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Forelgpig arsresultat Helse Finnmark HF 2011
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Oppsummering av forelgpig utvikling

Helse Finnmark HF har i 2011 et positivt budsjettavvik pa 6,7 mill, Det positive avviket for
2011 skyldes i hovedsak gevinst pa salg av bolig pa 6,8 mill Andre driftskostnader har et
underforbruk pa 12,7 mill som hovedsakelig skyldes bufferen som ligger i budsjett og avsatte
midler knyttet til usikker renteutvikling.

Helse Finnmark har i 2011 hatt en effekt pd 58 % av planlagte tiltak for 2011. Samlet effekt
av tiltakene for 2011 ble 16,6 mill. kroner. Planlagt effekten for hele 2011 var 28,5 mill.
Personal og gkonomiavdelingen har hatt 100 % effekt av tiltakene i 2011 og Pasientreiser 66
%. Klinikk Psykisk helsevern og rus har att en effekt pa 99 %, klinikk Hammerfest 88 9%,
klinikk Kirkenes 83 % og klinikk prehospitale tjenester 12 %.

Likviditeten i 2011 har veert stabil og fra og med desember 2011 har Helse Finnmark redusert
trekkrammen fra 450 mill til 400 mill. Disponibel saldo i 2011 har veert mellom 71 mill og
118 mill. Forbruket i 2011 har veert mellom 306 mill og 379 mill.

Foretaket har i 2011 brukt 72 mill pa investeringer av en ramme pa 82,8 mill. Det vil si at det
er et planlagt restbelgp pa investeringer i 2011 pa 10,8 mill. Av disse midlene er 10 mill. i hht
styrevedtak ikke fordelt til investeringsprosjekter, men er satt av til investering i
Finnmarksklinikken i 2012. Direktgren har i hht. fullmakt omdisponert reserven til prosjekter
som er avsluttet, og foreslar at den resterende reserven

Sett under ett er aktiviteten i somatisk virksomhet malt i antall opphold gkt i Helse Finnmark i
2011, mens antall DRG-poeng er redusert. Det er i hovedsak en gkning i antall opphold og
DRG-poeng ved klinikk Hammerfest og en reduksjon ved klinikk Kirkenes. 1 2011 er
aktiviteten ved ortopedisk avdeling i Hammerfest betydelig redusert, mens det har lykkes
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klinikken a gke aktiviteten pa andre omrader tilsvarende. Ved klinikk Kirkenes er aktiviteten
redusert ved medisinsk avdeling, fede/gyn og rauma.

Aktiviteten ved klinikk psykisk helsevern og rus viser ulik utvikling. Antall liggedagn er
redusert innen VOP, noe som er i hht. plan. Antall polikliniske konsultasjoner er redusert, og
ligger under plantall. Innen Barne- og ungdomspsykiatrien gker bade antall ligge degn og
polikliniske konsultasjoner, og ligger over plantall. | TSB gker antall liggedagn og ligger over
plani 2011.
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@konomi

Forelgpig drsresultat (tatt ut 09.02.2012)

Helse Finnmark har et forelgpig positivt resultatavvik pa 6,7 mill. hittil i ar nar resultatkravet
er +5 mill. Gevinst ved boligsalg utgjer 6,8 mill. og gker resultatkravet til 11,7 mill (5,0+6,8).
Resultat etter korrigering for gevinst ved boligsalg er positivt med 4,9 mill, og resultatavviket
er -0,1 mill.

Desember 2011

Resultatrapportering Resultat Budsjett Awik i kr Awik i % Resultat Budsjett Awik i kr Awik i %

Basisramme 118,8 120,1 -13 -1% 13049 13049 0,0 0%
ISF egne pasienter 12,8 19,0 -6,2 -33% 203,6 204,8 -12 -1%
ISF legemidler utenfor sykehus 0,6 1,0 -0,4] -36 % 11,6 10,8 0,8 8%
Gjestepasientinntekter 02 05 -0,4] -70 % 31 58 -2,7 -47 %
Polikliniske inntekter 21 23 -0,2 -10 % 26,3 24,8 15 6%
@remerket tilskudd "Raskere tilbake" 06 07 -0,2 -21% 9,6 88 07 8%
Andre gremerkede tilskudd 15 09 0,6 69 % 91 10,9 -18 -17%
Andre driftsinntekter 13,9 6,5 74 113% 86,9 73,6 133 18 %
Sum driftsinntekter 150,5 151,2 -0,7 0% 1655,1 16444 10,6 1%
Kjgp av offentlige helsetjenester 47 8,3 -3,6 -43 % 87,5 92,6 -5,2 -6 %
Kigp av private helsetjenester 37 17 2,0 119 % 28,3 19,2 91 47 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 10,8 12,2 -1,3 -11% 134,3 130,6 3,6 3%
Innleid arbeidskraft 25 13 12 93 % 13,8 84 54 64 %
Lann til fast ansatte 477 615 -138 -22% 680,0 698,2 -18,2 3%
Vikarer 51 32 19 60 % 62,4 44,1 18,3 41%
Overtid og ekstrahjelp 54 38 16 43% 66,5 36,5 30,0 82%
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 11,6 11,7 -0,1 0% 139,1 140,2 -1,1 -1%
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,6 -1,7 -39 225% -435 -18,5 -25,1 136 %
Annen lgnnskostnad 34 24 1,0 43 % 29,8 29,1 0,7 2%
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 58,4 70,4 -12,0 -17 % 809,0 7979 11,1 1%
Avskrivninger 7,2 6,1 11 17% 74,7 732 14 2%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0%
Andre driftskostnader 41,7 39,6 22 5% 361,8] 3759 -14,1 -4 %
Sum driftskostnader 138,2 150,0 -11,7 -8 % 1634,6 1629,6 5,0 0%
Driftsresultat 12,3 1,2 11,0 892 % 205 14,8 5,6 38 %
Finansinntekter 01 01 0,0 -13% 11 1,0 01 13 %
Finanskostnader 07 09 -0,2 -21% 99 10,8 -0,9 9%
Finansresultat -0,6 -08 0,2 -29% -8,7 -9.8 11 -11%
Ordinert resultat 11,7 04 11,3 2683 % 11,7 5,0 6.7 134 %

Driftsinntekter

Helse Finnmark HF har i 2011 et positivt avvik pa driftsinntektene pa 10,6 mill. Dette skyldes
hovedsakelig gevinst ved salg av boliger som utgjar 6,8 mill. samt refusjoner vedr.
pasientreiser pa 5,5 mill. Samtidig er ISF inntekter ca 0,4 mill. lavere enn budsjett.

Driftskostnader

Varekostnader
Varekostnadene viser et negativt avvik pa 13 mill. Dette skyldes et overforbruk pa
gjestepasientkostnader pa 8,9 mill. og varekostnader knyttet til aktivitet pa 3,6 mill.

Overforbruket knyttet til gjestepasientkostnader skyldes i all hovedsak gjestepasienter psykisk
helsevern pa 4,4 mill og gjestepasienter rus pa 4,0 mill.

