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1. Styret

Helse Finnmark HFs mål er å sikre befolkningen i Finnmark nødvendige spesialisthelsetjenester i form av trygg og god behandling når behovet er der. Helse Finnmark skal være en trygghetsbase og det naturlige førstevalg for befolkningen i Finnmark. Dette skal vi nå gjennom høy faglighet, god kvalitet, desentralisert og oppsøkende spesialisthelsetjeneste og et nært samarbeid med kommunene i Finnmark.

2009 har vært et år hvor Helse Finnmark HF har opplevd en positiv utvikling når det gjelder økonomien. Helse Finnmark HF har gjennom godt arbeid forbedret resultatet med 78 mill. sammenlignet med 2008. Aktiviteten målt i DRG og antall konsultasjoner viser også en positiv utvikling, men foretaket har fortsatt utfordringer knyttet til aktivitet, kvalitetsindikatorer og økonomi. Dette innebærer at krav til balanse, kvalitetsmål og aktivitetsnivå enda ikke er innfridd. Økonomisk balanse er en klar forutsetning for at Helse Finnmark HF skal kunne sikre en god pasientbehandling i fremtiden, foreta investeringer i sykehusbygg og nødvendige investeringer i medisinteknisk utstyr.

Strategiplan 2010 – 2015 gir et bilde på hva Helse Finnmark vil ha fokus på fremover. Sentrale strategier er; høy kvalitet på våre tjenester, etablere sterke og stabile fagmiljø, videreutvikle tjenestetilbudet til befolkningen i Finnmark ved å tilby flere og bedre tjenester, god samhandling med kommunene og videreutvikle det desentraliserte tjenestetilbudet. Ved hjelp av positive og kvalitetsbevisste medarbeidere som setter kvalitet i tjenestene og våre verdier respekt, åpenhet og tilgjengelighet i fokus, vil vi i Helse Finnmark ha gode muligheter til å nå våre mål. Dette bekreftes av den positive resultat- og aktivitetsutviklingen i 2009. Det er en klar sammenheng mellom kvalitet på våre tjenester, fornøyde pasienter, pårørende og kollegaer og en positiv økonomisk utvikling. Enhver av de ansatte er av stor verdi for Helse Finnmark, og styret ønsker å takke hver især for innsatsen i 2009.
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2. Innledning 

Helse Finnmark har hatt en positiv resultatutvikling i 2009 sammenlignet med 2008, likevel er ikke kravet om balanse innfridd. Resultatet er forbedret med ca 78 mill. sammenlignet med 2008. Helse Finnmark HF hadde likevel et negativt resultatavvik på 23 mill i 2009. Aktiviteten målt i DRG viser at Helse Finnmark har økt aktiviteten sammenlignet med 2008, men fortsatt ligger 489 DRG poeng etter plan. 
Helse Finnmark HF har også i 2009 hatt fokus på sykefraværsarbeidet, og sykefraværet var i 2009 9,2%. Dette er en forbedring på 0,6%-poeng sammenlignet med året før. Antall årsverk er 33 flere i 2009 enn året før som følge av at Helse Finnmark HF har overtatt pasientreiseoppgjør fra NAV og etablert et eget kontor med 18 ansatte. I tillegg er ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok kommet i drift med 9 årsverk. 
Likviditeten i foretaket viser en bedring, men fortsatt er trekket på kassekreditten høy. Investeringsrammen på 34,6 mill. er benyttet. 

Kvalitetsindikatorene fristbrudd og ventetid innenfor psykisk helsevern viser en positiv trend, bortsett innenfor BUP hvor Helse Finnmark HF fortsatt sliter med fristbrudd og for lang ventetid. Når det gjelder epikrisetid har klinikk Psykisk helsevern og rus en positiv utvikling, og innenfor enkelte avdelinger er epikrisetiden over 80%. 
Ved somatiske sykehusene viser ikke alle kvalitetsindikatorene samme positive utvikling. Epikrisetiden viser en nedadgående trend i 2009, og er ikke tilfredsstillende i forhold til målsetningen. Totalt antall korridorpasienter har økt i 2009. Klinikk Kirkenes har hatt en nedgang i antall korridorpasienter, mens klinikk Hammerfest har hatt en betydelig økning som følge av at en sengeavdeling måtte stenge i sommermånedene pga. mangel på ferievikarer. Prevalenstallene viser færre sykehusinfeksjoner, og ved klinikk Hammerfest er prevalenstallet på 3,4% noe som er godt under måltallet på 5%. Antall strykninger viser fra 1 til 3 tertial en reduksjon til 11,7%. Dette er likevel ikke tilfredsstillende i fht. måltallet på 5%. Klinikk Kirkenes har hatt en betydelig reduksjon i antall strykninger mens klinikk Hammerfest har hatt en økning i samme tidsrom. Andel barn med individuell plan i barnehabiliteringen viser en positiv utvikling på 14,6% fra 2008 til 2009. Det er også en positiv utvikling når det gjelder utskrivningsklare pasienter, hvor gjennomsnittlig liggedøgn nå er nede i 4,8 for 3.tertial 2009, noe som er en reduksjon både i forhold til 1. og 2.tertial.

Helse Finnmark HF har hatt en positiv utvikling på flere måleparametere i 2009. Økonomisk utvikling og sykefravær er to av disse. Foretaket har fortsatt et forbedringspotensial når det gjelder å nå måltallene for andre kvalitetsindikatorer. 

3. Presentasjon av Helse Finnmark HF

Organisasjon og ledelse

Helse Finnmark HF omorganiserte sin virksomhet i 2009. Hovedendringen var at prehospital avdeling ble skilt ut fra klinikk Kirkenes og ble etablert som en egen klinikk. Ved de somatiske klinikkene er det gjennomført endringer ved at et ledernivå ble fjernet. Drift og eiendom ble også etablert som en egen klinikk på linje med øvrige klinikker i foretaket. Helse Finnmark HF er derfor fra 2009 delt inn i 5 klinikker, henholdsvis klinikk Psykisk helsevern og rus, klinikk Kirkenes, klinikk Hammerfest, klinikk Prehospital tjenester og klinikk Drift og eiendom. Personal, økonomi, sekretariat og informasjon/samhandling er organisert som stabsavdelinger på tvers av hele foretaket. Foretaksdirektør er Eva Håheim Pedersen. 

Nedenfor følger organisasjonskartet over Helse Finnmark HF pr. 01.01.2010. 
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Presentasjon av klinikkene og stab/støtte

Klinikk Kirkenes

	Antall senger
	59 senger og 8 hotellsenger

16 sykestuesenger: Tana (2), Nesseby (1), Vadsø (6), Vardø (2), Båtsfjord (2), Berlevåg (1), Gamvik (1), Lebesby (1)



	Antall årsverk
	Ca. 261 årsverk 



	Avdelinger
	Medisin inkl. dialyseenhet, Kirurgi inkludert ortopedi, ØNH og øye. Gyn/føde, ReHabilitering, Intensiv, Anestesi, Operasjonsavdeling, Akutt-mottak, Radiologi, Medisinsk biokjemi og blodbank, Fysioterapi og Ergoterapi, Lærings- og mestringssenter.

	Poliklinikker
	Medisin, Kirurgi/ortopedi, Barn, Gynekologi, Føde, Hud, ØNH, Øye, Revmatologi, Nevrologi, Ernæringsfysiologi, Hørsel, hud og nevrologi i Vadsø.


Klinikk Hammerfest

	Antall senger
	99 senger og 14 hotellsenger.

24 sykestuesenger: Alta (9), Hasvik (1), Karasjok (4), Kautokeino (3), Loppa (1), Måsøy (1), Nordkapp (3), Porsanger (2)

Fødetilbud: 4 plasser i Alta



	Antall årsverk
	Ca 420 årsverk.



	Avdelinger
	Medisin med geriatrisk enhet og dialyse, Kirurgisk/ortopedisk avdeling og senter for elektiv ortopedisk virksomhet, Gyn/føde med risikofødsler ned til 32.uke, Barn inkl. barnehabilitering og nyfødte ned til 32. uke, Anestesi, Intensiv, Akuttmottak, Operasjon, Radiologi, Medisinsk biokjemi og blodbank, Fysio/ergoterapi. Avdeling for koordinering.


	Poliklinikker
	Medisin, Kirurgi, Ortopedi, Gyn/føde, Barn, Kreftpoliklinikk, Hud, ØNH, Øye, Nevrologi, Nefrologi og Reumatologi, Ernæring, Lærings- og mestringssenter, Spesialistpoliklinikken i Alta, cytostatika og dialysebehandling Alta kommune,  Spesialistlegesenteret i Karasjok, lysbehandling Nordkapp kommune. 


Klinikk Psykisk helsevern og rus
	Døgnplasser
	DPS 55 døgnplasser fordelt på 3 DPS, Ungdomspsykiatrisk avdeling 6 plasser (m/ landsfunksjon for den samiske befolkning), Finnmarksklinikken 12 plasser, Familieavdeling med plass for 2 familier (m/ landsfunksjon for den samiske befolkning).

	Antall årsverk
	Psykisk helsevern 322 årsverk, Rusvern 18 årsverk.


	Distrikts-psykiatriske senter (DPS) og poliklinikker
	DPS Vest-Finnmark; BUP Alta, VPP Alta inkl. dagavdeling/gruppeterapi, PUT Alta, BUP Hammerfest,  

VPP Hammerfest, Døgnavdeling post Jansnes og post Alta. 

SANKS/DPS Midt Finnmark; BUP Karasjok, Familieavdeling Karasjok, PUT Karasjok, Ungdomspsykiatrisk avdeling Karasjok, FOU-avdeling Nasjonalt kompetansesenter regionkontor m/ kliniske funksjoner Snåsa, Oslo og Tysfjord, Døgnenhet og VPP Lakselv, Akutteam i Lakselv.

DPS Øst-Finnmark; Døgnenhet og VPP i Tana, VPP og BUP i Kirkenes.

Finnmarksklinikken; Senter for behandling av avhengighet og rus (SAR).


Klinikk Prehospital tjenester

	Avdelinger og årsverk
	Prehospital klinikk består av 3 luftambulanser med 1 fly i Kirkenes og 2 fly i Alta. AMK sentralen er lokalisert til Kirkenes. Det finnes totalt 17 ambulansestasjoner fordelt på hele fylket som disponerer ca 37 biler. Til sammen 204 årsverk inkludert 11 lærlinger.




Klinikk Drift og Eiendom

	Avdelinger og årsverk
	Klinikk Drift består av 7 ulike avdelinger. Klinikken ledes av driftssjef og har totalt 84 årsverk. De ulike avdelingene er Kjøkken/kantine, husøkonom, sentralbord/resepsjon, IT, medisinteknisk og bygg og vedlikehold. Arbeidsoppgavene strekker seg fra matservering og kantinedrift, via renhold og tøylager til teknisk drift av medisinsk utstyr og vedlikehold av bygg og anlegg for øvrig. Klinikk Drift har sin hovedaktivitet ved klinikk Hammerfest og Klinikk Kirkenes.




Stab/støtte og administrasjon

	Avdelinger og årsverk
	Stab/støtte og administrasjon i Helse Finnmark består av personalavdeling, økonomiavdeling, sekretariat, samt informasjons- og samhandlingsenhet.

Personalavdelingen har ansvar for rekruttering, opplæring, lønn, kvalitetsarbeid, HMS og FOU virksomhet. Økonomiavdelingen arbeider med budsjett, analyse, regnskap, pasientreiser innkjøp, behandlingshjelpemidler og boligenheten. Sekretariat og informasjon- og samhandling arbeider blant annet med informasjonsvirksomhet, samhandling med kommuner m.m. Totalt er det 73 årsverk i disse avdelingene.




