.etg ved operasjon. I tillegg innfgres tettere
oppfelging fra avdelingsleder for a redusere strykprosent og fortette operasjonsprogrammet.
Pa polikliniske konsultasjoner er klinikken over plantall. Klinikken har hatt fokus pa a tette
timebgkene til de som har poliklinikk for a gke effektiviteten. Sa langt har klinikken lykkes
med det innen for alle fagomradene bortsett fra hud, reumatologi og gynekologi. Innen hud
har klinikken mindre ressurs enn i 2014. Innen reumatologi holder klinikken pa med
opplaering av reumasykepleier og regner med a na plantallene innen utgangen av 2015. Innen
gynekologi er det faerre henvisninger.

DRG:

Klinikken har en nedgang i antall DRG for heldggnsoppholdene. Det er spesielt innenfor
kirurgi der antallet gyeblikkelig hjelp er lavere enn 2014. Klinikken vil fa gkning pa diagnoser
som gir hgyere DRG blant annet pa omradene ortopedi og @NH utover hgsten. Herunder
hofte- og kneoperasjoner.
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Psykisk helsevern og rus

Endring fra Awvik fra
Resultat i fjor plan
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 385 -79 +10
Antall liggedggn PHV 5146 -620 +365
Antall dagopphold PHV 166 +26
Antall polikliniske konsultasjoner PHV med ref. 10935 +1 014 +2 289
Barne- og ungdomspsykiatri:
Antall utskrivninger BUP 33 -5 -6
Antall liggedggn BUP 1343 -15 +218
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 8 288 +763 +894
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 8279 +1 098
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 62 -3 -1
Antall liggedggn Rusomsorg 2063 -133 -83
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 145 +81 +65

Barne- og ungdomspsykiatrien:

BUP viser en aktivitet i juli som er over plantall og omtrent som i fjor pa alle omrader bortsett

fra antall utskrivninger.

Voksenpsykiatrien:

VPP hadde i juli en aktivitet over plantall pad alle omrader. Det er en nedgang i liggedggn
sammenlignet med fjor aret og dette skyldes ferieavvikling og ferietid.

Rus:

Antall liggedggn og antall utskrivninger er per juli under plantall og under samme periode i
2014. Antall polikliniske konsultasjoner ligger over plantall, selv om antall konsultasjoner er
lav pga. lavt niva tilknyttet kliniske ressurser.
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@konomi