Lannskostnader

Helse Finnmark har et overforbruk pa lgnn pa 4,6 mill. Dette skyldes i hovedsak at bruk av
overtid og innleie, samt innleie fra firma som overstiger refusjoner pa sykepenger med 9,3
mill.
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Oversikt for desember og hittil i ar pr. klinikk

Klinikk (T) Belap ces Justert budsjett des Awik des Belgphittiliar | Justertbucsjetthittiliar|  Awik hittiliar
Administrasjon 1,7 01 16 1114 116 46
Klinikk Psykisk Helsevem 165 194 29 187 198 1
Klinikk Hammerfest 26 288 82 28 297 23
Klinikk Kirkenes 173 188 15 187 1815 -42
Klinikk Prehospital 115 103 -12 1297 1157 -14
Klinikk Drift 33 35 02 35 38 03

675 80,7 132 9343 997 -46

Klinikk Prehospitale tjenester har et negativt lannsavvik pa 14 mill, klinikk Hammerfest 2,3
mill. og klinikk Kirkenes 4,2 mill. Klinikk Psykisk helsevern og rus har et underforbruk pa 11
mill, noe som skyldes vanskeligheter mht. rekruttering av spesialister.

Andre driftskostnader

Helse Finnmark har et positivt avvik pa andre driftskostnader pa 12,7 mill i 2011. Det positive
avviket skyldes i all hovedsak buffer som er lagt pa direkter og avsatte midler knyttet til
usikkerhet renteutvikling.

Klinikkene

Tall i hele 1000 Awik desember Awik i 2011 Awik i 2010
Adm 16 679 44 365 38379
Pasienttransport -4 471 -6 658 -8 244
Psykisk Helsevern og rus 730 -3233 11 229
Klinikk Hammerfest 3170 -6 835 -8 895
Klinikk Kirkenes -4 944 -11 045 -7 494
Prehospital avdeling -1 655 -14 904 -12 827
Drift 1781 4 096 -2 097
Boligforvaltning -16 918 -541
Sum 11273 6 705 9511

For 2011 har administrasjonen et positivt avvik pa 44,4 mill. Dette skyldes i hovedsak gevinst
pa salg av bolig pa 6,8 mill, samt buffer pa 17,1 mill. Det har veert et underforbruk péa andre
eksterne tjenester pa 8,3 mill og pa prosjektmidlene til legerekruteringen pa 4,9 mill. Kjgp av
andre offentlige helsetjenester og kjgp av gjestepasienter fra andre regioner (somatikk) har et
positivt avvik pa 9,3 mill.

For 2011 viser pasientreisebudsjettet et negativt avvik pa 6,7 mill. Kostnader knyttet til
flyreiser og rutegaende transport har veert lavere enn budsjett, mens kostnader knyttet til taxi
0g eget transportmiddel har veert hgyere enn budsjett.

Klinikk Psykisk Helsevern og rus har et positivt avvik pa 0,7 mill i desember. Det positivet
avviket skyldes underforbruk pa fast lenn og refusjon av sykepenger. Totalt i 2011 har
klinikken et negativt avvik pa 3,2 mill. Klinikken har hatt en ekstraordineer kostnad knyttet til
vannskade pa 1,0 mill., men i hovedsak er det overforbruket pa gjestepasientkostnader pa
totalt 7,7 mill som gjar at klinikken har et negativt avvik hittil i ar.

Klinikk Hammerfest har et positivt avvik pa 3,2 mill. i desember. Det positive avviket skyldes
hovedsaklig lavere lgnnskostnader enn budsjettert. Klinikken har i desember fatt en del
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refusjoner pa sykepenger som bidrar med et positivt avvik pa 1 mill. I tillegg har de fatt
inntektsfart overlege permisjoner pa 4,1 mill som ikke har veert tatt med tidligere i 2011.
Avviket for 2011 er pa 6,8 mill. Det negative avviket ligger hovedsakelig pa lann, men ogsa
pa varekostnader og innleie av helsepersonell.

Klinikk Kirkenes har et negativt avvik pa 4,9 mill. i desember. Det negative avviket skyldes
hovedsaklig at inntekter er periodisert for hgyt i desember og at det var avsatt for hgye
inntekter i november, som ble tilbakefart i desember. For 2011 er avviket negativt med 11
mill. Det negative avviket ligger hovedsakelig pa lgnnskostnader som faste- og variable
tillegg og overtid, men ogsa pa inntekter og varekostnader.

Prehospital klinikk viser et negativt avvik i desember pa 1,7 mill. Overforbruket i desember
skyldes hovedsakelig hgye kostnader pa overtid. I tillegg har klinikken blitt pafart kostnader
pa avskrivning av driftsmidler for perioden 2008 til 2011 i desember 2011, samt
kostnadsfgring av Locus GPS system i desember som gjelder hele 2012. Denne kostnaden er
tilbakefgrt i januar 2012?? Denne skjgnte jeg ikke. Totalt for 2011 har klinikken et negativt
avvik pa 14,9 mill. Overforbruket i prehospital skyldes i all hovedsak overforbruk pa overtid
pa 14 mill. Av dette utgjer avviket pa bil- og batambulansetjenesten 13 mill.

Drift og eiendom har et positivt budsjettavvik i desember pa 1,8 mill, og i 2011 et positivt
budsjettavvik pa 4 mill. Avviket i desember skyldes i hovedsak lavere kostnader pa elektrisk
kraft og andre eksterne tjenester enn avsatt i budsjettet. Avviket for 2011 skyldes i hovedsak
kostnadsbesparelser pa innkjgp og vedlikehold av medisinteknisk og byggteknisk utstyr, og
kostnader pa IT-avtaler som er blitt noe rimeligere enn forutsatt. | tillegg ser man na
resultatene av Mulighetsstudien som det har veert jobbet med siste ar. Flere av tiltakene er
innfert og har gitt positiv effekt. Boligforvaltning har et negativt budsjettavvik i desember pa
0,1 mill, og et positivt budsjettavvik pa 0,9 mill i 2011.

Funksjonsregnskap

Funksjonsregnskapet er ikke ferdig fer etter revisjon av 2011 regnskapet i slutten av februar
2012.

Gjennomfgring av tiltak

REALISERT OMSTILLING 2011 2011

0 - Ingen risiko 500
1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 5725
2 - Lav sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgrt etter 1333
3 - Middels sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgrt 3248
4 - Hgy sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgart etter 4276
5 - Tiltaket blir ikke gjennomfart i 2011 1483
Sum Helse Finnmark r 16 565
Realisert i % av budsjett 58,00 %

Tabellene ovenfor viser at Helse Finnmark har 58 % effekt av planlagte tiltak for 2011.
Samlet effekt av tiltakene i 2011 er 16,6 mill. kroner. Planlagt effekten for hele 2011 er 28,5
mill. Det er tiltakene med lavest risiko som har gitt best effekt. Totalt skulle tiltakene med 0 —
ingen risiko, gitt en effekt pa 0,5 mill og har gitt 0,5 mill i effekt. Det vil si en effekt pa 100 %
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pa disse tiltakene samlet i 2011. Det som har gitt minst effekt i 2011 er de tiltakene som har
hatt en risiko pa 4 — hgy sannsynelighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan.
Tiltakene i denne risiko gruppen har gitt en effekt pa 4,3 mill, men planlagt effekt var 9,1
mill. Det vil si oppnadd effekt er 47 % pa disse tiltakene samlet i 2011.