4. Økonomi

4.1
Resultat

Resultat 2009 viser et underskudd på 23,1 mill. Sammenlignet med 2008 er dette en forbedring på 78 mill. Helse Finnmark HF budsjetterte med balanse i 2009, dvs. at foretaket i 2009 hadde et avvik på 23,1 mill. 
Budsjettavviket i 2009 forklares ved:

· Lavere produksjon målt i DRG enn planlagt

· Høyere innleie av helsepersonell fra firma.
· Høyere gjestepasientkostnader enn budsjettert, hvorav gjestepasienter rus utgjør den størst overskridelsen.

· Høyere vedlikeholdskostnader knyttet til teknisk utstyr og bygninger.
Regnskap og budsjett 2009
[image: image2.emf]Regnskap 

2008

Regnskap 

2009 Budsjett 2009  Avvik

Intekt 1 365 025,00   1 487 307,00   1 492 318,00   5 011,00      

Varekostn. Inkl. innleie 223 898,00      247 978,00      230 300,00      (17 678,00)   

Lønn inkl. pensjon 806 377,00      834 343,00      833 986,00      (357,00)        

andre driftskostnader 340 373,00      340 019,00      332 057,00      (7 962,00)     

Avsrkivninger 71 839,00        78 297,00        75 975,00        (2 322,00)     

Finans 23 148,00        9 786,00         20 000,00        10 214,00    

Brutto driftskostnader 1 465 635,00   1 510 423,00   1 492 318,00   (18 105,00)   

Resultat (100 610,00)     (23 116,00)       -                 23 116,00    


4.1.1
Inntekter

Helse Finnmark HF har hatt lavere ISF og poliklinikk inntekter enn planlagt, totalt ca 8 mill. Dette skyldes lavere aktivitet både målt i DRG-tall og poliklinikkaktivitet. Inntekter knyttet til raskere tilbake er høyere enn budsjettert, ca 1,5 mill, samt at foretaket har oppnådd høyere gevinst på salg av boliger enn forventet på ca. 0,8 mill. Driftsinntekter 2009 er 5 mill lavere enn budsjettert.
4.1.2
Driftskostnader

Varekostnadene er 17,6 mill høyere enn budsjettert. Dette skyldes hovedsakelig at gjestepasientkostnadene har vært betydelig høyere i 2009 enn i 2008. Størst avvik er det på gjestepasientkostnader rus med et avvik på 7,2 mill. Øvrige gjestepasientkostnader viser et avvik på 4 mill. Helse Finnmark HF har også hatt høyere kostnader på 4,9 mill. knyttet til innleie fra firma enn planlagt, dette gjelder både sykepleiere og leger. 
Lønnskostnader var i 2009 som budsjettert. Nye retningslinjer i Helse Finnmark HF for avvikling av ferie reduserer kostnader knyttet til restferie som overføres til 2010. 
Andre driftskostnader avviker med 8 mill i forhold til budsjett. Dette skyldes hovedsakelig at kostnader knyttet til pasientreiser er høyere enn budsjettert, samt høyere kostnader knyttet til teknisk drift og vedlikehold av utstyr og bygg. 

Investeringstilskuddet knyttet til sysselsettingsmidlene er ført som avskrivninger, uten at budsjettet er justert. Dermed viser avskrivningskostnaden et negativt avvik på 2,3 mill.
4.1.3
Finansposter

Finansposter viser et positivt avvik i desember på 1 mill, hittil i år er avviket positivt med 10,2 mill. Dette skyldes den generelle rentenedgangen.

4.2
Klinikkvise resultat

Administrasjon

[image: image3.emf]ADMINISTRASJON Regnskap 2008 Regnskap 2009 Budsjett 2009 Avvik 2009

STYRET FOR HELSE FINNMARK 1 294 616            1 365 423           1 462 586           97 163                

FORETAKSDIREKTØR 6 151 647            6 176 153           17 350 116         11 173 963         

SEKTRETARIAT 2 957 331            4 056 737           4 150 694           93 957                

INFORMASJON/SAMHANDLINGSENHET 1 473 129            1 254 837           1 077 630           (177 207)             

ØKONOMIAVDELING (709 615 182)        (881 378 592)       (871 826 509)       9 552 084           

PERSONALAVDELING 31 722 881,23      31 843 062         30 900 809         (942 252)             

Totalt (666 015 578,29)   (836 682 380)       (816 884 673)       19 797 707         


Det positive avviket i administrasjonen skyldes hovedsakelig lavere rentekostnader enn budsjettert i 2009. I tillegg til en budsjettreserve som ligger på foretaksdirektør. 
Klinikk Psykisk helsevern og rus

[image: image4.emf]KLINIKK PSYKISK HELSEVERN OG RUS Regnskap 2008 Regnskap 2009 Budsjett 2009 Avvik 2009

FELLESKOSTNADER KLINIKK PSYKISK HELSEVERN OG RUS 7 156 231,00        12 264 122         11 297 400         (966 722)             

DPS ØST-FINNMARK 36 791 100          39 172 272         41 625 525         2 453 253           

DPS VEST-FINNMARK 47 705 623          65 571 731         65 912 751         341 020              

SANKS/DPS MIDT-FINNMARK 31 528 300          63 235 356         71 634 641         8 399 285           

RUSOMSORGEN 23 621 957          30 261 205         23 062 207         (7 198 998)          

Totalt 146 803 211         210 504 685        213 532 523        3 027 838           


Klinikk Psykisk helsevern og rus fikk økt budsjett i 2009 som følge av at opptrappingsplanen var gjennomført i 2008 og budsjettmidlene ble lagt inn i ordinært driftsbudsjett. 
Innen rus var overforbruket på 7,2 mill. og skyldtes i all hovedsak høye gjestepasientkostnader. SANKS/DPS midt-Finnmark hadde et positivt avvik som følge av at ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok ikke kom i full drift før i september 2009. DPS Øst-Finnmark hadde et positivt avvik som følge av vakante psykologstillinger.
Klinikk Psykisk helsevern og rus hadde et positivt avvik på totalt 3 mill. i 2009. 

Klinikk Hammerfest

[image: image5.emf]KLINIKK HAMMERFEST Regnskap 2008 Regnskap 2009 Budsjett 2009 Avvik 2009

KLINIKKSJEF HS (92 862 445)         (93 994 923)        (97 447 625)        (3 452 702)          

ASS KLINIKKSJEF HS 4 070 870            2 177 760           3 295 826           1 118 066           

FAGKONSULENT HS 948 209               509 355              1 173 609           664 254              

AVD.LEDER SPESIALISTLEGESENTERET I KARASJOK HS 3 472 693            3 561 333           2 830 133           (731 200)             

AVD.LEDER SPESIALISTPOLIKLINIKKEN ALTA HS 8 066 240            7 648 300           7 881 104           232 804              

AVD OVERLEGE MED HS 23 857 529          24 726 267         24 488 289         (237 978)             

AVD SPL MED HS 30 389 025          33 571 970         29 507 808         (4 064 162)          

AVD SPL MEDISINSK POLIKLINIKK HS 7 050 950            6 616 637           7 471 658           855 021              

AVD OVERLEGE RADIOLOGI HS 7 109 310            7 849 156           6 974 105           (875 052)             

AVD LEDER RADIOLOGI 5 844 452            5 432 917           5 850 679           417 762              

AVD LEDER MEDISINSK BIOKJEMI OG BLODBANK HS 12 547 316          13 030 264         13 454 659         424 395              

AVD LEDER FYS/ERGO HS 2 238 431            2 522 447           2 538 332           15 886                

AVD OVERLEGE AKUTT/BANAK HS 11 464 402          11 959 163         11 931 648         (27 515)               

AVD SPL ANESTESI HS 7 597 537            7 601 478           7 601 764           286                    

AVD SPL OPERASJON HS 15 560 656          15 930 287         16 306 179         375 892              

AVD SPL INTENSIV HS 26 886 037          27 741 295         27 145 079         (596 215)             

AVD SPL MOTTAKELSE HS 11 804 562          11 244 650         10 461 833         (782 818)             

AVD OVERLEGE KIR HS 17 364 684          20 200 370         18 261 613         (1 938 758)          

AVD OVERLEGE ORT HS 16 748 614          17 007 400         17 009 052         1 652                 

AVD SPL KIR/ORT SENGEPOST HS 21 974 699          24 499 516         23 595 694         (903 821)             

AVD SPL KIR POL.KLIN HS (103 266)              (1 222 856)          (1 220 847)          2 009                 

AVD OVERLEGE GYN/FØDE HS 9 848 309            11 056 401         9 094 312           (1 962 089)          

AVD JORDMOR GYN/FØDE SENGEPOST/POL.KLIN HS 14 589 893,20      14 596 099         14 590 939         (5 160)                

AVD OVERLEGE BARN HS 12 345 379,00      12 851 108         13 047 641         196 534              

AVD SPL BARN SENGEPOST/POL.KLIN HS 13 789 293,46      15 394 397         14 919 859         (474 539)             

Totalt 192 603 381,91    202 510 789,63   190 763 342,38   (11 747 447)        


Klinikk Hammerfest har i 2009 lavere inntekter som følge av lavere aktivitet målt i DRG poeng enn planlagt, dette utgjør ca 3,4 mill. 
Spesialistlegesenteret i Karasjok har hatt en betydelig aktivitetsnedgang målt i poliklinikkbehandlinger i 2009. Aktivitetsreduksjonen har sommenheng med etablering av 20% privat avtalepraksis. Kostnadene er også redusert men ikke like mye som inntektene, slik at Karasjok har et negativt avvik i 2009 på 0,7 mill.  
Medisinsk-, kirurgisk- og barnesengepost har alle negative avvik i 2009. Budsjettene ble styrket i 2009, men fortsatt er det betydelige negative avvik. Hovedgrunnen ligger fortsatt på innleie fra firma, overtid og innleie. Intensivavdelingen har et negativt avvik på nærmer 0,6 mill. Avdelingen ble styrket økonomisk i 2009, og avviket er betydelig mindre enn året før. Barneavdelingen har hatt uforutsette høye behandlingskostnader. Disse kostnadene forventes avviklet ved årsskifte 2009/2010.
Legeavdelingene radiologiske-, kirurgiske og gyn-/fødeleger har alle negative avvik i 2009 på mellom 1 og 2 mill. Alle avdelingene har et overforbruk på variabel lønn som innleie, overtid og innleie fra firma. 
Klinikk Hammerfest har et overforbruk på 11,7 mill. i 2009 tiltross for at klinikken ble styrket med ca 16 mill i 2009. Avvik i 2008 var ca. 18 mill. 