Tall i mill. kroner

juli Hittil i ar
Resultatrapportering Resultat| Budsjett|Avvik i kr|Avvik i % Resultat| Budsjett| Avvik i kr| Avviki %
Basisramme 106,3 106,5 -0,2 -0% 868,6 869,6 -1,1 -0%
Kvalitetsbasert finansiering 0,7 0,7 +0,0 +0 % 4,6 4,6 +0,0 +0 %
ISF egne pasienter (ekskl. KMF) 22,6 21,7 +0,9 +4 % 181,0 180,3 +0,8 +0 %
ISF kommunal medfinansiering 0,0 0,0 +0,0 +0 % 0,0 0,0 +0,0 +0 %
Samlet ordinar ISF-inntekt 22,6 21,7 +0,9 +4 % 181,0 180,3 +0,8 +0 %
ISF avlegemidler utenfor sykehus 0,8 1,1 -0,3 -25% 12,0 13,1 -1,1 -8%
Gjestepasientinntekter 1,2 0,4 +0,8| +237 % 3,4 2,5 +0,9 +35 %
zcg)III::::;r:nkS inntekter (psykisk helse 1,8 15| 03| +20% 16,8 16,1 10,6 +4.%
Utskrivningsklare pasienter 0,5 0,2 +0,3| +156 % 2,4 1,4 +1,0 +66 %
Inntekter "raskere tilbake" 0,5 0,4 +0,1 +23 % 3,1 3,1 +0,0 +1%
Andre gremerkede tilskudd 0,5 0,3 +0,1 +43 % 3,2 2,2 +1,0 +44 %
Andre driftsinntekter 7,0 5,9 +1,1 +18 % 49,1 48,9 +0,2 +1%
Sum driftsinntekter 141,9 138,6 +3,3 +2 % 1144,1 1141,8 +2,3 +0 %
Kjgp av offentlige helsetjenester 11,5 9,9 +1,6 +16 % 73,1 69,1 +3,9 +6 %
Kjgp av private helsetjenester 2,8 2,9 -0,1 -3% 19,7 20,0 -0,3 -1%
Varekostnader knyttet til aktivitet 8,4 10,0 -1,6 -16 % 76,7 80,1 -3,4 -4%
Innleid arbeidskraft 2,8 0,9 +1,9| +208 % 17,1 5,0 +12,1 +244 %
Lgnn til fast ansatte 53,6 52,9 +0,7 +1% 509,5 508,8 +0,7 +0 %
Overtid og ekstrahjelp 6,2 3,9 +2,3 +58 % 44,2 24,0 +20,2 +84 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 19,3 19,2 +0,1 +0 % 127,6 127,5 +0,0 +0 %
Tilskudd og refusjoner vedr -4,7 -0,5 -4,3| +947 % -31,9 -3,2 -28,7 +907 %
Annen Ilgnnskostnad 2,0 -0,2 +2,2| -1295% 13,5 0,1 +13,3| +9936 %
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 60,0 57,2 +2,8 +5 % 552,5 534,7 +17,7 +3 %
Avskrivninger 6,8 6,9 -0,1 1% 49,6 50,2 -0,6 -1%
Nedskrivninger 0,0 0,0 +0,0 +0 % 0,0 0,0 +0,0 +0 %
Andre driftskostnader 29,0 30,3 -1,3 -4 % 233,1 2435 -10,4 -4%
Sum driftskostnader 137,7 136,3 +1,5 +1% 1132,2 11253 +6,9 +1%
Driftsresultat 4,1 2,4 +1,8 +76 % 11,9 16,5 -4,6 -28%
Finansinntekter 0,6 0,1 +0,5| +601 % 2,7 0,6 +2,2 +369 %
Finanskostnader 0,2 0,4 -0,1 -38% 0,8 2,5 -1,7 -66%
Finansresultat 0,4 -0,3 +0,6| -232% 1,9 -1,9 +3,8 -198%
Ordinaert resultat 4,5 2,1 +2,4 13,8 14,6 -0,8

Resultat

Finnmarkssykehuset fikk ett resultat som var godt over budsjett i juli. Hittil i ar har
Finnmarkssykehuset ett avvik pa -0,8 MNOK mot budsjett.

Hovedarsakene til at Finnmarkssykehuset ligger noe etter driftsresultatet pr. juli er hgyere
kostnader enn budsjettert pa gjestepasienter psykiatri og somatikk, samt innleie av vikarer
fra byra.
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Resultat for Klinikkene

Awvik denne| Awvik hittil i| Avvik hittil i

Klinikk/senter Tall i TNOK mnd ar fjor
Administrasjonen -51 +16 217 +11 776
Pasienttransport +670 -6 006 -13 140
Klinikk Psykisk helsevern og rus -163 -6 111 -2 593
Klinikk Hammerfest +1 117 -4 513 -2 685
Klinikk Kirkenes +321 +948 -4 852
Prehospital klinikk +138 -1892 -5 081
Senter for Drift og Eiendom +542 +563 -2 275
Sum +2 575 -795 -18 850

[ juli maned er Administrasjonen uten pasientreiser i balanse. Hittil i ar er det et underforbruk
som skyldes at bufferen er inntektsfgrt tidligere enn arene for. I tillegg er det lavere kostnad
enn budsjettert pa rentekostnaden grunnet aktivering av renter for NKS.

Pasientreiser har et underforbruk i juli. Dette skyldes lavere kostnader pa syketransport
drosje og fly enn budsjettert. [ tillegg har avdelingen hgyere inntekter enn budsjettert i juli.
Hittil i ar har avdelingen et overforbruk. Arsaken er hovedsakelig kostnader ved
syketransport fly og eget transportmiddel, men avviket har blitt redusert noe med at
kostnaden for juli maned var lavere enn budsjettert.