Oppsummering effekt 2011

Kirkenes 5235
Hammerfest 3079
Pasientreiser 3411
Psyk rus 3743
Prehospital 648
Personal/gkonomi 449
Sum Helse Finnmark r 16 565

Fordeling per klinikk

Klinikk Kirkenes har oppnadd bra effekt av tiltakene i Helse Finnmark. De har oppnadd en
effekt pa 5,2 mill i 2011, men skulle hatt en effekt pa 6,3 mill. Det vil si en effekt pa 83 % for
2011. Tiltak knyttet til medisinske leger, turnusforbedring ved medisinsk og Kirurgisk
sengepost, samt ny turnus og effektiv turnusplanlegging pa laben har gitt best effekt i 2011.

Klinikk Psykisk Helsevern og Rus har hatt en effekt pa 3,7 mill i 2011. Tiltakene i klinikken
var planlagt til & gi en effekt pa 3,8 mill og har derfor gitt en effekt pa 99 % i 2011. Klinikken
har hatt uventede kostnader pa gjestepasientkostnader i siste halvdel av 2011. Innenfor rus og
psykiatriomradet medferer den enkelte pasient store kostnader, og gir store utslag pa
gkonomien. Kostnader knyttet til behandling utenfor eget foretaket reduseres derfor ikke iht.
plan. Antall gjestepasienter knyttet til rus gar heller ikke ned som planlagt i 2011.

Klinikk Hammerfest har hatt en effekt pa 3,1 mill for 2011, av planlagt effekt pa 3,5 mill. Det
gir de totalt en effekt pa 88 % i 2011. Det har vert en del utfordringer knyttet til & komme i
gang med enkelte tiltak og tiltakene har derfor ikke gitt forventet effekt.

Prehospital klinikk arbeider med flere av tiltakene og har blant annet foretatt omorganisering
iht. plan som skal gi bedre styring pa gkonomien fremover. I tillegg har klinikken akkurat
startet opp et lederutviklingsprogram som skal understgtte bedre styring. 1 2011 har de hatt en
effekt pa 0,6 mill av tiltakene, som var planlagt til & gi en effekt pa 5,2 mill. Maloppnaelsen
har veert 12 % i 2011.

Pasientreiser har hatt en positiv utvikling i 2011. Dialysetilbud er opprettet i Vadsg og
Fundusfotografering er etablert bade i Kirkenes og Hammerfest. Antallet reiser gker, men
snittkostnaden pr. reise reduseres. Pasientreiser har oppnadd en effekt pa 3,4 mill i 2011, mot
planlagt effekt pa 5,2 mill. Totalt gir dette en effekt pa 66 % i 2011.

Personal sitt tiltak om & fa gkt refusjon av sykepenger kom i gang i september 2011.
Refusjonskrav tilbake til 2008 som ikke er refundert av NAV, er gjennomgatt og kopi er sendt
NAV. Ny arbeidsrutine knyttet til sykepengerefusjon tas i bruk i januar 2012. Tiltaket om 4 ta
bort stillingen som oppleringskonsulent er gjennomfert pr. november. Tiltakene har i 2011
gitt en effekt pa 0,4 mill mot planlagt effekt i 2011 pa 0,4 mill. Personal har derfor hatt en
maloppnaelse pa tiltakene pa 100 %.

Tiltak om reduksjon av stillinger i gkonomiavdelingen er gjennomfgrt i 2011 og har gitt en
effekt pa 0,1 mill i 2011, mot planlagt effekt pa 0,1 mill. Dette gir en effekt pa 100 %.
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Pasientreise gruppa og Budsjett & analyse har redusert med totalt 3 stillinger fra november
2011 og tiltaket er gjennomfart.

Likviditet
Trekkrammen for Helse Finnmark er endret fra 450 mill til 400 mill pr. 31.12.11. Disponibel
saldo pr. 31.12.11 var kr. 93,6 mill. Helse Finnmark HF har et trekk pa kassekreditten pa 306

mill.

Under vises utviklingen i likviditeten for 2010 og 2011.
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Investeringer

Investeringer 2011 Ramme 2011 Invester 2011 [Rest
Renovering av Kirkenes Sykehus- Idefase 4135 15647 -11512
Kronikersatsingen

Opptrapping psykiatri Alta - takterasse 85 85
Omstillingsmidler sammenslaing kir/med kirkenes 14 14

Engk utredning 394 394
Pasienthotell/pararenderom Hfest 781 781
Ambulansestasjon Hammerfest 2478 1858 620
Innkjgp Ambulanser 3263 2649 614
MTU Knes /Hfest 19 266 16 282 2984
Rentgenlab H-fest 5584 5584
Finnmarksklinikken 2011 5000 6 821 -1821
Ombygging medisinsk avdeling Hammerfest 1200 1146 54
Vaskeri Kirkenes 500 387 113
Etablering dialyse Vadsg 244 244

Brann og el.teknisk 7553 3694 3859
Drift - bygg- og maskinteknisk 3206 2495 711
Ubrukte midler overfares 2012 10 000 10 000
@kt ramme - ikke utdelt 3581 3581
AMK Kirkenes 1746 1334 412
Egenkapitalinnskudd 3753 3753

Total investeringsramme 2011 72782 62 387 10 395

Sysselsettingsmidler er ikke med i oppsettet.

Det er i 2011 investert for 62,4 mill av en total investeringsramme inkl overfgringer fra 2010
pa 72,8 mill. 10,8 mill er ikke benyttet. Av disse midlene er 10 mill. i hht styrevedtak ikke
fordelt til investeringsprosjekter, men er satt av til investering i Finnmarksklinikken i 2012.

Kirkenes nye sykehus idefasen overfares til 2012. Idefasen vil veere ferdig etter at
kvalitetssikring av konseptfasen (KSK) er gjennomfart.

Omstillingsmidler til ombygging av kirurgisk/medisinsk avdeling i Kirkenes er overfart til
ombygging AMK- kirkenes. Ombyggingen er forsinket pga. brannkrav og vil ferdigstilles i
lgpet av mars 2012.

Omistillingsmidler til ombygging pasienthotell/pargrenderom i Hammerfest er ikke pabegynt.
Finnmarksklinikkens fase 1 ferdigstilles i februar 2012.

Ombygging medisinsk avdeling er ikke ferdig enda. Det gjenstar enda ombygging av bad som
det na er innhentet tilbud pa.

Direktaren har i hht. fullmakt fra styret fordelt reserven som ble satt av i investeringsbudsjett
2011 til prosjekter som har blitt mer kostnadskrevende enn forutsatt. Noe av rammen er ogsa
fordelt til sysselsettingsprosjektene som ble avsluttet tidlig i 2011. Den resterende reserven
disponeres til medisintekniskutstyr, i farste rekke til nytt ortopedisk utstyr i Kirkenes samt til
ferdigstilling av medisinsk avdeling i Hammerfest.
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| tillegg til investeringer pa 62,4 mill kommer investeringssummen knyttet til
sysselsettingsmidlene pa 9,7 mill. Totalt har Helse Finnmark i 2011 gjennomfart investeringer
pa 72 mill. av en ramme pa totalt 82,8 mill.

Sysselsettingsmidler 2011
Investering Drift Forbruk 2011 | Rest 2011
AMK -rom, kontorfasiliteter Hab/art 4 882 442 4 882 442 0
Finnmarksklinikken Karasjok 4 459 586 4 459 586 0
Pasientventerom 217 715 217 715 0
Inventar barneavdelingen 91 575 91575 0
Totalt 9651 318 0 9651 318 0

Direktaren har omdisponert reserven slik at overforbruk pa sysselsettingsmidlene na er nullet
mot investeringsrammen. Prosjektene avsluttes.