Klinikk Kirkenes

[image: image6.emf]KLINIKK KIRKENES Regnskap 2008 Regnskap 2009 Budsjett 2009 Avvik 2009

KLINIKKSJEF KS (49 649 979)         (59 406 250)        (60 808 442)        (1 402 192)          

ASS. KLINIKKSJEF KS 6 872 582            7 152 531           7 089 418           (63 113)               

FAGKONSULENT KS 285 229               726 304              1 181 107           454 803              

AVD OVERLEGE MED KS 15 543 271          18 212 075         14 201 287         (4 010 788)          

AVD SPL MED KS 20 061 784          23 238 828         19 377 110         (3 861 718)          

MED POLIKLINIKK KS 6 153 425            5 708 249           6 720 604           1 012 354           

AVD LEDER RADIOLOGI KS 10 459 695          10 956 964         11 158 253         201 288              

AVD LEDER MEDISINSK BIOKJEMI OG BLODBANK KS 10 422 099          11 075 462         10 042 304         (1 033 158)          

AVD LEDER FYS/ERGO KS 2 134 155            2 178 406           2 071 965           (106 441)             

AVD OVERLEGE AKUTT KS 8 770 848            6 023 502           6 755 480           731 978              

AVD SPL INTENSIV/MOTTAKELSE/SEKTRETÆRTJ KS 24 567 492          21 635 888         21 077 378         (558 510)             

AVD SPL ANESTESI KS 4 288 861            4 294 229           4 279 163           (15 066)               

AVD SPL OPERASJON KS 10 382 167          11 113 625         10 241 579         (872 046)             

AVD OVERLEGE KIR KS 22 455 637          22 799 890         18 253 160         (4 546 730)          

AVD SPL KIR SENGEPOST/SEKRETÆRTJ KS 9 648 066            12 518 647         10 536 670         (1 981 977)          

AVD SPL KIR.POL.KLIN KS 183 544               452 485              (419 118)             (871 602)             

AVD OVERLEGE GYN/FØDE KS 5 202 705            5 482 485           5 228 837           (253 649)             

AVD SPL GYN/FØDE SENGEPOST/POL.KLIN/SEKERETÆRTJ. K 10 883 830          11 751 861         10 261 329         (1 490 532)          

AVD SJEF FYS MED/REHAB 17 014 384          18 888 574         18 442 745         (445 828)             

Totalt 135 679 791,82    134 803 755,36   115 690 827,94   (19 112 927)        


Klinikk Kirkenes har i 2009 lavere inntekter som følge av lavere aktivitet målt i DRG poeng enn planlagt, dette utgjør ca. 3 mill. 

Medisinsk-, kirurgisk- og føde/gynekologisk sengepost har alle betydelig negative avvik. Avdelingene ble styrket i 2009, forbruket har økt betydelig ved medisinsk- og kirurgisk sengepost fra 2008 til 2009. Avdelingene har fortsatt et overforbruk på innleie, overtid og innleie fra firma. Medisinsk sengepost har hatt høye kostnader i 2009, blant annet knyttet til mange flere dialysepasienter enn avdelingen er bemannet for. Intensivavdelingen har et overforbruk på 0,6 mill. Avdelingen ble styrket i 2009, og avviket er betydelig lavere enn tidligere. Intensivavdelingen har i 2009 hatt behandlingskostnader på ca 1 mill. høyere enn normalt. Operasjonsavdelingen har hatt en økning i kostnadsnivået i 2009. Overforbruket skyldes økt innleie og overtid.
Medisinsk biokjemi og blodbank har fortsatt et overforbruk i 2009. Avdelingen har ikke klart å justere driften som planlagt. Avviket gjelder i hovedsak laboratorierekvisita og innleie fra firma, samt vikarer og overtid.
Ved medisinsk- og kirurgisk legeavdeling er avviket i 2009 betydelig, og utgjør alene over 8 mill. Ved medisinsk legeavdeling er forbruket økt med ca 3 mill. fra 2008 til 2009. Dette skyldes innleie av leger pga. langtidssykemelding. Også kirurgiske leger bruker flere innleieuker og mer overtid enn budsjettert. 
Klinikk Prehospital tjeneste
[image: image7.emf]KLINIKK PREHOSPITAL TJENESTE Regnskap 2008 Regnskap 2009 Budsjett 2009 Avvik 2009

KLINIKKSJEF PREHOSPITAL KLINIKK 13 647 680,5        7 156 958           9 291 445           2 134 487           

LUFTAMBULANSE ALTA 8 479 014,7         8 188 198           8 731 678           543 480              

LUFTAMBULANSE  KIRKENES 4 739 791,0         5 674 954           4 992 521           (682 433)             

AVD SJEF BIL-/BÅT AMBULANSE 107 699 502,0      122 516 841        111 976 461        (10 540 380)        

AMK FINNMARK 7 051 912,0         12 166 899         10 738 054         (1 428 844)          

Totalt 141 617 900         155 703 849        145 730 158        (9 973 691)          


Positivt avvik på klinikksjefen forårsakes av vikarpoolen, hvor vikarene stort sett var leid ut i hele 2009.

Luftambulanse Kirkenes har et negativt avvik på 0,7 mill. Årsaken er høyt forbruk av innleide vikarer. Bil-/båtambulansetjenesten står for største delen av avviket i prehospital tjeneste. Avviket er på 10,5 mill. Det var planlagt en reduksjon i antall ansatte ved flere stasjoner i 2009. En arbeidsgruppe nedsatt av direktøren konkluderte med at dette ikke var hensiktsmessig. Det ble i stede gjort en gjennomgang av turnus hvor man endret fra passiv til mer aktiv tid ved flere stasjoner. Tiltaket ble iverksatt mot slutten av 2009. Årsaken til overforbruket i tjenesten skyldtes innleie av vikarer og overtid. AMK ble styrket i 2009, men hadde likevel et overforbruk på overtid.
Totalt hadde klinikk Prehospital tjeneste et overforbruk på 9,9 mill i 2009.

Klinikk Drift 
[image: image8.emf]KLINIKK DRIFT Regnskap 2008 Regnskap 2009 Budsjett 2009 Avvik 2009

LEDELSE/FELLESUTGIFTER DRIFT OG EIENDOM 1 584 414            605 468              370 642              (234 826)             

KJØKKEN / KANTINER 11 335 410          11 853 146         12 197 802         344 656              

HUSØKONOM 16 515 650          16 828 853         17 005 321         176 468              

SENTRALBORD / RESEPSJON 2 987 669            2 466 352           2 107 550           (358 802)             

IT 20 210 689          24 113 593         25 999 864         1 886 271           

MEDSINSK TEKNISK 14 137 387          16 196 630         15 199 486         (997 144)             

BYGG OG VEDLIKEHOLD 83 151 077          84 210 246         78 286 877         (5 923 369)          

Totalt 149 922 297         156 274 288        151 167 542        (5 106 746)          


Medisinteknisk avdelinger står for 1 mill. av overforbruket i 2009. Overforbruket ligger hovedsakelig på overtid for egne ansatte og høyere vedlikeholdsutgifter enn forutsatt. Avdeling for bygg og vedlikehold står for hoveddelen av avviket med 5,9 mill. Det er høye kostnader knyttet til vedlikehold av bygninger og maskiner. I tillegg har foretaket krav om branntekniske utbedringer som utgjør en stor andel av driftskostnadene. Helse Finnmark HF har hatt utfordringer knyttet til å lukke avvik fra DSB og branntilsynet i 2009.
Klinikk Drift står for 5,1 mill. av det totale avviket til Helse Finnmark HF.

4.3
Gjennomføring av tiltak

Helse Finnmark hadde ved inngangen til 2009 en omstillingsutfordring på 80,8 mill. Det ble utarbeidet tiltak tilsvarende dette beløpet. I løpet av 2009 ble det utarbeidet ytterligere tiltak. Sannsynlig effekt av tiltak ble satt til 87,5 mill. i 2009 

[image: image9.emf]REALISERT OMSTILLING  Budsjett 

Justerte 

tiltak

Gjennomførte 

tiltak

0 - Ingen risiko  13 000 28 793 29 571

1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomført etter plan 16 125 29 799 24 065

2 - Lav sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomført  29 923 22 835 19 993

3 - Middels sannynlighet for at tiltaket ikke blir  21 790 5 861 9 117

4 - Høy sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomført  0 400

5 - Tiltaket blir ikke gjennomført i 2009 250 0

Sum Helse Finnmark  80 838 87 538 83 146

Realisert i % av budsjett 100 % 108 % 103 %


I 2009 har Helse Finnmark gjennomført 83 mill. av av planlagte tiltak på 87,6 mill. Foretaket har lykkes i sin satsning på å øke aktiviteten innenfor ortopedi og gynekologi, noe som synliggjøres gjennom høyere aktivitet (målt i DRG). Dette kombinert med Raskere tilbake og økt fokus på kodeverksarbeidet har gitt høyere inntekt enn året før. Samtidig har vi lykkes med å ansette flere faste overleger i 2009, noe som også gir mer stabil og høyere aktivitet. Nye retningslinjer for innleie og vikarer er også implementert og har gitt effekt, særlig ved de to intensivavdelingene ved sykehusene. Fokuset på sykefraværsarbeidet har gitt resultater ved klinikk Kirkenes og klinikk psykisk helsevern og rus hvor sykefraværet er betydelig redusert. I klinikk prehospital tjeneste har vikarpoolen som ble etablert gitt ønsket effekt. I tillegg har foretaket avviklet barnehagedriften i 2008 og 2009. 

Oppsummert kan man si at Helse Finnmark HF har lykkes med sin strategi i å øke aktiviteten uten å øke kostnadene. Samtidig som fokus på sykefraværsarbeid har vært prioritert og gitt resultater.

4.4
Likviditet 

Helse Finnmark har som tidligere år hatt en trekkramme på 450 mill. Disponibel saldo per 31.12.09 var 42,7 mill. Likviditeten er bedret, dette skyldes hovedsakelig at resultatet er forbedret med 78 mill. samt lavere investeringsnivå enn tidligere år. Helse Finnmark HF har et høyt trekk på kassekreditten, dette skyldes at foretaket siden 2002 har drevet med store underskudd i driften. I 2009 ble foretaket tilført friske midler på 28 mill. som resultat av Magnussen-utvalget. Dette var en erkjennelse av at foretaket har vært underfinansiert tidligere år.

4.5
Investeringer

Helse Finnmark HF hadde i 2009 en investeringsramme på 39,3 mill. Av dette utgjør 4,8 mill. investeringsramme til sysselsettingstiltak. I dette kapitlet rapporteres investeringsrammen knyttet til ordinær investeringsramme og investeringsramme til omstilling, totalt 34,5 mill.

[image: image10.emf]Investeringsbudsjett 2009 Justert rammeInvestert 2009 Rest ramme

Investeringer 2008 8 610 8 610 0

Ambulanser 5 000 5 846 -846

Renovering Kirkenes sykehus 7 420 1 687 5 733

Drift (brann) 4 000 4 334 -334

Med.tekn.utstyr 4 570 2 991 1 579

Diverse utstyr (dig.lab mv) 0 2 195 -2 195

Kompensasjon Pandemi 1 000 911 89

Egenkaptal KLP 0 3 340 -3 340

Kronikersatsing 200 161 39

Sum investeringsrammee 2009 30 800 30 075 725

Omst.midler Funduskamera Hammerfest 350 350 0

Omst.midler Resirkulering BHM 500 492 8

Omst.midler skiftestue bedre logsistikk 2 800 3 979 -1 179

Sum ramme omstillingsmidler 3 650 4 821 -1 171

Sum 2009 34 450 34 896 -446


Sysselsettingsmidler er ikke med i oppsettet, dette rapporteres under eget kapitel.

Helse Finnmark har en total investeringsramme på 34,5 mill. (ekskl. Sysselsettingsmidler). I 2009 ble det investert for 34,9 mill. Dette betyr at rammen for 2010 reduseres med overforbruk i 2009, med 0,5 mill.

Oversikten viser at Helse Finnmark HF har gjennomført flere store investeringer hvor tildelt investeringsramme er overskredet. Dette forårsakes av uforutsette utgifter knyttet til enkelte investeringsprosjekter. Helse Finnmark HF fokuserer på å ha kontroll på den totale rammen, og omdisponerer midler mellom prosjekter. Det har også vært en policy å holde igjen investeringsmidler til slutten av året.