Klinikk Psykisk helsevern og rus har et overforbruk i juli og hittil i ar. For begge periodene
ligger lgnns- og varekostnadene over budsjett. Hittil i ar ligger i tillegg salgs- og
driftsinntektene under budsjett.

Klinikk Hammerfest har et underforbruk i juli. Dette avviket skyldes hgyere inntekter samt
lavere vare- og Ignnskostnader enn budsjettert. Hittil i ar har klinikken et merforbruk i
forhold til varekostnader og andre driftskostnader. Det er enhet medisinsk sengepost som
skiller seg ut med mye innleie pa sykepleiersiden. Enheten har en utfordring med hgyt
sykefraveer og vakante stillinger.

Klinikk Kirkenes har underforbruk i juli og hittil i ar. Underforbruket i juli skyldes i hovedsak
hgyere salgs- og driftsinntekter enn budsjettert. Dette gjelder ISF-inntekter,
gjestepasientinntekter, egenandelsinntekter fra pasienter og inntekter i forhold til
utskrivningsklare pasienter. Underforbruket hittil i ar skyldes i hovedsak hgyere salgs- og
driftsinntekter enn budsjettert. Klinikken har hatt hgyere inntekter i form av ISF, RHF,
selvbetalende pasienter samt andre tilskudd/refusjoner.

Klinikk prehospitale tjenester har et underforbruk i juli. Dette skyldes i all hovedsak at andre
driftskostnader er lavere enn budsjettert, spesielt kostnader til pasienttransport. Hittil i ar er
det et overforbruk som skyldes lavere salgs- og driftsinntekter, hgyere lgnnskostnader og
andre driftskostnader enn budsijettert.

Senter for drift og eiendom har et underforbruk i juli og hittil i ar. Det positive avviket skyldes
i all hovedsak at det er brukt mindre pa andre driftskostnader i forhold til budsjett. Hittil i ar
er det brukt mindre pa varekostnader, Ignnskostnader og andre driftskostnader enn
budsjettert.
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Prognose

Prognose| Regnskap pr.juli
Klinikk/senter Tall i MNOK resultat/avvik 2015
Administrasjonen +43,0 +10,2
Senter for Drift og Eiendom +0,0 +0,6
Klinikk Hammerfest -4,0 -4,5
Klinikk Kirkenes -3,4 +0,9
Klinikk Prehospitale tjenester -3,6 -1,9
Klinikk Psykisk helsevern og rus -7,0 -6,1
|Prognose awvik fra budsjett +0,0 -0,8
Budsjettert resultat 2014 +25,0
Pr_ognose netto resultat +25,0

Foretaket velger a legge prognosen pa budsjett, siden regnskapet pr. juli kun viser et
overforbruk pa 0,8 MNOK og man forventer & kunne hente inn dette i lgpet av aret. Klinikk
Psykisk helsevern og rus er forespeilet stgrst resultatforverring ut aret som fglge av
oppstarten av APAT-teamene, derfor er prognosen satt til -7 MNOK.

Gjennomfgring av tiltak

Finnmarkssykehuset har planlagt tiltak pa 20 mill i 2015, jfr. styresak 98/2014 Budsjett
2015-2018. Etter risikojustering av tiltakene har Finnmarkssykehuset tiltak for 10 mill i 2015.
Det er foretatt en ny risikojustering pr. juli, men det er forelgpig ingen endringer i risikoen.
Noen tiltak som var satt opp ifbm. budsjettprosessen har vist seg og ikke kunne gjennomfgres,

men de er blitt erstattet med nye tiltak pa de klinikkene/sentrene det gjelder.

Risiko-| Realiserte Andel av
Risiko for at tiltaket ikke blir Budsjett justert| tiltak hittil | risikojust.
gjennomfart 2015 budsjett iar budsjett
0 - Ingen risiko 9500 7 090 2 649 37 %
1-Usannsynlig 3500 1500 341 23 %
2 - Llav sannsynlighet 2292 900 3321 369 %
3 - Middels sannsynlighet 1250 450 404 90 %
4 - Hgy sannsynlighet 1200 60 250 417 %
5 - Tiltaket blir ikke gjennomfgrti 2015 2258 - -
Sum Finnmarkssykehuset 20 000 10 000 6 965 70 %
Oppsummering effekt 2015 [Malsetning for aret
Kirkenes 292 1200
Hammerfest 1704 3200
Psykisk helsevern og rus 512 4100
Prehospital 266 1900
Drift/Administrajonen 4191 9 600
Sum Finnmarkssykehuset 6 966 20 000
Realiserti % av budsjett 34,8 %

Samlet effekt av tiltakene pr. juli er pa 35 % av drsbudsjettet fgr risikojustering av tiltakene.