AKktivitet

Somatikk

Aktivitetsutviklingen i Helse Finnmark HF viser en positiv utvikling fra i 2011 sammenlignet
med 2010. Aktiviteten er imidlertid ikke sa hgy som planlagt.

Klinikk Hammerfest

Awvik

Endring (faktisk 2011
Klinikk Hammerfest 2010 2011 Plan 2011 faktisk plan 2011
Alle kontakter 39298 40056 41010 758 -954
Totalt antall opphold somatikk 9640 10299 10940 659 -641
Herav:
Dagopphold poliklinikk 1808 1855 2200 47 -345
Dagopphold innlagte 812 1315 1640 503 -325
Heldggnsopphold innlagte 7020 7129 7100 109 29
Polikliniske konsultasjoner 29658 29757 30070 99 -313
DRG poeng totalt 7594,1 7605,3 7635 11,2 -29,7
Herav:
DRG poeng dag/dggn 6811,9 6813,8 6900 1,9 -86,2
DRG poeng poliklinikk 782,2 791,5 735 9,3 56,5

Klinikk Hammerfest har en gkning i aktiviteten i 2011. Antall opphold har gkt med 659 i
2011 sammenlignet med 2010. @kningen kommer hovedsakelig pa dialyse- og
cytostaticabehandling. Antall opphold viser ogsa en gkning ved kirurgisk avdeling,
fedeavdelingen og medisinsk avdeling. Til tross for ombygging av medisinsk sengepost og et
betydelig antall feerre senger, er antall opphold stabilt i 2011 sammenlignet med 2010. Dette
skyldes i hovedsak fleksibel bruk av senger ved sambruk pa gvrige avdelinger. | tillegg har
avdelingen i perioder hatt korridorpasienter som fglge av ombyggingen.

Klinikken har hatt en stabil utvikling i DRG-poeng, og er tilnaermet i hht. plan. Ortopediske
DRG-poeng er redusert med i overkant av 300 poeng i 2011, mens oppholdene er redusert
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med 100 sammenlignet med 2010. Dette skyldes at det i 2010 ble operert mange hofte- og kne
protesepasienter. | 2012 har vi ikke hatt tilsvarende antall pasienter henvist til klinikken for
disse operasjonene. Denne typen operasjoner gir hay DRG, men er samtidig ressurskrevende
for klinikken. Avdelingsoverlegen har kontakt mot UNN for a fa pasienter henvist derfra.
Ogsa Barneavdelingen har hatt en reduksjon i bade opphold og DRG-poeng. Reduksjonen er
pa hhv. 60 opphold og 80 poeng i 2011. Tiltross for dette har klinikken totalt sett hatt en liten
gkning i DRG-poeng i 2011. Dette skyldes at aktiviteten viser en gkning i kirurgiske DRG,
noe som henger sammen med gkt antall opphold pa dette omradet. Det har ogsa vert en
gkning pa polikliniske DRG innen kirurgisk og ortopedisk omrade, uten at det har veert en
gkning i antall opphold. Medisinsk fagomrade har en gkning i antall opphold med 60 opphold
og 140 DRG. Her fordeler gkningen seg ca 50/50 pa poliklinikk og dag/degn.

Oppsummert viser dette at klinikk Hammerfest til tross for betydelig lavere aktivitet pa
ortopedisk fagomrade, har hatt en gkning i antall opphold i 2011. DRG-poengene er relativt
stabil fra 2010 til 2011 med en vridning fra ortopediske DRG til kirurgiske og medisinske
DRG. Klinikk Hammerfest har i 2011 sett under ett oppnadd planlagt produksjon.

Klinikk Kirkenes

Awvik

Endring (faktisk 2011
Klinikk Kirkenes 2010 2011 Plan 2011 faktisk plan 2011
Alle kontakter 26318 27253 28537 935 -1284
Totalt antall opphold somatikk 6190 5922 6497 -268 -575
Herav:
Dagopphold poliklinikk 1525 1368 1780 -157 -412
Dagopphold innlagte 892 758 910 -134 -152
Heldggnsopphold innlagte 3773 3796 3807 23 -11
Polikliniske konsultasjoner 20128 21331 22040 1203 -709
DRG poeng totalt 4793,9 4623 4932 -170,9 -309
Herav:
DRG poeng dag/dggn 4168,1 3942,8 4418 -225,3 -475,2
DRG poeng poliklinikk 625,8 680,2 514 54,4 166,2

Klinikk Kirkenes har hatt en reduksjon i aktiviteten i 2011. Antall opphold har gatt ned med
268 fra 2010 til 2011. Dialyse- og cytostaticabehandling viser et reduksjon pa ca 130 opphold.
Medisinsk avdeling har hatt en reduksjon i antall opphold pa ca 80, fordelt pa medisinsk
avdeling og medisinsk poliklinikk.

Klinikk Kirkens har hatt en reduksjon i DRG-poeng fra 2010 til 2011. Dette skyldes i all
hovedsak medisinske DRG som er redusert med 100 og antall opphold er redusert med 20.
Rehabiliteringsavdelingen har hatt en reduksjon i DRG-poeng pa 20. Dette henger sammen
med at antall opphold er redusert. Rehabiliteringsavdelingen holdt sommerstengt i 2011 i
motsetning til 2010. For gvrig er det en reduksjon pa 60 DRG-poeng til sammen innenfor
omradene Rauma, fade/gynavdelingen og DKI. Antall opphold er redusert med 91 innenfor
Rauma, mens det er en liten gkning i antall opphold pa fadeavdelingen og DKI. | dette tilfellet
betyr det sannsynligvis at det i 2011 utfgres andre typer behandlinger innenfor fade/gyn som
gir lavere DRG. Innenfor DKI er det sannsynligvis endring i vekting av kirurgiske DRG som
er endret.

Oppsummert viser dette at klinikk Kirkenes totalt sett har hatt en aktivitetsnedgang. Den
stgrste nedgangen ligger pa medisinsk avdeling.
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Psykisk helsevern og rus

Oppnadd | Oppnadd Plantall
2010 2011 2011 Avvik Avviki %

Liggedagn
Voksenpsyk 13437 12153 13961 -1808 -13,0%
Konsult.
Voksenpsyk 15513 14979 15450 -471 -3,0%
Liggedpgn BUP 986 1607 1530 77 5,0%
Polikliniske
konsult. BUP 14165 16770 15800 970 6,1%
Ligged. Rus 2818 3568 3600 -32 -0,9%

Voksenpsykiatrien

Antall liggedegn er redusert fra 2010 til 2011. Dette er en planlagt utvikling som ma sees i
sammenheng med reduksjon i antallet senger. Beleggsprosenten har i tillegg veert lavere enn
planlagt noe som vises i at antallet liggedggn ogsa er lavere enn planlagt i 2011. En reduksjon
i antall liggedegn er i trad med nasjonale fgringer om a redusere antall liggedegn.

Antall polikliniske konsultasjoner i voksenpsykiatrien er ogsa lavere enn i 2010. Samtidig er
antallet polikliniske konsultasjoner lavere enn planlagt i 2011 innenfor VOP. Det er
hovedsakelig ved DPS Vest-Finnmark at poliklinikkaktiviteten er lavere enn forventet.
Aktiviteten er hgyere enn plantall bade i SANKS / DPS Midt-Finnmark og i DPS @st-
Finnmark.