4.6
Regjeringens sysselsettingspakke

Helse Finnmark HF har fått tildelt 28,7 mill. fra regjeringens sysselsettingspakke. Helse Finnmark HF har hatt en policy i bruk av midlene at prosjektene skal ferdigstilles i prioritert rekkefølge innenfor den totale kostnadsrammen. 

[image: image11.emf]InvesteringDrift Investert Forbruk Rest

Gulbygg- skifte vindu 2 500 000 215 304 2 284 696

Finnmarksklinikken Karasjok 8 000 000 182 583 7 817 417

Pasientventerom 1 600 000 1 600 000

Dialyse Kirkenes 1 200 000 36 500 1 163 500

Tilførselskabler Bolig Kirkenes 2 800 000 835 417 1 964 583

Rehabilitering av barneavdelingen 2 500 000 265 747 2 234 253

Pasienttransport Hammerfest 

(syssels.m.) 2 000 000 2 945 622 -945 622

Etterisolering og skift av vindu sør/øst 

fløya 4 000 000 34 704 3 965 296

Mottakelsen 500 000 8 196 491 804

Tak fyrrom 500 000 7 970 492 030

Laborat.  300 000 91 522 208 478

Taket nordøst fløya 800 000 3 994 796 006

Tak østfløy 500 000 9 579 490 421

Dren N-øst fløy Kirkenes 500 000 7 230 492 770

Vindu klt.fløy Kirkenes 500 000 11 953 488 047

Maling av søsterhjem 500 000 500 000

Totalt 4 800 00023 900 000 2 982 122 1 674 199 24 043 679

Sysselsettingsmilder 2009


Helse Finnmark HF er i gang med prosjektene. Tilnærmet alle kostnader knyttet til prosjektene har hittil kun medført sysselsettingseffekt, bortsett fra pasienttransport kontormodulen hvor ca 1/4 av kostnaden er knyttet materialkostnader. Lavt forbruk på prosjektene i 2009 skyldes at forarbeid knyttet til denne typen prosjekter tar tid. 

Gulbygget, hvor vinduer må renoveres pga. dårlig fysisk arbeidsmiljø, er fredet. Dette betyr at bygget er vernet i høyeste verneklasse, og er underlagt strengeste krav til oppussing og renovering av fredet bygg. Dette har resultert i en lang prosess med avklaringer med riksantikvaren og vurdering av oppussingsmetoder for å tilfredsstille krav til arbeidsmiljø kombinert med krav til fredet bygning. Metoder som må benyttes vil være svært kostnadskrevende. Det er i tillegg lite sannsynlig at de ulike alternativer vil bidra positivt til det fysiske arbeidsmiljøet. Årsaken til dette er de strenge begrensninger på hva som er tillatt å gjennomføre av tiltak. Helse Finnmark HF vil derfor søke om å omdisponere midlene for å ivareta arbeidsmiljøet de som i dag har sin arbeidsplass i dette bygget. 

Finnmarksklinikken har tatt betydelig lengre tid enn forutsatt. Årsaken ligger i at prosjektet ikke var påbegynt når midlene ble innvilget. Første steg i prosessen var å få på plass et romprogram. Denne delen av prosessen tar lang tid fordi brukermedvirkning og tegning av alternativer er en del av denne jobben. På grunn av at det i dette prosjektet må bygges når telen er gått, har prosjektet fått bedre tidsramme enn opprinnelig tenkt. Finnmarksklinikken lyses ut i mars/april og entreprenørstart skal være i mai-juni 2010. Det har vært stram styring av prosjektet mht. at investeringsrammen skal overholdes.

Tilførselskabler bolig Kirkenes gjennomføres som planlagt og prosjektet avsluttes i mars 2010. Rammen overholdes.

Dialyserom Kirkenes. Klinikk Kirkenes arbeider med å se på sengestruktur og sammenslåing av avdelinger. Dialyserommet er utsatt inntil prosessen vedrørende sengestruktur og sammenslåing av avdelinger er besluttet.

Pasientventerom i Hammerfest og Kirkenes. I Hammerfest plasseres venterommet i kantina, og alt utstyr er bestilt. Ventes ferdigstilt innen mars 2010. I Kirkenes er det funnet lokaler, men prosjektet er utsatt i påvente av en del avklaringer med brannvesenet. Kostnadene til pasientventerom vil bli lavere enn antatt, og overskytende prosjektmidler vil gå til øvrige prioriterte prosjekter.

Rehabilitering av barneavdelingen; her har det vært en lang prosess med brukere og rådgivere for å få på plass en akseptabel løsning innenfor tildelte rammer. Prosjektet er prosjektert og anbudsprosessen er gjennomført i januar 2010 med valg av entreprenør. Byggestart må tilpasses aktivitet og planlegges gjennomført fra mars 2010. Kostnadene til prosjektet er høyere enn avsatt, noe som vil gå på bekostning av lavere prioriterte prosjekter.

Pasientreise kontormodulen; var ferdig i september 2009. Kontormodulen ble dyrere enn først antatt, noe som skyldes manglende planlegging av prosjektet. I tillegg ble byggeprosjektet forsinket på grunn av at kommunen stoppet byggeprosjektet pga. at foretaket angivelig manglet universiell plan. Dette viste seg i ettertid å ikke stemme. Overforbruk på dette prosjektet vil gå på bekostning av lavere prioriterte prosjekter.

Etterisolering og skift av vindu sør/øst-fløya Hammerfest sykehus gjennomføres sammen med prosjektet ”rehabilitering av barneavdelingen”. Også dette prosjektet berører aktivitet i bygget, og oppstart og gjennomføring er avhengig av aktiviteten. Planlagt oppstart er mars 2010. Prosjektet er kostnadsberegnet lavere enn opprinnelig antatt, og vil gå til å finansiere prosjekter lengre opp på prioriteringslista.

Prosjektene i mottakelsen i Hammerfest, fyrrom i Kirkenes og laboratorium i Hammerfest gjennomføres. Prosjektene i Hammerfest pågår og vil være ferdigstilt i løpet av 1. halvår. Tak fyrrom i Kirkenes vil det innhentes tilbud på og gjennomføres også i løpet av 1. halvår.

 Usikkerhet knyttet til kostnadene ved de høyest prioriterte prosjektene, har medført at prosjektene lengre nede på lista er utsatt inntil videre. Prosjektene vil gjennomføres først når totaloversikt over de prioriterte prosjekter foreligger.

4.7
Funksjonsregnskap
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                                       Andel av totale driftskostnader 

Funksjon R hittil i fjor  R hittil i år JB hittil i år JB 2009

Sum Somatikk 58,2 % 58,2 % 59,1 % 59,1 %

Sum Psykisk helse  17,2 % 16,6 % 17,7 % 17,7 %

Sum Rusomsorg 1,7 % 2,1 % 1,7 % 1,7 %

Sum Prehospitale tjenester 21,1 % 22,1 % 20,3 % 20,3 %

Sum Personal  1,7 % 1,0 % 1,2 % 1,2 %

Sum driftskostnader  100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %


Innenfor somatisk tjeneste har Helse Finnmark HF en lavere kostnadsbelastning enn budsjettert. Dette knyttes i stor grad til lavere inntekter og derigjennom tilpasning av kostnader. 

Helse Finnmark HF har i 2009 hatt en mindre kostnadsbelastning på psykisk helse enn planlagt. Dette skyldes at ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok ikke var i drift før på høsten i 2009. Innenfor rustjenesten brukes mer enn budsjettert, som følge av svært høye gjestepasientkostnader i 2009.

Foretaket har en høyere kostnadsbelastning på Prehopitale tjenester enn budsjettert. Dette forårsakes av høyt overforbruk på overtid og innleie som følge av fordeling av passiv og aktiv tid samt et relativt høyt sykefravær. 

Lavere kostnader knyttet til det som går under personal knyttes til lavere rentekostnader.
4.8
Prognose

Prognosen for 2009 ble justert i oktober. På grunn av et svakt oktoberresultat ble prognosen av forsiktighetshensyn justert ned til -36 mill. Inntil oktober vurderte Helse Finnmark HF prognosen til -25 mill. Resultatet ble i 2009 -23 mill. Noe av årsaken til et bedre resultat enn forventet skyldes engangseffekter på ca 6 mill. Ut over det har foretaket hatt stram kostnadskontroll og styring gjennom hele året. Det er gjort en stor innsats ved enkeltavdelinger i foretaket, som sammen med økning av rammen på 28 mill. er en direkte årsak til resultatforbedringen på ca. 50 mill.  

5. Personal

5.1
Bemanning

Kilde; EDB personalsystem, årsverk inkludert fastlønn, overtid og timelønn
[image: image13.emf]Årsverksutvikling 2007 2008 2009

Endring i mnd.verk snitt 

2008 til 2009

Klinikk Psykisk helsevern 332 347 351 4

Klinikk Kirkenes 309 314 318 4

Kklinikk Prehospitale tjenester 48 233 249 16

Klinikk Hammerfest 449 459 475 16

Klinikk Drift og eiendom 131 112 96 -16

Administrasjonen 78 76 85 9

Totalt gjennomsnitt 1347 1541 1574 33


Gjennomsnittlig årsverk i 2009 er 1574, dvs. 33 mer enn i 2008. Økning av antall årsverk har kommet i klinikk Prehospital tjeneste og klinikk Hammerfest. En medvirkende årsak til økt antall årsverk, er knyttet til nye interne retningslinjer om avvikling av restferie som ble gjennomført i 2009.

Årsaken til økningen er i prehospital tjeneste knyttet til ansettelse av de som gjennomførte ambulanseskolen i 2008, samt at det benyttes mye overtid og innleie. I Hammerfest har klinikken hatt særlig høyt årsverkforbruk som følge av mye innleie pga avvikling av restferie, samt at klinikken har økt antall årsverk knyttet til raskere tilbake. Klinikk Kirkenes har økt med 4 årsverk. Dette er i hovedsak knyttet til økt avvikling av restferie i 2009. Klinikk Psykisk helsevern og rus har økt med 4 årsverk. Disse er knyttet til ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok. Administrasjonen har økt med 6 årsverk. Dette forårsakes av at pasientreise gruppa er etablert med en økning på 15 ansatte. Samtidig er den siste barnehagen i Kirkenes utfaset i 2009.

5.2
Sykefravær

Sykefraværet hittil i år ligger på 9,2%, sammenlignet med samme periode i 2008 var fraværet 9,8%, dvs. en reduksjon på 0,6%-poeng.
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Helse Finnmark har hatt fokus på sykefraværsarbeidet i 2009. 

· I 2009 ble det gjennomført praktisk lederopplæring med fokus på IA-arbeid, oppfølging av sykmeldte arbeidstakere og hvordan søke tilretteleggingstilskudd fra NAV.
· Gjennom sykefraværsprosjektet ble 3 nye avdelinger kartlagt og det ble utarbeidet handlingsplaner for forebygging av sykefravær.
· NAV Arbeidslivssenter har vært invitert til de ulike klinikkene for å informere om sin rolle, hva de kan bidra med og hvordan man kan arbeide for å forebygge sykefravær
6. Aktivitet

6.1
Somatikk

[image: image15.emf]Heldøgn Dagopph/DK Polikl. kons.    DRG poeng

Faktisk Plan Faktisk Plan Faktisk Plan Faktisk Plan

2008 11 521 11 780 4 047 4 495 51 024 52 760 10 650 10 926

2009 11 645 11 780 4 847 4 295 50 457 51 960 10 879 11 368

Endring 124 0 800 -200 -567 -800 229 442


Aktivitetstallene viser at aktiviteten målt i DRG poeng ligger under det som er planlagt med 489 poeng. Det er likevel en positiv utvikling i 2009 hvor tallene viser at aktiviteten målt i DRG poeng har økt med 229 sammenlignet med 2008.