Samlet effekt av tiltakene pr. juli er pa 70 % av arsbudsjettet etter risikojustering av tiltakene.
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Senter for drift og eiendom
SDE har kostnadsreduserende tiltak for 3,8 MNOK innarbeidet i sitt budsjett for 2015.

Det planlegges & gke avgiften pa parkering i hele foretaket. Dette vil gi en mer inntekt pa ca
0,6 MNOK for 2015. SDE har utrykning pa vakt ifbm. vakt pa medisin tekniske enheter. Ved a
drive holdnings skapende arbeid mot klinikkene ifht og skjerper inn pa selve utkallingen
forventer man a kunne bespare ca 0,02 MNOK. SDE jobber for at renhold skal ha samme
standard i hele Finnmarkssykehuset. Dette vil gi noe reduksjon i stillinger, samt at de jobber
for & overta renhold operasjon i Hammerfest. Besparelsen pa dette er beregnet til ca 0,95
MNOK i 2015. Det er ogsa gjennomfgrt effektivisering av kantine driften, med mersalg
gjennom bedre varmmatlgsninger, der man forventer a fa en gkt inntekt pa ca 0,1 MNOK. |
forbindelse med at eget personell tas ut i prosjektarbeid og ikke erstattes med vikarer, sa
vil man fa en besparelse pa ca 1 MNOK i 2015. I tillegg har SDE satt opp en del tiltak som gar
pa effektivisering av driften, men som er vanskelig a beregne eksakt besparelse pa. Pr. juli
viser tiltaket om innskjerping pa utrykning vakt for medisin teknisk enhet, eget personell som
tas ut i prosjekter, effektivisering av kantinedriften og reduksjon av stillinger pa renhold
effekt. De gvrige tiltakene til SDE er ennd ikke iverksatt og det vil bli iverksatt ut fra andre
halvar og utover.

Administrasjonen

Administrasjonen herunder defineres som direktgrens stab, senter for HR, senter for gkonomi
og senter for fag, forskning og samhandling. Administrasjonen har kostnadsreduserende tiltak
for 3 MNOK innarbeidet i sitt budsjett for 2015. Reisekostnadene som ligger i vedtatt
budsjett 2014 reduseres med 20 % fra 2015. Dette vil gi en besparelse pa 1 MNOK for 2015.
Det er tatt ned stillinger pa HR og pasientreiser som til sammen skal gi en effekt pa 2,5 mill. I
tillegg har Administrasjonen satt opp en del tiltak som gar pa effektivisering av driften, men
som er vanskelig 4 beregne eksakt besparelse pa. Tiltaket pa HR viser god effekt pr juli, mens
tiltaket for pasientreiser viser liten effekt i juli da det er gkning i kostnader til overtid som
totalt har gitt en gkning i lgnnskostnadene. Tiltaket om reduksjon i reisekostnader viser effekt
pr. juli.

Klinikk Kirkenes

Klinikk Kirkenes har kostnadsreduserende tiltak for 0,4 MNOK innarbeidet i sitt budsjett for
2015. Klinikk Kirkenes har gjennom flere ar tidligere tatt ned det de kan ta ned pa stillinger og
senger. Dersom man skal komme med ytterligere tiltak vil det kun veere tiltak som gir sma
besparelser eller sd ma man faktisk kutte i tilbud som for eksempel ikke er lovpalagt.
Klinikken har i 2014 jobbet godt med a fa gkonomien i balanse. Dette vil de fortsette med for
budsjettaret 2015. Det holdes en 50 % stilling vakant pa FMR midlertidig i 2015. Dette er
beregnet til 0,24 MNOK i besparelse. Klinikken ser muligheten i 8 fa besparelser pa a ta noe av
kurs og studier pa nett i stede for a reise bort for kurs/studier. Estimert besparelse er ca
0,17 MNOK. I tillegg har klinikk Kirkens satt opp en del tiltak som gar pa effektivisering av
driften, men som er vanskelig & beregne eksakt besparelse pa. Pr. juli viser tiltakene liten
effekt. Det er kun reisekostnadene som viser effekt i juli.
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Klinikk Hammerfest