Barne- og ungdomspsykiatrien

Antall liggedagn har gkt betydelig i 2011 sammenlignet med 2010, og klinikken har flere
liggedagn enn planlagt. Noe som gjenspeiles i at beleggsprosenten sarlig ved
ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok (UPA) i perioder har vert pa over 100%.

Poliklinisk aktivitet var i 2001 hgyere enn samme periode i 2010, og er over plantall for 2011.
Aktiviteten er spesielt hgy i BUP / PUT Midt (SANKS). Det har veert en positiv utvikling i
aktiviteten, ventelister og fristbrudd har gatt ned innenfor barne- og ungdomspsykiatrien i
lgpet av 2011. Arsaken til gkt aktivitet innen BUP er en tilpasning i tilbud gitt av BUP og
UPA.

Aktivitet TSB

Finnmarksklinikken har hatt en hgy beleggsprosent mot slutten av 2011, og antall liggedagn
ligger er i hht. planlagt aktivitet som er basert pa 80 % belegg. Gjestpasientkostnader er en
betydelig kostnad i klinikken og binder opp midler som alternativt kan brukes til & utvikle
egne tilbud. Tiltak for & redusere gjestepasientkostnadene og styrke egne tilbud vil ha hgy
prioritet i 2012. Bla ved a etablere et rusteam i Alta.
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@konomirapportering til Helse Nord RHF 2011

Helse Finnmark HF Periode: Des
Tall i mill kr

Desember Akkumulert per Desember Akkumulert per Desember Arsestimat vs arets budsjett Arsestimat vs fjordrets resultat

Arsestimat Estimat -11
Endring i Arsbudsjett  |2010 per Arsresultat  [vs resultat - |Endring i

Resultatrapportering Resultat Budsjett Avvik i kr |Avviki % Resultat Budsjett Avviki kr [Avviki % Endring ift 2010 (% 2011 Desember Avvik i kr 2010 10 %
Basisramme 118,8 120,1 -1,3 -1 % 1304,9 1304,9 0,0 0 % 136,2 12 % 1304,9 #I/T #I/IT 1168,8 #IIT #I/T
ISF egne pasienter 12,8 19,0 -6,2 -33 % 203,6 204,8 -1,2 -1 % -5,3 -3 % 204,8 #I/T #I/T 208,9 #I/T #I/T
ISF legemidler utenfor sykehus 0,6 1,0 -0,4 -36 % 11,6 10,8 0,8 8 % 3,8 49 % 10,8 #IIT #IIT 7,8 #I/T #IIT
Gjestepasientinntekter 0,2 0,5 -0,4 -70 % 3,1 5,8 -2,7 -47 % 0,3 12 % 5,8 #I/T #I/IT 2,7 #IT #I/T
Polikliniske inntekter 2,1 2,3 -0,2 -10 % 26,3 24,8 1,5 6 % 0,4 2% 24,8 #I/T #I/T 25,9 #I/T #I/T
Premerket tilskudd "Raskere tilbake" 0,6 0,7 -0,2 -21 % 9,6 8,8 0,7 8 % -0,8 -8 % 8,8 #I/T #I/T 10,4 #IT #I/T
Andre gremerkede tilskudd 15 0,9 0,6 69 % 9,1 10,9 -1,8 -17 % 4,8 114 % 10,9 #IIT #IIT 4,3 #I/T #IIT
Andre driftsinntekter 13,9 6,5 7,4 113 % 86,9 73,6 13,3 18 % 3% 73,6 #I/T #I/T 84,3 #IIT #I/T
Sum driftsinntekter 150,5 151,2 -0,7 0 % 1655,1 1644,4 10,6 1% 142,0 9% 1644,4 #I/T #I/T 1513,0 #I/T #I/T
Kjgp av offentlige helsetjenester 4,7 8,3 -3,6 -43 % 87,5 92,6 -5,2 -6 % 5,5 7 % 92,6 #IT #IT 82,0 #I/T #IT
Kjap av private helsetjenester 3,7 1,7 2,0 119 % 28,3 19,2 9,1 47 % -17,1 -38 % 19,2 #I/IT #I/T 45,4 #I/T #I/T
Varekostnader knyttet til aktivitet 10,8 12,2 -1,3 -11 % 134,3 130,6 3,6 3% 31,8 31 % 130,6 #I/T #I/T 102,5 #IT #I/T
Innleid arbeidskraft 2,5 1,3 1,2 93 % 13,8 8,4 5,4 64 % 3,3 32 % 8,4 #I/T #I/T 10,5 #I/T #I/T
Lgnn til fast ansatte 47,7 61,5 -13,8 -22 % 680,0 698,2 -18,2 -3 % 31,7 5% 698,2 #I/T #I/T 648,3 #IT #I/IT
Vikarer 51 3,2 1,9 60 % 62,4 44,1 18,3 41 % 0,7 1% 44,1 #I/T #I/T 61,6 #I/T #I/T
Overtid og ekstrahjelp 5,4 3,8 1,6 43 % 66,5 36,5 30,0 82 % -1,7 -2 % 36,5 #I/T #I/T 68,2 #IIT #I/IT
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 11,6 11,7 -0,1 0 % 139,1 140,2 -1,1 -1 % 135,0 3300 % 140,2 #I/T #I/T 4,1 #I/T #I/T
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,6 -1,7 -3,9 225 % -43,5 -18,5 -25,1 136 % -4,2 11 % -18,5 #IT #IT -39,4 #I/T #IT
Annen lgnnskostnad 3,4 2,4 1,0 43 % 29,8 29,1 0,7 2% -0,6 -2 % 29,1 #IIT #IIT 30,4 #I/T #IIT
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 58,4 70,4 -12,0 -17 % 809,0 797,9 11,1 1% 29,3 4 % 797,9 #I/T #I/IT 779,7 #IT #I/T
Avskrivninger 7,2 6,1 1,1 17 % 74,7 73,2 1,4 2% 0,7 1% 73,2 #I/T #I/T 73,9 #I/T #I/T
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0 % 0,0 #I/T #I/T 0,0 #IIT 0 %
Andre driftskostnader 41,7 39,6 2,2 5% 361,8 375,9 -14,1 -4 % -10,2 -3 % 375,9 #I/T #I/T 372,0 #I/T #I/T
Sum driftskostnader 138,2 150,0 -11,7 -8 % 1634,6 1629,6 5,0 0 % 175,0 12,0 % 1629,6 #I/T #I/T 1 459,6 #IT #I/T
Driftsresultat 12,3 1,2 11,0 892 % 20,5 14,8 5,6 38 % -33,0 62 % 14,8 #I/T #I/T 53,4 #I/T #I/T
Finansinntekter 0,1 0,1 0,0 -13 % 1,1 1,0 0,1 13 % 0,3 -38 % 1,0 #IIT #I/T 0,8 #IT #I/T
Finanskostnader 0,7 0,9 -0,2 -27 % 9,9 10,8 -0,9 -9 % 14 % 10,8 #I/T #I/T 8,7 #I/T #I/T
Finansresultat -0,6 -0,8 0,2 -29 % -8,7 -9,8 1,1 -11 % -0,9 -12 % -9,8 #I/T #I/T -7,8 #IT #I/T
Ordineert resultat 11,7 0,4 11,3 2683 % 11,7 5,0 6,7 134 % -33,9 74 % 5,0 #I/T #I/T 45,6 #I/T #I/T