Tallene viser at antall heldøgnsopphold og DRG-poeng ligger under plantall for 2009, men viser en økning i forhold til året før. Antall polikliniske konsultasjoner ligger under plantall i 2009 og viser også en nedgang sammenlignet med året før. Antall dagopphold viser en økning i forhold til plantall i 2009 og også en økning sammenlignet med året før.

6.2
Indeks for DRG-poeng

[image: image16.emf]Indeks for DRG 2008 2009Plan 2009

Hammerfest 86,6 88,3 96,5

Kirkenes 96 1,021 1,062


Kilde: ASL indeks for DRG-poeng 2009

Indeksen viser at både i Hammerfest og Kirkenes er indeksen stigende, men ingen av sykehusene klarer å nå den indeksen som lå i plantallene. Plantallene ble lagt før det ble kjent at medisinske DRG ble vektet lavere enn i 2008. Likevel er indeksen høyere i 2009 enn i 2008. Dette henger sammen med høyere ortopedisk aktivitet enn i 2008 ved begge sykehusene.
6.3
Psykisk helsevern

[image: image17.emf]OPPNÅDD 

2008

OPPNÅDD 

2009

PLANTALL 

2009 AVVIK Avvik I %

Liggedøgn VPP 15 436 15 718 17 400 -1 682 -9,67 %

Polikliniske konsult. 

VPP 16 261 16 348 17 068 -720 -4,22 %

Liggedøgn BUP 223 597 330 267 80,91 %

Polikliniske konsult. 

BUP 13 627 13 849 15 286 -1 437 -9,40 %


Antall liggedøgn VPP har en økning på 282 døgn i forhold til 2008, men ligger under plantallene med 1682 døgn. 

Polikliniske konsultasjoner VPP ligger 87 konsultasjoner høyere enn i 2008. I forhold til plantall ligger klinikken under med 720 konsultasjoner.

Antall liggedøgn BUP har en økning i forhold til 2008 på 374 døgn. I forhold til plan for 2009 ligger klinikken 267 døgn over. Økningen skyldes at ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok kom i gang i september. Aktiviteten ligger ikke inne i plantallene for 2009.
Polikliniske konsultasjoner BUP viser 222 flere konsultasjoner i 2009 enn i 2008. Dette skyldes tildels feilregistrering av data i 2008. Til tross for en positiv utvikling ligger klinikken fortsatt under planlagte polikliniske konsultasjoner med 1437. Årsaken er en kombinasjon av at foretaket har hatt mangel på psykologer/psykolog spesialister i 2009 sammenlignet med 2008 og at plantallene er lagt på bakgrunn av feilregistrerte aktivitetstall i 2008.

Oppsummert viser tallene en aktivitetsøkning i VPP i forhold til året før, men fortsatt ligger klinikken under planlagt aktivitet. Også innenfor BUP viser tallene for 2009 en aktivitetsøkning målt i  polikliniske konsultasjoner og liggedøgn. Plantallene nådd under liggedøgn men ikke under polikliniske konsultasjoner.
6.4
Rusomsorg

[image: image18.emf]2008 2009

PLANTALL 

2009 AVVIK

Antall liggedøgn 

døgnbehandling                  3 987             4 294               3 990                304 


Antall liggedøgn i rusomsorgen var i 2009 økt til 4294 liggedøgn, noe som er 307 liggedøgn mer enn i 2008 og 304 liggedøgn over plantall. Til tross for økt antall senger og økt antall liggedøgn ved Finnmarksklinikken, har gjestepasientkostnader rus økt med ca 6 mill i 2009 sammenlignet 2008. Finnmarksklinikken har i 2009 en beleggsprosent på 98,7 %.

7. Rapportering styringsindikatorer

7.1
Kvalitet Psykisk Helsevern og Rus

7.1.1
Ventetider

Andel pasienter som er vurdert innen 30 dager

[image: image19.emf]1.tert 2009 2.tert 2009 3.tert 2009 Totalt 2009

Antall vurdert 949 745 758 2 452                     

Innen frist 928 714 743 2 385                     

%-vis

97,8 % 95,8 % 98,0 % 97,3 %


Andel pasienter som er vurdert innen 30 dager viser en økning i 3.tertial i fht. 2.tertial 2009. Helse Finnmark HF vurderer 97,3% av pasienter innen fristen på 30 dager. 

Ventetid for vurdering i BUP

[image: image20.emf]Henviste Innen 10dg % Henviste Innen 10dg % Henviste Innen 10dg % Henviste Innen 10dg %

BUP Midt 40 22 55,0 % 40 32 80,0 % 46 38 82,6 % 126 92 73,0 %

PUT Midt 14 9 64,3 % 8 8 100,0 % 23 21 91,3 % 45 38 84,4 %

BUP Kirkenes 54 52 96,3 % 28 23 82,1 % 40 20 50,0 % 122 95 77,9 %

Hammerfest 37 24 64,9 % 30 23 76,7 % 39 30 76,9 % 106 77 72,6 %

Alta  63 45 71,4 % 35 29 82,9 % 58 51 87,9 % 156 125 80,1 %

Total 208 152 73,1 % 141 115 81,6 % 206 160 77,7 % 555 427 76,9 %

Ventetid for vurd.

1.tertial 2.tertial 3.tertial Totalt 2009


Ventetiden for vurdering i BUP viser en positiv utvikling i 2009. Andelen henviste som blir vurdert innen fristen på 10 dager er 76,9%. Årsaken til høy ventetid har vært mangel på spesialister.

Gjennomsnittlig ventetid for ordinært avviklede pasienter med rett til nødvendig helsehjelp

[image: image21.emf]BUP 2007 BUP 2009 VOP 2008 VOP 2009

DPS Vest-Finnmark 48 105 34 44

SANKs/DPS Midt 17 55 27 27

DPS Øst-Finnmark 18 112 33 24

Finnmarksklinikken 95 54


2008 tall BUP kan ikke fremskaffes.
Det er knyttet en del usikkerhet til egenrapportering av tallene for 2009. Det finnes ingen ferdige rapporter i DIPS. Tallene har en del feilkilder. I DIPS er det ikke lagt inn sluttdato på ventetid på pasienter som ikke møter opp til behandling eller når det er pasientbestemt utsettelse av behandlingen. Dette gjør det vanskelig å beregne reell ventetid. 
Tallene viser imidlertid at ventetid BUP er økende i antall dager fra 2007 til 2009, dette gjelder ved alle DPS’er. Innen voksenpsykiatrien er antall dager ventetid stabilt fra 2008 til 2009, gjennomsnittlig 31 dager ved alle 3 DPS’er. Ved rusinstiusjonen Finnmarksklinikken er gjennomsnittlig ventetid gått ned fra 2008 til 2009. Dette skyldes nok i stor grad at antall plasser ved Finnmarksklinikken har økt fra 10 til 12. I tillegg er beleggsprosenten høy. 

7.1.2
Fristbrudd

Andel rettighetspasienter som gis behandling innen 65 dager i psykisk helsevern og/eller TSB for pers under 23 år

[image: image22.emf]2008 2009

Rettighetspasienter Antall nyhenv.Antall fristbrudd % Antall nyhenv. Antall fristbrudd %

DPS Øst-Finnmark 135 32 23,7 % 163 56 34,4 %

DPS Vest-Finnmark 22 6 27,3 % 51 8 15,7 %

SANKS 72 13 18,1 % 83 25 30,1 %

Finnmarksklinikken 1 1 100,0 % 4 0 0,0 %

Total 230 52 22,6 % 301 89 29,6 %


Andel fristbrudd for rettighetspasienter under 23 år, som gis behandling innen 65 dager, viser totalt i 2009 29,6%. Det vil si 70,4% ligger innenfor fristen. Ut fra fokus på rask behandling av unge mennesker krever unngåelse av fristbrudd også i 2010 økt oppmerksomhet. 

Andel fristbrudd for rettighetspasienter

Ekskludert populasjon: Øyeblikkelig hjelp-pasienter og pasientbestemte utsettelser

[image: image23.emf]1.tert 2009 2.tert 2009 3.tert 2009 Totalt

Nyhenvisninger 949 487 519 1 955                     

Fritstbrudd 209 142 103 454

% 22,0 % 29,2 % 19,8 % 23,2 %


Andel fristbrudd er på 23,2%. Dette betyr at 450 pasienter av et grunnlag på nærmere 2000 ikke har fått tilbud om helsehjelp etter § 4 i prioriteringsforskriften. Andelen fristbrudd viser imidlertid en nedadgående trend når man ser året 2009 under et. 
Andel pasienter med rett til nødvendig helsehjelp som har fått behandling innen fristen

[image: image24.emf]Antall 

pasienter

Innen fristen %

DPS Vest-Finnm 701 462 65,9 %

SANKs/DPS Midt 430 304 70,7 %

DPS Øst-Finnm 484 384 79,3 %

Finnmarksklinikken 78 56 71,8 %

Totalt 1 693 1 206 71,2 %


Helse Finnmark HF har i 2009 gitt 71,2% av pasienter med rett til nødvendig helsehjelp behandling innen fristen i 2009. 

7.1.3
Epikrisetid 

[image: image25.emf]Epikrisetid 1.tert  2.tert  3.tert 

2008 32 % 60 % 49 %

2009

49 % 70 % 68 %


Andel epikriser sendt ut innen 7 dager i Psykisk helsevern og rus viser en fin utvikling fra 2008 til 2009. Ved utgangen av 2009 er 68% av epikrisene sendt ut innen 7 dager. Tilsvarende var 49% sendt ut ved utgangen av 2008. 
Epikrisetiden innen voksenpsykiatrien har vært lav og varierende i begynnelsen av 2009, men har forbedret seg i løpet av året, hvor de fleste avdelingene lå mellom 70% og 80%. Akkumulert vises en fremgang fra 48,8% til 66%. Innenfor barne- og ungdomspsykiatri har Helse Finnmark oppfylt kravet om epikrisetid på 80% i flere år, også i 2009 er måltallet oppfylt. 

7.1.4
Tvangsinnlagte i psykisk helsevern

Ikke aktuelt i Helse Finnmark.

7.2
Kvalitet Somatikk

7.2.1
Epikrisetid 

[image: image26.emf]Epikrisetid 1. tert 2009 2. tert 2009 3. tert 2009

Kirkenes 68,2 78,7 68,9

Hammerfest 49,9 49,3 49

Totalt 56,2 59,7 52,5


Klinikk Kirkenes har hatt en positiv utvikling i epikriser sendt ut innen 7 dager. Klinikk Hammerfest ligger stabilt på 49% utsendte epikriser innen 7 dager i 2009. Det er avdekket rutinesvikt og feilregistreringer i Hammerfest, som utgjør hovedårsaken til at epikrisetiden er så lav. Det er nå innført nye rutiner samt tett oppfølging av restanselister som gjennomgås jevnlig av sekretærene. 

7.2.2
Ventetider

Ventetider gjeldene de ulike tjenestetilbud er tilgjengelige og oppdaterte på internettsidene www.frittsykehusvalg.no. For klinikk Hammerfest er det registrert 77 ventetider, for klinikk Kirkenes 67 ventetider, alle oppdatert nylig. 