Klinikk Hammerfest har kostnadsreduserende tiltak for 2 MNOK innarbeidet i sitt budsjett for
2015. Klinikk Hammerfest har gjennom flere ar tidligere tatt ned det de kan ta ned pa
stillinger og senger. Dersom man skal komme med ytterligere tiltak vil det kun veere tiltak
som gir sma besparelser eller sd ma man faktisk kutte i tilbud som for eksempel ikke er
lovpalagt. Klinikk Hammerfest har i 2014 jobbet godt med a fa gkonomien i balansen og vil
viderefgre dette for budsjett ar 2015. Klinikk Hammerfest vil settes inn tiltak for a fa besatt
vakante stillinger innen radiologi. Besparelsen vil veere pa differansen mellom det & ha
faste ansatte og innleie fra byra. Dette vil gi en estimert besparelse pa ca 0,5 MNOK forutsatt
at de vakante stillingene besettes fra og med 01.07.2015. Klinikken ser at selv om man hadde
mer stgtte fra HR og tidligere planlegging av ferie i 2014 er det fortsatt mulighet a planlegge
dette noe bedre enn hva tilfellet for sommer 2014 var. Klinikken gnsker for 2015 & komme
tidligere i gang med ferieplanleggingen slik at man kan redusere antall innleie uker fra byra
og far en kostnadseffektiv ferieturnus. Dette er estimert til & gi en besparelse pa ca 0,5 MNOK.
Fra og med 2015 ansettes det en koder i 100 % stilling ved klinikk Hammerfest for
kodeforbedringsarbeid. Dette vil gke ressursene pa koding og forventes a gi en effekt pa
mer korrekt koding. Det estimeres at dette vil gi en gkt inntekt pa ca 0,5 MNOK for 2015.
Ressursbruk og pasientflyt i akuttavdelingen var et tiltak for 2014 som ikke har gitt noen
effekt for 2014. Dette viderefgres til 2015 og man forventer da en estimert effekt pa 0,5
MNOK. I tillegg har klinikk Hammerfest satt opp en del tiltak som gar pa effektivisering av
driften, men som er vanskelig 8 beregne eksakt besparelse pa. Pr. juli viser tiltaket om
DRG/kodeforbedring effekt, mens hverdagsrasjonaliseringen ikke gir effekt i juli. De gvrige
tiltakene vil bli iverksatt ut over andre halvar.

Klinikk psykisk helsevern og rus

Klinikk Psykisk Helsevern og rus har ett meget stramt budsjett for 2015, da de har fatt ett
trekk pa 15,3 mill grunnet inntektsfordelingsmodellen. Klinikk Psykisk Helsevern og rus har
kostnadsreduserende tiltak for 3,9 MNOK innarbeidet i sitt budsjett for 2015. Ergo har
klinikken ikke tiltak nok for & kompensere for trekket i rammen for 2015. Det er derfor ekstra
viktig for klinikken i 2015 & minimalisere kostnadene for a kunne ga i balansen. Utsiktene for
revideringen av inntektsfordelingsmodellen tilsier at trekket kan bli vel sa stort til neste ar,
slik at det er behov for enda stgrre tiltak.