Arsestimat legges inn her:

2011

ARSESTIMAT 2011 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des
Basisramme -1 280,9 -1 280,9 -1 280,9 -1 300,8 -1 300,8 -1 300,8 -1 300,8 -1 300,8 -1 300,8 -1 300,8

ISF egne pasienter -204,8 -204,8 -204,8 -204,8 -204,8 -204,8 -207,2 -207,2 -207,2 -207,2

ISF legemidler utenfor sykehus -10,8 -10,8 -10,8 -10,8 -10,8 -10,8 -12,0 -12,0 -12,0 -12,0
Gjestepasienter -5,8 -5,8 -5,8 -5,8 -5,8 -5,8 -4,5 -4,5 -4,5 -4,5

Polikliniske inntekter -24,4 -24.,4 -24.,4 -24.,4 -24,4 -24,4 -25,9 -25,9 -25,9 -25,9

@remerket tilskudd "Raskere tilbake" -8,8 -8,8 -8,8 -8,8 -8,8 -8,8 -9,3 -9,3 -9,3 -9,3

Andre gremerkede tilskudd -10,9 -10,9 -10,9 -10,9 -10,9 -10,9 -9,1 -9,1 -9,1 -9,1

Andre driftsinntekter -72,0 -72,0 -72,0 -72,0 -72,0 -72,0 -75,7 -75,7 -75,7 -75,7

Sum driftsinntekter -1618,4 -1618,4 -1618,4 -1638,3 -1638,3 0,0 -1 638,3 -1 644,5 -1 644,5 -1 644,5 -1 644,5 0,0
Kjgp av offentlige helsetjenester 92,6 92,6 92,6 92,6 92,6 92,6 90,3 90,3 90,3 90,3

Kjap av private helsetjenester 39,3 39,3 39,3 39,3 39,3 39,3 21,6 21,6 21,6 21,6
Varekostnader knyttet til aktivitet 106,1 106,1 106,1 106,1 106,1 106,1 135,6 135,6 135,6 135,6

Innleid arbeidskraft - del av kto 458 14,9 14,9 14,9 14,9 14,9 14,9 11,5 11,5 11,5 11,5

Lgnn til fast ansatte 690,3 690,3 690,3 702,0 702,0 702,0 702,0 702,0 702,0 702,0

Vikarer 41,4 41,4 41,4 58,2 58,2 58,2 55,1 55,1 55,1 55,1

Overtid og ekstrahjelp 36,3 36,3 36,3 52,5 52,5 52,5 56,0 56,0 56,0 56,0

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 121,0 121,0 121,0 121,0 121,0 121,0 139,4 139,4 139,4 139,4

Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -18,7 -18,7 -18,7 -27,4 -27,4 -27,4 -34,7 -34,7 -34,7 -34,7

Annen lgnn 30,3 30,3 30,3 28,5 28,5 28,5 28,3 28,3 28,3 28,3
Avskrivninger 73,2 73,2 73,2 73,2 73,2 73,2 73,4 73,4 73,4 73,4
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Andre driftskostnader 376,8 376,8 376,8 377,7 377,7 377,7 371,2 371,2 371,2 371,2

Sum driftskostnader 1 603,6 1 603,6 1 603,6 1638,6 1638,6 0,0 1638,6 1649,7 1649,7 1649,7 1649,7 0,0
Driftsresultat -14,8 -14,8 -14,8 0,4 0,4 0,0 0,4 5,2 5,2 5,2 5,2 0,0
Finansinntekter -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Finanskostnader 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8
Finansresultat 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8 0,0 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8 0,0
Ordineert resultat -5,0 -5,0 -5,0 10,2 10,2 0,0 10,2 15,0 15,0 15,0 15,0 0,0

Resultat hittil Budsjett hittil avvik
-1304,9 -1304,9 0,0
-203,6 -204,8 1,2
-11,6 -10,8 -0,8
-3,1 -5,8 2,7
-26,3 -24.8 -1,5
-9,6 -8,8 -0,7
-9,1 -10,9 1,8
-86,9 -73,6 -13,3
-1 655,1 -1644,4 -10,6
87,5 92,6 -5,2
28,3 19,2 9,1
134,3 130,6 3,6
13,8 8,4 5,4
680,0 698,2 -18,2
62,4 44,1 18,3
66,5 36,5 30,0
139,1 140,2 -1,1
-43,5 -18,5 -25,1
29,8 29,1 0,7
74,7 73,2 1,4
0,0 0,0 0,0
361,8 375,9 -14,1
1634,6 1629,6 5,0
-20,5 -14,8 -5,6
-1,1 -1,0 -0,1
9,9 10,8 -0,9
8,7 9,8 0,8
-11,7 -5,0 -6,4

Resultat i
Arsbudsjett fjor

-1 304,9 -1 168,8
-204,8 -208,9
-10,8 -7,8
-5,8 -2,7
-24,8 -25,9
-8,8 -10,4
-10,9 -4,3
-73,6 -84,3
-1644,4 -1513,0
92,6 82,0
19,2 45,4
130,6 102,5
8,4 10,5
698,2 648,3
44,1 61,6
36,5 68,2
140,2 4,1
-18,5 -39,4
29,1 30,4
73,2 73,9
0,0 0,0
375,9 372,0
1629,6 1 459,6
-14,8 -53,4
-1,0 -0,8
10,8 8,7
9,8 7,8
-5,0 -45,6




Brutto driftskostnader per funksjonsomrade - akkumulert pr 201112

Funksjon R hittil i fjor [ R hittil i &r| JB hittil i &r | Avvik hittil i &r[ Endring hittil i fior - | JB 2011
hittil i ar

Somatikk 749,9 827,0 861,1 -111,2 10,3 % 861
Somatikk, (re-hab) 29,2 34,8 33,6 -4.4 19,1 % 34
Lab/rtg 64,7 74,4 48,8 15,9 14,9 % 49
Somatikk inkl lab/rtg 843,8 936,1 943,5 -99,7 10,9 % 944
VOP, sykehus og annen beh 1,0 0,0 - 1,0 -99,4 % -
VOP, DPS og annen beh 170,7 206,4 196,0 -25,4 21,0% 196
BUP 62,1 70,6 90,4 -28,3 13,6 % 90
Psykisk helse 233,8 277,0 286,4 -52,6 18,5 % 286
RUS, behandling 18,6 30,3 27,1 -8,5 62,9 % 27
Rusomsorg 18,6 30,3 27,1 -8,5 62,9 % 27
Ambulanse 162,6 184,1 180,8 -18,1 13,2 % 181
Pasienttransport 183,2 185,5 174,6 8,6 1,2% 175
Prehospitale tjenester 345,9 369,5 355,4 -9,5 6,8 % 355
Administrasjon (skal vaere 0 p3 (0,0) 5,6 0,4 -0,4 -625846506,67 % 0
Personalboliger, barnehager 17,6 16,0 16,8 0,7 -8,8 % 17
Personal 17,6 21,7 17,2 0,4 23,3 % 17
Sum driftskostnader 14596 | 1634,6 1629,6 -170,0 12,0 % 1630
R = regnskap
JB = justert budsjett
Kontrollsum (skal veere 0) 0,0 0,0 0,0 0,0
NB: Spgrringen bygger pa datavarehus. Tall oppdateres nattlig.