Det er generelt kort ventetid innen kirurgisk fagområde. Pasienter får raskt time til de aktiviteter vi kan hjelpe med, og behandlingsfrister overholdes. Områder hvor vi er avhengige av tilreisende spesialister vil ventetid variere avhengig av hvor lenge det er til aktuelle spesialist kommer neste gang. Eksempler er områdene urologi og plastikk kirurgi. Innen Barneavdelingen tilbyr innleggelse og utredning i tråd med pasientenes ønsker. Innen medisin er det ikke ventetid. Svært mange av henvisningene har karakter av øyeblikkelig hjelp og tilbud gis raskt. Ventetiden for hørselskontroller-/tilpasning av høreapparat er varierende. Ventetiden er stabil ved klinikk Kirkenes (30 uker), mens den er redusert ved klinikk Hammerfest (26 uker). For øyenlidelser er det fortsatt lang ventetid for utredning. 

Gjennomsnittlig ventetid for ordinært avviklede pasienter med rett til nødvendig helsehjelp innen somatikk er stabil. Ventetider innen områdende øye- og hørselslidelser, revmatolgi og neurologi fortsetter å være utfordrende. Fra koordineringsenheten meldes det om bedring ved at ambuleringsfrekvens synes å bli bedret. Ellers melder klinikken ikke om de store endringer, men har registrert noe lengre venting innen området ortopedi. Ellers melder klinikken om korte ventelister innenfor generell kirurgi og protesekirurgi. Plastikkirurgi utføres av ambulerende spesialister fra UNN og der har vi lang ventetid.

7.2.3
Korridorpasienter

[image: image27.emf]2007 2008 2009

Klinikk Kirkenes 1 86 31

Klinikk Hammerfest 212 201 607


Antall korridorpasienter har økt i Helse Finnmark fra 2008 til 2009. Ved Klinikk Kirkenes er antall korridorpasienter redusert fra 2008 til 2009 med 55 til 31 korridorpasienter i 2009. Klinikk Hammerfest hadde imidlertid 607 korridorpasienter i 2009, mot 201 i 2008. Hovedårsaken til økningen i korridorpasienter ved klinikk Hammerfest ligger i at avdelinger måtte slås sammen i sommerferieavviklingen pga. mangel på ferievikarer. Det er et uttalt mål at antall korridorpasienter skal være 0.
7.2.4
Strykninger av planlagte operasjoner

[image: image28.emf]Strykninger 2007 2008 2009

Kirkenes 10,2 % 9,7 % 7,9 %

Hammerfest 18,0 % 14,0 % 15,0 %

Totalt 11,7 %

10,7 %


Fra 2007 til 2009 har andelen strykninger av planlagte operasjoner gått betydelig ned. Både i Hammerfest og Kirkenes strykes færre operasjoner enn tidligere år, men andelen stryk ligger likevel altfor høyt med hhv. 7,9% i Kirkenes og 15% i Hammerfest. Halvparten av de som strykes i Hammerfest skjer fordi pasienter ikke møter eller avbestiller time. Målet er at ikke mer enn 5% av planlagte operasjoner skal strykes. 
7.2.5
Prevalens/sykehusinfeksjoner

Prevalens av sykehusinfeksjoner er et øyeblikksbilde av infeksjonsforekomsten. 
	 
	2006
	2007
	2008
	2009

	Kirkenes
	5,8
	7,2
	6,4
	6,1

	Hammerfest
	5,5
	7,2
	3,7
	3,5


Gjennomsnittet av alle prevalensundersøkelser gjennomført ved Hammerfest sykehus i 2009 var 3,5% og ved Kirkenes Sykehus 6,15%. Måltallet for prevalens er 5%, mens landsgjennomsnittet er på 5,5 %
Prevalensregistreringen de to siste årene viser at Helse Finnmark har hatt en nedgang i forekomsten av sykehusinfeksjoner. Det vil fortsatt fokuseres på forebyggende smittevern. Infeksjonsforebyggende standardtiltak er enkle og lite kostnadskrevende, og gir meget gode resultater. 

7.2.6
Andel individuell plan barnehabilitering

[image: image29.emf]1.tert 2.tert 3.tert

Antall pasienter

52 51 55

Med indiv. Plan

17 18 26

%-vis 32,7 % 35,3 % 47,3 %


Barnehabiliteringen følger opp pasientene sine, og tar initiativ til individuell plan. De driver også utstrakt veiledningsarbeid i forhold til kommunene om arbeid med individuell plan.  Avdelingen følger opp sin del av arbeidet med individuell plan for pasientene sine, men er avhenging av andre samarbeidspartnere for å øke andelen. Andel pasienter med individuell plan har økt fra 32,7% i 1. tertial til 47,3% i 3.tertial 2009 . Dette er en økning på 14,6% i løpet av året. For 3.tertial 2008 var tilsvarende tall 45%, dvs også en økning i forhold til 2008.

7.2.7
Utskrivningsklare pasienter 

[image: image30.emf]1.tertial 

2.tertial 

3.tertial 

Antall opph Ant. LiggedgSnitt pr opph

Antall opph

Ant. LiggedgSnitt pr opphAntall opph

Ant. Liggedg

Snitt pr opph

Kirkenes 69 376 5,4 51 338 6,6 68 200 2,9

Hammerfest 25 243 9,7 19 269 14,2 26 254 9,8

Total 94 619 6,6 70 607 8,7 94 454 4,8


I 3.tertial hadde Helse Finnmark HF 94 utskrivningsklare pasienter og antall liggedøgn på 454 døgn, dvs gjennomsnittlig liggedøgn per opphold på 4,8 døgn. Dette er reduksjon i forhold til 2.tertial med 3,9 døgn. Det er altså en utvikling hvor Helse Finnmark har jevnt over det samme antall pasienter men antall liggedøgn pr. pasient går ned fra 1 til 3 tertial 2009. 
	 
	2007
	2008
	2009

	Kirkenes
	103
	113
	68

	Hammerfest
	70
	25
	26


Antallet utskrivningsklare pasienter er nedadgående når man ser perioden 2007 -2009 under et. 72% av totalt antall utskrivningsklare pasienter i Helse Finnmark HF ligger på Kirkenes sykehus. 
8. Rapporteringspunkter til oppdragsdokumentet

Helse Finnmark rapporterer på alle rapporteringspunktene i oppdragsdokumentet. I dette kapitlet rapporterer vi mer utfyllende på enkelte punkter. 
8.1
Kvalitet og prioritering

Helse Finnmark HF driver en kunnskapsintensiv virksomhet som er avhengig av høy kvalitet i alle ledd. Arbeidet med kvalitetsforbedring er sentralt i foretaket. Kvalitetsarbeid betraktes som ordinær virksomhet, en naturlig del av de daglige gjøremål i alle avdelinger. Kvalitetsarbeid er et prioritert ansvar for ledere på alle nivå. Dette er nå gjennomgående tydeliggjort i våre stillingsbeskrivelser.

Ny organisering av arbeid med kvalitet og HMS ble besluttet i ledermøte i Helse Finnmark HF i august 2009. Ny organisasjon er i ferd med å bli etablert. KVAM benyttes som forkortelse/begrep for KValitet og ArbeidsMiljø. På klinikknivå og på avdelingsnivå ønskes en samordning av arbeid med kvalitet og HMS ut fra en erkjennelse av at pasientbehandlingen vil inneha en arbeidsmiljøside som skal være godt ivaretatt. Det finnes bl.a tilstrekkelig kunnskap til å erkjenne at høyt sykefravær har negative følger for kvalitet i pasient-behandlingen. Inntil nå har saker som i stor grad har innvirket på hverandre vært drøftet i ulike fora med ulike aktører. Følgende tiltak er besluttet:

Det etableres ett felles kvalitetsutvalg i Helse Finnmark HF. Dagens etablerte FAMU beholdes. Det avvikles årlig 2 fellesmøter for Kvalitetsutvalg og FAMU. Det etableres KVAM-råd i klinikkene. Av oppgaver som er tillagt KVAM-råd nevnes: 

· Bidra til at kvalitetsarbeid forankres hos ledelse og ansatte, slik at det blir et felles ønske om å levere god kvalitet i klinikken. 
· Drøfte områder for forbedring, sette utviklingsmål for klinikken og iverksette tiltak for å forbygge uønskede hendelser 
· Stimulere til kvalitetsprosjekt, kvalitetsarbeid og kvalitet i HMS-arbeidet i avdelingen. 
· Sørge for at klinikkens dokumenter i kvalitetssystemet DocMap blir utarbeidet, implementert og vedlikeholdt. 
· Behandle og følge opp alle avviksmeldinger som forventes behandlet på klinikknivå innen pasientskader.  
· Følge opp nasjonale kvalitetsindikatorer som gjelder for klinikken
· Behandle rapporter etter tilsyn og interne kvalitets- og HMS-revisjoner (inkl. vernerunder) med tanke på oppfølging og forbedringstiltak
· Rapportere relevante saker til kvalitetsutvalget og AMU. Her vektlegges og saker/forhold som har læringsverdi utenom egen klinikk.
Etablering av KVAM-grupper innad i klinikkene. Av oppgaver nevnes: 

· Bidra til at kvalitetsutvalgets/FAMUs/ KVAM-råds arbeid forankres blant alle ansatte

· Drøfte områder for forbedring og sette utviklingsmål for impliserte enheter. 

· Stimulere til samhandling, kvalitetsprosjekt, kvalitetsarbeid og kvalitet i HMS-arbeidet i enheten. 

· Følge opp helse-, miljø- og sikkerhetsarbeidet i enheten, spesielt års- og handlingsplaner. 

· Sørge for å utarbeide, implementere og vedlikeholde enhetens dokumenter i kvalitetssystemet DocMap. 

· Registrere, behandle og følge opp alle avviksmeldinger/forbedringsforslag i enheten

· Følge opp de nasjonale kvalitetsindikatorene som gjelder for KVAM-gruppens område 

Etablere felles retningslinjer og prosedyrer i eget helseforetak og sikre oppdatering i DocMap

Implementering av foretakets prosedyrer og retningslinjer i DocMap har vært uttalt i tidligere oppdragsdokument. Ved utgangen av 2009 har foretaket vel 3000 dokumenter i applikasjonen. Det er imidlertid fortsatt slik at ulike enheter i varierende grad benytter applikasjonen. Vi har enheter som har alt på plass, og vi har enheter som fortsatt ikke har sine dokumenter i DocMap. I tillegg til å få lagt sine dokumenter i applikasjonen er det en utfordring å sørge for nødvendig vedlikehold av slike. Tidspunkter for revisjon av dokumenter er overskredet for et betydelig antall dokumenter. Flere enheter formidler at det ikke er tilstrekkelig med tid/ressurser til dette. En uttalt satsing nå er å få etablert felles prosedyrer/dokumenter i DocMap. Dette ansees som et viktig grep, og vil meget sannsynlig medføre økt oppmerksomhet rundt DocMap og innholdet her. Også i 2009 er det gjennomført opplæring av superbrukere i de ulike klinikker. Det er videre gjennomført opplæring for å få implementert avviksmodulen i DocMap. Vi har fortsatt flere avdelinger som ikke har implementert sine dokumenter i DocMap.

Retningslinjene for bruk av DocMap er revidert med tanke på å lette prosess for felles retningslinjer. Det er iverksatt satsing blant annet innen gynekologi/føde-avdelinger for å få til felles prosedyrer. Også innen akuttavdelinger iverksettes slik satsing.