Dggnenheten Tana overtar 5 senger fra og med 01.01.2015 ndr Jansnes legges ned. Kravet
til antall ansatte er 10 for 5 senger, mens dggnenheten i Tana kun bemanner opp med 6
ansatte. Dette vil gi en kostnadsbesparelse pa 1,6 MNOK. Pa BUP Kirkenes reduseres
tilbudet pa studier for en ansatt, ergo far man en besparelse pa ca 0,2 MNOK. Ved APAT
teamet i Lakselv holdes en 0,5 student stilling vakant i 2015. Besparelse pa dette vil vaere pa
0,25 MNOK. Ved familieavdelingen i Lakselv holdes 1 LIS lege stilling vakant i 2015.
Besparelsen for dette vil veere pa 0,8 MNOK. Klinikken har ogsa innfgrt reiserestriksjoner
for ansatte pa alle kurs foruten spesialisering/etterutdanning. Alle kurs skal derfor
godkjennes av klinikksjef, fgr de ansatte kan delta. Dette tiltaket er beregnet til 0,1 MNOK. Det
er ogsa innfgrt innkjgpsstop pa stegrre ting, der alle slike innkjgp skal godkjennes av
klinikksjef. Dette er beregnet til & gi en effekt pa 0,3 MNOK. I tillegg har klinikken ogsa
hverdagsrasjonalisering som ett av sine tiltak. Pr. juli viser szerlig tiltaket om reduksjon av
tilbud pa studier, samt tiltaket om reiserestriksjoner god effekt.
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Klinikk prehospitale tjenester

Klinikk Prehospitale tjenester er den klinikken i 2014 som hadde stgrst utfordring for a fa
gkonomien i balanse. De fortsatt en del utfordring og det vil kreve gode tiltak og god
oppfalging av tiltak i 2015 for & kunne fa gkonomien i balanse for 2015. Klinikk Prehospitale
tjenester har kostnadsreduserende tiltak for 1,9 MNOK innarbeidet i sitt budsjett for 2015.
Tiltak om og fakturer Loppa Kommune for faktisk palgpte kostnader skal gi en effekt 1 mill.
Innfgring av innkj@psprosedyren skal gi effekt pa 05, mill, reduksjon av overtid/vikarer
pa grunn av mgtekjgring skal gi en effekt pd 0,25 mill og bistand kommuner skal gi en
effekt pa 0,15 mill. Pr. juli vises tiltaket om bistand kommuner noe effekt.
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Likviditet og investeringer
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Likviditeten per juli er pd 169 millioner, dette er en gkning i likviditet siden sist mdned.

Foretaket star ovenfor en periode med gkte investeringer, seerlig pa grunn av NKS, noe som er
begynt a belaste likviditeten. Arsaken til gkningen i likviditeten i juli for foretaket er at
Finnmarkssykehuset har fatt andre overfgring pa lanet for NKS fra Helse Nord.

.
Investeringer
forte i i Investeringer Inv. ramme Overfgrtinv.ramme Investeringer  Inv.ramme Ramme- Investeringer Inv.ramme Restramme Forbruki &rav
(1000 kr) tidligere ar tidligere ar fratidl. &r hittil i &r idr justering hittil totalt totalt ibel ramme
Finnmarkssykehuset HF
institusj 24 20610 319" - 343 20610 20267 2%
Spesialistlegesenteret i Alta 90 6000 5608 44 000 5698 50000 44302 11%)
Spesialistlegesenteret i Karasjok 20000 20 000 - 40000 40000 0%
Kirkenes nye sykehus 160764 4259 215232 337000 - 375996 37959 3598 57 %)
Tiltak Hammerfest Kirkenes 6330 10798 5778 10000 1700 12108 19008 6990 28 %)
MTU, ambulanser, rehab m.m. 3874 26612 23941 30000 1700 27815 58312 30497 42 %)
|Reserve/ italsi KLP - -2622 5314 - -7 5314 -2622 -7936 -203 %
|T|| styrets disp (sum) 171082 123992 256192 441000 427274 564 992 137718 45 %)

Det er i styresak 98/2014 vedtatt et investeringsbudsjett pa 441 mill. Medregnet overfgringer

fra tidligere ar er investeringsrammen pa 565 mill for 2015.

Finnmarkssykehuset har investert for i overkant av 256 MNOK sa langt i 2015. Nye Kirkenes
Sykehus utgjgr 215 MNOK av dette. Resten er i hovedsak ambulanser og medisinskteknisk

utstyr.
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Personal

Bemanning ¢ manedsverkutvikling

1700
@ |\|3nedsverk 2013

1650 e \anedsverk 2014
e Manedsverk 2015

1600

1550 A I

1500

1450 T

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug  Sep Okt  Nov  Des

Brutto manedsverk er variabel lgnn og fast lgnn, ikke korrigert for refusjon og innleie utenom lgnnssystemet.