Andel av totale driftskostnader
Funksjon R hittil i fjor | R hittil i ar| JB hittil i ar JB 2011
Somatikk inkl lab/rtg 57,8 % 57,3 % 57,9 % 57,9 %
Psykisk helse 16,0 % 16,9 % 17,6 % 17,6 %
Rusomsorg 1,3% 1,9 % 1,7 % 1,7 %
Prehospitale tjenester 23,7 % 22,6 % 21,8 % 21,8 %
Personal 1,2% 1,3% 1,1 % 1,1%
Sum driftskostnader 100,0 %| 100,0 % 100,0 % 100,0 %




Aktivitetsrapportering til Helse Nord RHF 2011

Akkumulert per Desember

Arsplan
2011

45
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Helse Finnmark HF Des
Desember
Resultat Resulat

Aktivitet psykisk helse og rusomsorg 2011 Plan 2011 |Avvik 2010 Endring %
Antall utskrivninger BUP 2 4 -2 2 0 %
Antall liggedagn BUP 190 125 65 60 217 %
Antall dagopphold BUP 0 41 -41 122 0 %
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 1059 1296 -237 853 24 %
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 2 324 0 2 324 2042 14 %
Antall utskrivninger Rusomsorg 13 5 8 6 117 %
Antall liggedggn Rusomsorg 325 295 30 122 166 %
Antall dagopphold Rusomsorg 0 0 0 0 0%
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 1 11 -10 9 -89 %

3 600

Resultat Resulat
2011 Plan 2011 |Avvik 2010 Endring %
46 45 1 28 64 %
1607 1532 75 986 63 %
1461 500 961 986 48 %
16 770 15 800 970 15018 12 %
32 979 63 021 -30 042 27 810 19 %
100 80 20 91 10 %
3 568 3600 -32 2818 27 %
#VERDI! #VERDI! #VERDI! 0 #VERDI!
70 140 -70 112 -38 %

0

140




2011

Akkumulert
Realisert aktivitet psykisk helse og rus 2011 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des resultat
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 79 73 69 88 61 122 75 84 74 67 81 873
Antall liggedggn PHV 1156 1087 1134 1146 1062 1835 898 977 822 1 055 981 12 153
Antall dagopphold PHV 18 20 40 24 12 12 2 13 13 16 8 178
Antall polikliniske konsultasjoner PHV med refusjon 1494 1438 1 396 1111 1266 1692 1146 1 386 1554 1 306 1190 14 979
Barne- og ungdomspsykiatri:
Antall utskrivninger BUP 5 4 6 10 3 4 1 2 2 7 2 46
Antall liggedggn BUP 183 150 149 118 137 125 33 98 234 190 190 1607
Antall dagopphold BUP 206 185 173 58 179 278 32 146 204 0 0 1461
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 1647 1468 1610 1093 1590 1764 1609 1712 1578 1640 1059 16 770
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 2937 3185 3174 2 084 3254 3 766 1857 3615 3 456 3327 2324 32 979
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 5 3 9 8 8 15 9 6 11 13 13 100
Antall liggedagn Rusomsorg 185 241 315 317 298 566 251 294 451 325 325 3 568
Antall dagopphold Rusomsorg Rapporteres manuelt her 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 10| 6 15 8 14 14 2 0 0 0 1 70

2011

Akkumulert
Plantall aktivitet psykisk helse og rus 2011 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des resultat
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 69 69 72 65 69 69 48 56 72 72 73 66 800
Antall liggedggn PHV 1201 1206 1259 1140 1200 1200 837 977 1 256 1 256 1284 1144 13 960
Antall dagopphold PHV 57 57 59 54 57 57 40 46 59 59 61 54 660
Antall polikliniske konsultasjoner PHV med refusjon 1268 1268 1327 1209 1268 1268 984 1135 1428 1428 1457 1410 15 450
Barne- og ungdomspsykiatri: Rapporteres manuelt her
Antall utskrivninger BUP 3 3 5 4 3 3 2 4 5 5 4 4 45
Antall liggedggn BUP 132 132 138 125 132 132 92 107 138 138 141 125 1532
Antall dagopphold BUP 43 43 45 41 43 43 30 35 45 45 46 41 500
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 1 359 1 359 1421 1295 1 359 1 359 949 1106 1422 1422 1453 1296 15 800
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) Rapporteres manuelt her 0
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 9 9 10 9 9 4 4 4 5 6 6 5 80
Antall liggedagn Rusomsorg 310 310 324 295 310 310 216 252 324 324 330 295 3 600
Antall dagopphold Rusomsorg Rapporteres manuelt her 0
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 12| 12 13 11 12 12 8 10 13 13 13 11 140




2010

Akkumulert
Realisert aktivitet psykisk helse og rus 2010 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Des resultat
Voksenpsykiatri:
Antall utskrivninger PHV 73 106 104 98 97 86 77 75 70 72 96 77 1031
Antall liggedagn PHV 1206 1223 1269 1240 927 1153 926 1 065 989 1209 1209 1021 13 437
Antall dagopphold PHV 6 98 51 44 53 52 70 0 30 19 46 469
Antall polikliniske konsultasjoner PHV 1246 1234 1800 1851 1132 1280 758 978 1552 1230 1462 990 15513
Barne- og ungdomspsykiatri:
Antall utskrivninger BUP 1 3 3 3 2 3 0 0 2 3 6 2 28
Antall liggedagn BUP 27 27 309 135 45 40 0 25 90 91 137 60 986
Antall dagopphold BUP 65 155 123 92 122 15 61 156 164 293 122 1 368
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 1325 1 305 1479 1404 1216 1321 521 949 1377 1523 1745 853 15018
Antall tiltak BUP (direkte og indirekte) 2422 2 405 2 385 2082 2 336 2 455 1258 1741 2 688 2810 3186 2042 27 810
Rusomsorg:
Antall utskrivninger Rusomsorg 5 12 9 11 9 8 9 2 7 5 8 6 91
Antall liggedagn Rusomsorg 379 298 384 280 251 265 93 100 265 199 182 122 2818
Antall dagopphold Rusomsorg 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner Rusomsorg 9 12 18 6 4 6 4 12 8 5 19 9 112