DocMap og avviksbehandling

Det er fra sommeren 2009 satset mye for å få implementert avviksmodulen i DocMap. Foruten demonstrasjoner foreligger det detaljerte beskrivelser for bruk av applikasjonen.  Samlet er det i 2009 meldt 187 avvik via DocMap. Fordelingen innad i foretaket:

Klinikk Hammerfest:


101 meldte avvik

Klinikk Kirkenes:


 42 meldte avvik

Klinikk for prehospitale tjenester:
 14 meldte avvik

Klinikk psykisk helsevern og rus:
 11 meldte avvik

Klinikk for drift og eiendom

Ingen meldte avvik fra denne enheten

Økonomiseksjon


Ingen meldte avvik fra denne enheten

FFU/personal:



Ingen meldte avvik fra denne enheten

Gjeldende avviksmodulen i DocMap er det i særlig grad laboratoriene som har tatt dette i bruk. Vi må forvente at antall avvik meldt via DocMap vil øke i 2010. Det faktum at melder automatisk får tilbakemelding etter at avviksbehandling er sluttført ansees som en motiverende faktor. Det faktum at enheter ikke har meldt avvik via DocMap vil ikke kunne tolkes dithen at uheldige hendelser ikke oppstått i disse enhetene. Det handler vel så mye om motivasjon og kultur for bruk av kvalitetssystemet.

Følge opp og lære av erfaringer og innspill fra brukere/brukerutvalg
Somatikk

Brukerutvalgets funksjonstid er 2 år. Det skal oppnevnes nytt brukerutvalg i løpet av 2010. Samlet ble 30 saker behandlet i 2009. Det ble avviklet 4 møter. I 2009 har brukerutvalgets leder deltatt i foretakets styremøter. Brukerutvalget har avviklet møter i Hammerfest, Alta og Karasjok i løpet av året. Brukerutvalget har ønsket å bli bedre kjent med foretakets ulike virksomhet, og har hatt omvisninger på ulike enheter som del av møtedagen.

Psykisk helsevern og rus

Brukerorganisasjoner har deltatt i flere arbeidsgrupper og inviteres bla til kommunedager i DPSene.
Registrere data til aktuelle nasjonale og regionale kvalitetsregistre.

Fra Helse Finnmark rapporterer vi ved hvert tertial ulike kvalitetsparamerte samt ventelistestatistikk til Helsedirektoratet. Statistikk er tilgjengelig via www.frittsykehusvalg.no. 
Følge opp og lære av tilsyn

Det er i 2009 avviklet flere tilsyn i Helse Finnmark HF. 

Helsetilsynet:

Klinikk Kirkenes

Det ble i perioden 25. – 27. oktober 2009 gjennomført tilsyn ved Føde- og gynekologisk avdeling ved klinikk Kirkenes. Tilsynsbesøket ga 3 avvik:

· Virksomheten tillater fødsler hvor det er kjent risiko for komplikasjoner for mor og barn, uten at man har tilgang til nødvendig kompetanse

· Virksomheten sikrer ikke at dokumentasjonen ved føde-/gyn.avdelingen er i henhold til myndighetskrav

· Det blir i liten grad gjennomført og dokumentert et systematisk forbedringsarbeid i virksomheten

Klinikk Kirkenes ble gitt frist til innen 1. februar 2010 med å gi tilbakemelding til Helsetilsynet på hvordan avvikene skal lukkes.

DPS-Øst Finnmark
Tilsynet var rettet mot hvordan DPS ivaretar de allmenne funksjoner overfor personer med alvorlige psykiske lidelser. Det ble gitt ett avvik. Avviket er lukket og tilsynet avsluttet.  

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)

DSB gjennomførte i 2009 tilsyn ved Kirkenes og Hammerfest sykehus. Tilsynet var en oppfølging av tidligere tilsyn, og avslørte at forhold som tidligere var påpekt ikke var rettet på som forutsatt. Det ble samlet gitt 7 avvik. Det har vært arbeidet med å lukke avvikene og det har vært dialog med DSB underveis. Ved årets utgang foreligger det tidsfrist til innen 20. januar å ha lukket avvikene, med døgnmulkt som konsekvens om tiltak ikke er iverksatt som forutsatt. Avvikene var:

· Helseforetaket har ikke fastsatt mål for helse, miljø og sikkerhet. 

· Helseforetaket mangler rutiner og planer for gjennomføring av interne revisjoner.

· Alle feil og mangler ved de elektriske anleggene blir ikke registrert.

· Tegninger over de elektriske anleggene i Kirkenes er ikke oppdaterte.

· Opplæringen i bruk av elektromedisinsk utstyr følges ikke opp av ledere på en systematisk måte.

· Foretaksledelsen har ikke sørget for at det er innført internkontroll innen elsikkerhet på den elektriske installasjonen og på elektrisk utstyr (unntak er elektromedisinsk utstyr).

· Rutiner i det forebyggende vedlikeholdet på den elektriske installasjonen er ikke utarbeidet.

Det er innen tidsfrist gitt tilbakemelding på flere av avvikene.   

Statens strålevern (Strålevernet)

Statens strålevern gjennomførte tilsyn med radiologisk virksomhet samtidig som DSB gjenomførte sitt tilsyn. Foruten positive tilbakemeldinger på tiltak som har vært iverksatt medførte også dette tilsynet avvik. Ved utgangen av året gjenstår å lukke følgende avvik:

· Strålevernsopplæring av personale i forbindelse med røntgenbruk utenfor radiologisk avdeling er mangelfull. Det mangler dokumentasjon som viser at relevant personell har mottatt denne typen opplæring. 

· Helseforetaket mangler verifiserbar plan for interne revisjoner 

· Virksomheten mangler fullstendig oversikt over strålevernsorganisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for arbeidet med strålevern er fordelt. Det mangler fremdeles en oversikt over kommunikasjonsformene/linjene og eventuelle møtearenaer til alle med strålevernsansvarlige i foretaket. 

Det arbeides med å lukke aktuelle avvik i løpet av februar, før døgnmulkt løper. 

Det er gjennomført optisk tilsyn ved klinikk Kirkenes. UV-lysbehandling. Tilsynsrapport er ventet. Det er tatt initiativ til tiltak som å utvide eksisterende strålevernsorganisasjon for tilpasning og til slik virksomhet, og til at klinikkene utpeker behandlingspersonell til roller som strålevernskoordinator/strålevernskontakt og innen dette området. Disse vil være sentrale mht å utabeide et felles sett med rutiner gjeldende lysbehandling.

Arbeidstilsynet

Helseforetaket overordnet. God Vakt! Tilsynet fant sted i 2008, varsel om pålegg kom i juni 2009. Tilsynet er delt i 4 pålegg med ulike svarfrister. Helse Finnmark har sendt inn sitt svar på pålegg 1, og er godt i gang med pålegg 2 som dreier seg om utarbeidelse av handlingsplaner, fristen for dette pålegget er 1. mars 2010.

Ingen tilsyn eller åpne tilsynssaker fra Arbeidstilsynet gjeldende Klinikk Kirkenes, Klinikk Hammerfest eller Klinikk psykisk helsevern og rus i 2009. 
Klinikk Prehospitale tjenester

AMK – tilsyn arbeidstidsordninger, turnus, arbeidsplasser og arbeidslokaler juni – pr dags dato 2 åpne pålegg vedrørende forebygging av sykefravær og vurdering av lokalers egnethet (les: lokalene vurderes som uegnede av Arbeidstilsynet). Tidsfrist 1. mars 2010.

· Vardø ambulansestasjon – oversendelse av dokumentasjon lokaler til Arbeidstilsynet i august 2009

· Kautokeino ambulansestasjon, tilsynssak lokaler fra 2008, lukket juli 2009.

· Vadsø ambulansestasjon, tilsynssak lokaler fra 2008, lukket juli 2009.

· Vadsø ambulanse, tilsyn arbeidstidsordninger og turnus oktober 2009 – Rapport fra Arbeidstilsynet foreligger ikke.

· Hammerfest ambulanse, tilsyn arbeidstidsordninger og turnus oktober 2009 - Rapport fra Arbeidstilsynet foreligger ikke

· Kirkenes Ambulanse, tilsyn arbeidstidsordninger og turnus oktober 2009 - Rapport fra Arbeidstilsynet foreligger ikke
Brannvern

Tilsyn av brannsikkerhet og dokumentasjon klinikk Kirkenes. Helse Finnmark HF pålagt dagmulkt januar 2010. Tvangsmulkt gitt med grunnlag i utilstrekkelig brannvaktordning og mangelfulle rednings- og beredskapsplaner
Mattilsynet

Mattilsynet gjennomførte i løpet av 2009 tilsyn ved våre avdelingskjøkken både ved klinikk Kirkenes og Hammerfest. Tilsynet påpekte flere steder avvik. Tiltak som er gitt frist for å utbedre er blant annet installasjon av berøringsfrie kraner ved de aktuelle kjøkken. Det arbeides med dette. Det er ellers påpekt noen manglende rutiner gjeldende Internkontroll mat.
 

8.2
Samhandling og desentralisering
Helse Finnmark HF Samarbeider med fastlegene og primærhelsetjenesten om eldre og kronikere for å sikre en mer helhetlig behandlingskjede. Dette skjer gjennom sykestueprosjektet hvor vi i 2009 arbeidet tett sammen med kommunene for å komme frem til felles forståelse av rett behandlingskjede, og samtidig ha en bedre praktisk dialog rundt overføringer. Avdeling for Spesialisert Habilitering og Rehabilitering med mange eldre pasienter, har et tett samarbeid med kommunehelsetjenesten. Tjenesten har bidratt og deltatt på samhandlingskonferanser i samarbeid med fylkesmannen i Finnmark. Praksiskonsulentene har også bidratt i dialogen med kommunene i fylket.
Gjennom sykestue-prosjektet har Helse Finnmark HF lagt til rette for at de medisinske avdelingene blir mer tilgjengelige for kommunene, både for konkrete råd og veiledning faglig. Dette sikrer samarbeid og gir kommunene tilgang til kompetanse, veiledning og undervisning, samt at det åpner for bruk av kommunenes kompetanse. Generelt har praksiskonsulentene bidratt til å gi impulser inn i klinikkene fra fastlegenes ståsted. Kommunedager i Psykisk helsevern og sykestuekonferansen har bidratt til faglig utveksling mellom kommunene og helseforetaket.  Ambulante team innen psykisk helse, habilitering og rehabilitering har også i 2009 gjort vår kompetanse tilgjengelig for kommunen på tjenestenivå. Det er i tillegg avholdt fagspesifikke kurs (individuell plan, asperger, traumetrening med mer) som har styrket kommunenes kompetanse.
Gjennom forskningsprosjektet Aktivitetsskolen i Finnmark arbeider overlege Ane Kokkvoll med utprøving av to ulike behandlinger for barn med fedme/overvekt og deres familier. Prosjektet er basert på et gjensidig forpliktende samarbeid mellom skolehelsetjenesten i 7 kommuner i Finnmark/ Troms og Barneavdelinga ved Helse Finnmark HF. I avtalen klargjøres ansvarsforhold hvor Helse Finnmark har det overordnede ansvaret for å igangsette, følge opp og evaluere forsknings- og behandlingsprosjektet Aktivitetsskolen. I tillegg bidrar foretaket med kunnskap og kompetanse til samarbeidspartnere i kommunen. 

Kommunen på sin side har ansvar for oppfølging av familiene på helsestasjonen og aktivitetstilbudet for familiene i gruppebehandling med de ressurser som dette krever. I korte trekk består det ene tilbudet av veiledning og oppfølging i grupper mens det andre tilbudet innebærer at familiene blir fulgt opp hver for seg på barneavdeling og i lokal kommune. Prosjektet er organisert som et randomisert kontrollert studie (RCT) i samarbeid med Klinisk forskningssenter ved Universitetssykehuset i Nord Norge og Universitetet i Tromsø.