Brutto er manedsverk er gatt litt opp fra forrige maned, men er lavere enn tilsvarende
maneder i foregdende ar.

Andel deltidsansatte C fast ansatte

27 %

25% _R

23%

21%

19% x

17%

@ N

e HN

15%

Lederne er blitt gjort kjent med at de som gnsker gkt stilling vil gjennom
ansettelsesprosedyren fa tilbud om gkt stillingsandel gitt at arbeidsplanene tilser at dette gar.
Andel deltid ligger pa 18 % i juli.

Finnmarkssykehuset har over lengre tid hatt en stabil andel deltidsansatte, som ligger seks
prosentpoeng under snittet for Helse Nord. Andel deltidsansatte har holdt seg pa det samme
nivaet det siste aret.

Side 22 av 25




Andel midlertidige ansatte
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Finnmarkssykehuset rapporterer andel midlertidige ansatte og kommenterer pagaende og
planlagte tiltak for a redusere andel midlertidige ansatte.

Midlertidige ansatte bestar i hovedsak av prosjektstillinger, vikarer for s.v.p. og
langtidssykemeldte, ferievikarer, samt tidsbegrenset tilkallingsvikarer.

Trenden har vist en reduksjon i andel midlertidige ansatte men de tre siste maneden har den
gkt litt.

Sykefravaer
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8,0%
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[ juni var sykefraveret pa 10,04 %. Sykefraveeret er fortsatt en del hgyere enn pa samme tid i
fjor. Finnmarkssykehuset har satt fokus pa sykefraveeret da man ser en gkning sammenlignet
med tidligere ar. Ved neste FAMU mgte i august er det lagt inn en egen sak pa sykefraveer og
oppfelging av dette. FAMU oppfordres til & bruke mgtet i september til fysisk arbeidsmgte
med sykefraveaer som tema. | FAMU er alle klinikkene representert, i tillegg til tillitsvalgte og
vernetjenesten. Malsetningen er a kunne bruke erfaringer pa tvers av klinikkene for 8 komme
med gode tiltak til klinikk Hammerfest og klinikk for psykisk helsevern og rus. I september
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presenteres status for bruk av arets HMS-midler i klinikkene. Eventuelle resterende midler
kan brukes til eventuelle nye tiltak FAMU kommer med. [ tillegg skal FAMU evaluere
mulighetssamtalen pa neste mgte. Dette er et prosjekt som fokuserer pa ansatte med hgyt
sykefraveer. Avhengig av denne evalueringen kan tiltaket justeres eller utvides.

Snittet for Helse Nord ligger en del lavere enn tilsvarende maned i 2014.
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Ordforklaringer

DRG 7z Diagnoserelaterte grupper Z 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. DRG blir blant annen brukt til 4 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 for 2015 fastsatt
til 41 462 kroner (kostnaden 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 7 Rikstrygdeverkets takster for finansiering av polikliniske konsultasjoner.
Polikliniske konsultasjoner der RTV -takst finnes, finansieres ikke gjennom ISF.

Liggedggn 7 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 7 Sammenhengende opphold pa sykehus for en innlagt pasient. Bdde
heldggnsopphold og dagopphold regnes som sykehusopphold.

Poliklinikk 7 Institusjon for undersgkelse og behandling av pasienter som ikke er innlagt pa
sykehuset. Eksempler: Ortopedisk poliklinikk.

Poliklinisk konsultasjon 7 fremmgte /besgk pa en poliklinikk.
Somatikk 7 Kroppslig (i motsetning til psykisk).

Elektiv 7 Planlagt (i motsetning til akutt eller g-hjelp).

OH / @ -hjelp z Dyeblikkelig hjelp.

Dagopphold 7 Planlagt innleggelse uten overnatting hvor pasienten behandles over en eller
flere dager. Ved dagopphold kan pasienten motta dagbehandling.

Dagbehandling 7 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 7 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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