I 2009 deltok 44 familier i prosjektet og ble fulgt opp i egen kommune. Fra august 2009 ble det ansatt 2 sykepleiere i 50% stilling ( 1 helsesøsterutdannet og 1 barnesykepleier) i prosjektet, hvor oppgavene består i å jobbe med veiledning av personell i kommunene finansiert med samhandlingsmidler fra Helse- og omsorgsdepartementet. Personell ved Aktivitetsskolen har hatt faglig ansvar for oppstartkurs for alle deltakerkommuner, samt for 2 konferanser vedrørende forebygging og behandling av overvekt og fedme i samarbeid med Fylkesmannen i Troms og Fylkesmannen i Finnmark. Prosjektet rekrutterer nå nye familier fra Hammerfest og Tromsø kommuner for videreføring i 2010.

8.3
Tilbud til pasienter med kroniske og langvarige sykdommer og lidelser
Helse Finnmark HF har startet oppbygging av geriatrisk enhet, og ansatt en sykepleier som er dedikert til geriatrisk enhet. Det er ansatt samisktalende legeressurs. Foretaket har fått på plass diabetessykepleiere ved de somatiske klinikkene og ved barneavdelingen. Det er også ansatt ernæringsfysiolog. 
Helse Finnmark HF følger opp nasjonal strategi for rehabilitering ved å utvikle lærings- og mestringssentrene med tanke på å styrke dem i rehabiliteringssammenheng. Det er startet arbeid med å lage pasientforløpsbeskrivelse for hjerneslagpasienter. Det er utviklet prosedyre for bruk av IP for alle som har pasientkontakt. 
For geriatriske pasienter er det utarbeidet planer for akutt rehabilitering. Det samme gjelder slagpasienter, uten at denne gruppen får behandling i egen enhet. Ortopediske pasienter får rehabilitering i kir/ort avdeling før hjemsendelse eller overføring til rehabiliteringsinstitusjon. Vanlig rehabilitering og spesialisert rehabilitering har forskjellige fagparametre, metodikk og kvalitet. Vanlig rehabilitering utøves til pasienter som har behov vanlig rehabilitering eller opptrening. Det er avviklet LMS-kurs for pasienter med: PCO, flere kurs for personer med diabetes, revmatoid artritt, foreldre til barn med astma, voksne med astma,  tarmsykdommer, familier til barn med autisme, allergi og eksem, matlaging for matallergikere/intoleranse, KOLS-skole og øvrige fagdager.
Helse Finnmark HF har gjennom sentral avtale gjennom Helse Nord RHF Inngått avtaler med kommuner og NAV om høreapparatformidling jf. ”Å høre og bli hørt”. Det er utarbeidet skjema som sikrer kommunene informasjon om brukerne og hvilket hørehjelpemiddel de har fått, men det er ikke inngått avtaler enda. Hørselsfaglig nettverk i Helse Nord planlegger samarbeid om dette arbeidet.

Helse Finnmark har prøvd ut nye modeller for lungerehabilitering. KOLS-skole gjennom LMS-senter er gjennomført. Det er etablert lungelab ved Med. poliklinikk. En lege er under spesialisering i lungemedisin, og en lege under utdanning med tanke på spesialisering i lunge. Det er på gang et prosjekt med enkelte kommuner for videreutvikling av lungerehabilitering. Det planlegges oppstart med kurs ved Kirkenes sykehus og oppfølging i hjemkommunene. Den samme modellen er tenkt for overvekt og diabetes.
8.4
Ambulanse og nødmeldetjenesten
Helse Finnmark HF har i dag 55% ambulansemedarbeidere med fagbrev. Kravet er at foretaket skal ha 75% ambulansemedarbeidere innen april 2010. Helse Finnmark HF overtok ambulansetjenesten i 2008. Det er allerede nå klart at foretaket ikke vil klare å innfri kravet om 75% ambulansefagarbeidere innen fristen. Helse Finnmark HF har meldt til eier at vi vil nå målet innen utgangen av 2010. 
8.5
Tilbudet til den samiske befolkning
Samisk nasjonalt kompetansesenter (SANKS)
Helse Finnmark HF har gjennom samisk nasjonalt kompetansesenter – psykisk helse (SANKS) gjennomført følgende overordnet arbeid.
· Ferdigstilt ”Strategiplan 2010 – 2016” 

· Bevilget midler (2,5 millioner kr) til oppstart av ”Masterstudie i flerkulturell profesjon” – samarbeidsprosjekt med UiTo. 

· Deltatt på promotering og åpning av ovenstående masterstudie i samarbeid med UiTo

· Undervist på ovenstående masterstudie (Fou-avdelingen)

· Innlegg, deltakelse og nettverksbygging på nasjonale og internasjonale konferanser, for eksempel i Yelloknife, Canada og i Nuuk, Grønland.

SANKS har også arbeidet målrettet mot en utvidelse av vårt tilbud utenfor det ordinære opptaksområdet til DPS Midt-Finnmark: 

· Møte med Snåsa kommune vedrørende opprettelse av stilling, kontorlokaler og generelt samarbeid

· Ansettelse av prosjektleder – tjenester til brukere/samarbeidspartnere utenfor ordinært opptaksområde.
· Ansettelse av klinisk pedagog i Snåsa.
· Skriftlig samarbeidsavtale med Tysfjord kommune.
· Nedsatt fagteam for Tysfjordområdet – 1 ansatt fra avd barn og unge og 1 ansatt fra akutteam – faste reiser til Drag annenhver/hver tredje uke

· Diverse undervisning/veiledning.
· Diverse møter med relevante samarbeidspartnere/kommuner etc. – se nedenfor under respektive enheter

FoU-virksomhet:
· FoU-midler: utlysning, saksbehandling, oppfølging 
· Innlegg på forskningskonferanser 
· Internasjonalt nettverksetablering ift urfolkskforskning 
· Initiert bokprosjekt med artikler fra SANKS sine kliniske praksis 
· Medlem av referansegruppe for forskningsprosjekt (”Etterlatte”-prosjektet ved Senter for samisk helseforskning) 
· Møte med USAM 
Undervisning:
· Koordinert undervisningsopplegg/forelesere; Tysfjord kommune, Fagdager i Nord Salten 
· Gitt undervisning (høgskole, interesseorganisasjoner, Helse Finnmark) 
Informasjon:
· Kontinuerlig oppdatering av hjemmesida 
· Utarbeidet informasjonsmateriell (kort og roll-up) 
Ivaretakelse av den samiske pasienten

Helse Finnmark HF ivaretar tolketjenester til samiske pasienter primært ved å benytte tolk fra tolkeliste alternativt ekstern tolk via Noricom. Ved klinikk Hammerfest er det ansatt samisk tolk. I tillegg har foretaket iversatt et arbeid for å forbedre denne tjenesten. Det er søkt prosjektmidler til dette prosjektet, og klinikk Hammerfest skal ivareta prosjektlederrollen dersom prosjektet iverksettes. Det er et uttalt mål å sette mer fokus på dette i 2010.

Helse Finnmark HF gjennomførte første gang i 2008 kurs for ansatte i ”samisk kulturforståelse”. Dette kurset ble videreført i 2009 og ca 500 ansatte har hittil gjennomført kurset. Kurset videreføres i kompetanseplanen for 2010 og er obligatorisk for ansatte i Helse Finnmark HF.

8.6
Forskning og innovasjon
Forskningsaktiviteten i Helse Finnmark er god. Forskningsstyret hadde i 2009 1,5 mill. til disposisjon, hvorav 9 ulike prosjekter ble tildelt midler. Ved utgangen av 2009 holdt 5 ansatte på med gjennomføring av dr.grad, hvorav en Phd. student fra klinikk Hammerfest disputerte i desember 2009. En phd. student planlegger å levere avhandlingen ved utgangen av 2010. De tre andre planlegger å disputere i 2011 og 2012.
Helse Nord RHF har tildelt 1,3 mill. til forskningsprosjekter i Helse Finnmark. Disse er fordelt på 3 forskningsprosjekt:

· Bekkenbunnstruktur, endring i svangerskap og ved inkontinens- en ultralyd studie
· Aktivitetsskolen i Finnmark

· Første fase traumebehandling stabiliseringsgruppe for kvinner utsatt for relasjonstraumer.

Samisk nasjonalt kompetansesenter – psykisk helsevern (SANKS) har satt av 2 mill. kroner til forskning og utviklingsarbeid.  Midlene skal bidra til å utvikle kunnskap innen psykisk helsevern til den samiske befolkningen.  I 2009 kom det inn totalt 20 søknader om FoU-midler. 12 søknader ble innvilget med til sammen 1 689 000 millioner kroner.

8.7
Rekruttering og utdanning av helsepersonell
Rekrutterings- og stabiliseringsprosjektet for leger i Helse Finnmark HF, har i 2009 støttet 21 leger/legers avdelinger økonomisk, hvorav 8 leger er under utdanning i gruppe-I  tjeneste/grenspesialisering (i utdanningsprogram) og mottar utdanningsstipend. Dette gjelder leger innen flere spesialiteter, også spesialitetene i kravet. 
Helse Finnmark HF har i 2009 utredet rekrutterings- og stabiliseringstiltak for spesialsykepleiere. Utredningen resulterte i at det i 2010 avsettes ytterligere midler til tiltak til  AIJOB.

8.8
Helse Miljø og sikkerhet

Arbeidsmiljøet i foretaket anses å ha tilfredsstillende utvikling. Godt arbeidsmiljø er viktig for ansattes trivsel på jobb og fokus på arbeidsmiljøet har høy prioritet i foretaket. Ledelsen i foretaket har vært representert ved klinikksjefer og personalsjef i foretakets arbeidsmiljøutvalg. Det er iverksatt følgende tiltak for å bedre arbeidsmiljøet:
· I forbindelse med Arbeidstilsynets God vakt!-kampanje har Helse Finnmark HF kartlagt og risikovurdert opplevd misforhold mellom oppgaver og ressurser. Pålegget er delt i 4 fra Arbeidstilsynet. Påleggspunkt 1 er lukket av Arbeidstilsynet 13. feburar 2010. Arbeidstilsynet gir tilbakemelding om at Helse Finnmark HF har gjennomført en god og grundig prosess som gir godt grunnlag for det videre arbeidet med pålegget.

· HMS-systemet er oppdatert med nye prosedyrer og mer systematikk gjennom blant annet dokumentsamlinger i kvalitetssystemet DocMap.

· Helse Finnmark HF vedtok i 2009 overordnet rusmiddelpolitikk og retningslinjer for AKAN-arbeid i foretaket.

· Ny organisasjonsmodell for arbeid med kvalitet og arbeidsmiljø ble vedtatt i august 2009. Helse Finnmark HF startet etableringen av klinikkvise KVAM-råd (Kvalitets- og arbeidsmiljø-råd) og etableringer av KVAM-grupper bestående av avdelingsledere, verneombud og tillitsvalgte ble iverksatt. Hensikten med endringen er å se arbeidsmiljøperspektiver og kvalitet i nær sammenheng.

· Sykefraværsgruppen har skiftet navn til nærværsgruppen. Det overordnede målet i Helse Finnmark HF i 2010 for jobbnærevær er 92,1 prosent. Denne gruppa har vært inne med prosessveiledning og støtte i 3 avdelinger i 2009.

· Klinikk for psykisk helsevern og rus gjennomførte også i 2009 HMS dager i klinikken.

· I det praktiske lederopplæringsprogrammet var det lagt inn en egen dag til HMS og sykefraværsoppfølging- og forebygging.

· NAV Arbeidslivssenter har vært til stede i flere av klinikkene og gitt råd og veiledning i hvordan arbeide forebyggende, og hvordan følge opp og tilrettelegg i fht sykefravær.
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