TILTAKSPLAN 2011 Frist for innsendin Frist for innsending 19.0kt.10
Planlagt
Planlagt ogkonomisk effekt| Ansvarlig Planlagt Konsekvens av
pgkonomisk effekt| 2011 revidert Effekt 1. Effekt 2. | Effekt 3. | Effekt | Effekt | Effekt person for |iverksettelse| Dato for | Gjennomfgring |Risikoelementer for| inntreffelse av
nr Tiltakets "navn" Beskrivelse av tiltak 2011 1000 kr | august+oktober tertial tertial tertial 2012 2013 | 2014 | Januar | Februar Mars April Mai Juni [ Juli [ August | September | Oktober [ November [ Desember oppfelging sdato full effekt| s- risiko |giennomfering risikoelement Planlagte tiltak for & redusere gjennomfgringsrisiko /statusvurdering
Risiko for at
lokalbefolkningen og
ansatte vil motsette
seg
aktivitetsreduksjonen |Prosent som det er
1-5der5er og skape politisk uro,|rimelig & anta vil ha
starst risiko for ajnoe som kan effekt dersom
tiltaket ikke redusere tiltaket blir utsatt for
|giennomfares _|omstillingsgevil 1 |risikc
Klinikk Psykisk helsevern og rus 2500 1489 1933 1675 378 - - - 417 70 347 70 70| - 140 271 - - -
Gjestepasientkostnader rus er redusert i
2010. Utviklingen forventes viderefart i 2011. Klinikksjef Ombygging av
Rammen gjestepasienter rus reduseres med psykisk Finnmarksklinikken. |Gjestepasientkostn
Klinikk Psykisk hegReduksjon ter rus 1,667 mill. i 2011 1667 556 556 278 - 278 - - - - - - - |helsevern og rus 01.01.11| 31.12.11] 4|For gvirg ingen. ader gker.
Viken sgkes benyttet som
behandlingsinstitusjon, dermed reduseres
gjestepasientkostnader til Modum Bad. Klinikksjef
Reduksjon gjestepasienter Modum Tilfgrte midler 1,833 mill - kostnader 1,0 mill. psykisk Gjestepasientkostn
Klinikk Psykisk hgBad Besparelse 0,833 mill 833 833 278 278 278 139 70 69 70 70 140 271 - - - helsevern og rus 01.01.11] 31.12.11] 1|Ingen ader gker
Omstilling 0g nec ing (2012 med effekt fra 2011) 100 - - 100 67
Klinikk Psykisk
helsevern og rus [Reduksjon ansatt sekretaer Sekreteer sluttet 17.10.2011 100 100 - 67 33 1
Klinikk Kirkenes 5540 5115 1655 1397 2263 432 120 685 162 175] - 521 558 48 1027 =
To overleger var sykemeldt tilsvarende 1 Ikke hatt sykemeldte leger p& medisinsk enhet i 2011, bortsett fra noe
stilling i 2010. Begge er tilbake i jobb og det Klinikksjef KS/ fraveer blant ass og turnusleger. Medisinske leger hadde en sykefraveer pa
Klinikk Kirkenes [Medisinske leger er ikke grunn til & forvente tilsvarende i 2011. 1000 1000 333 333 334 - - 215 - 83 286 84 259 - |avd overlege 01.01.11| 31.12.11] 3 6,7 % i 2010 mot 2,3% i 2011.(avviksrapport oktober2011)
Rutinene med & melde inn legepermisjoner
gjennomgés. Ved & forbedre rutiner kan man Klinikksjef KS/
innteksfare korrekte refusjoner fra avdoverleger/ Rutinene er pa plass, i 2011 har Klinikken fatt tilfart midler tilsvarende uttak
Klinikk Kirkenes [O isj innmarkspern__|avsetninger p& overlegepermisjone 200 - 67 67 66 - - - - - - - - |avdledere 01.01.11 31.12.11] 4] FA sd langt i 2011
Klinikken rettet opp koding for ca kr 4 million i
2009. P& farste og andre tertial 2010 tok vi
inn til sammen 3,6 million. Vi erkjenner at det
ikke er mulig & forvente at legene klarer &
kode riktig i tilstrekkelig grad til & f& registrert
det riktige antall DRG og dermed hente inn
den reelle inntekten uten & satse pa
kodeforbedring pa slik klinikken har gjort i
2009 og 2010. Kodeforbedringsarbeidet Legene er blitt bedre & kode, men klinikken ser at det fortsatt mye som blir
fortsetter i 2011. Vi regner med & hente inn Klinikksjef rettet pa etter gjennomgang av kodingen med avdelingsoverlegen. Klinikken|
Klinikk Kirkenes |Med koding like mye som i 2010. 600 300 100 - 200 100 - - - - - - |KSlavdspl 01.01.11] 31.12.11] 4 @gnsker & opprettholde samme kode oppfelging i 2012.
Intensiv har pr. okt et positivt avvik. Avdelingen jobber godt med tiltak for i
Turnusforbedring. Avdelinga gikk i balanse i redusere innleie. Har inngétt avtale med anestesi om deling av en stilling,
2009. | 2010 har de hatt lange perioder med dette vil redusere noe pa behovet for innleie av vikarer for 2012. Stillingen
flere vakante stillinger og har blant annet skal ha jobbe hver 3. helg p& intesiv. Kun dagtid pa anestesi. Intesiv har i
benyttet firma. | 2011 har de fatt besatt flere siste mandene i 2011 bidratt til reduskjon av overtid p& AMK, ved at de har
av de vakante stillingene og har gode tatt ansvar for akuttmottaket nar de har hatt kapasitet . Intensiv vil ha en ny
muligheter til & klare balansekravet. De skal Klinikksjef turnus pa plass 1/3-12 da er kombinasjonsstillingene luft amb/intensiv og
Klinikk Kirkenes _|Intensiv ikke benytte firma i 2011. 500 500 167 167 166 42 - - - - - 40 137 - __|KS/avdspl 01.01.11] 31.12.11] 3 anestesi /intensiv pa plass.
Turnusforbedring. Ny turnus med styrking av
natt i uke og vakter i helger fra 3. januar.
Ytterligere ny turnus uten doble vakter for
dialyse, nar dialyse i Vadsg er startet opp
samt at 5 nye dialyseplasser er etablert
Kirkenes. Dialysesykepleierne vi Ida ogsé g&
inn i turnus med helgevakter og kunne Klinikksjef
Klinikk Kirkenes |[Medisinsk sengepost avhjelpe med ressurs pé tvers i klinikken. 1 000 1 000 333 333 334 167 83 83 83 - - 167 74 - 466 - KS/avdspl 01.01.11] 31.12.11] 1] Tiltaket er gjennomfart.
Turnusforbedring. Avdelinga har en
forbedring fra 2009 p& ca 1,5 mill. Mye
gjennom fokus pa fleksibel bruk av ressurser Klinikksjef
Klinikk Kirkenes [Kirurgisk sengepost pa tvers i klinikken. 200 200 66 67 67 33 - 34 17 17 34 157 - 50 - |KS/avdspl 01.01.11| 31.12.11] 1 Tiltaket er gjennomfart.
ffektivi: fordeles pa i Klinikksjef
Enhet for spesialisert tverrfaglig habilitering KS/enhetsleder/
Klinikk Kirkenes |Rehab/FMR og rehabiliteril 200 200 66 67 67 - 17 50 17 17 34 5 - - - |avdspl 01.01.11) 31.12.11 2 Tiltaket er giennomfart.




Avdelinga skal ha redusert antall uker vikar i
forbindelse med ferieavvikling, pa grunn ev
redusert mulighet til overfering av ferie. |
tillegg hadde avdelinga i 2009 og 2010 en
ekstra sykepleier i 50% stilling som det ikke

Tiltaket er gjennomfgrt men avdelingen har ikke klart budsjett balanse, mye
av underskuddet skyldes vareinnkjgp, det er kjgpt inn utstyr via
medisinskteknisk budsjett der det ikke er tatt hayde for

var budsijettert for. Denne sykepleieren sluttef Klinikksjef engangsutstyrsbehovet som fglger med. | tillegg har avdelingen ett
Klinikk Kirkenes |[Operasjon 1. juli 2010 og stillinga vil ikke bli erstattet. 240 240 140 100 40 20 20 20 20 - 41 48 - - |KS/avdspl 01.01.11| 31.12.11] underskudd pé& lgnn.
Avdelinga har jobbet med turnusforbedring i
2010 og har vist potensiale til & ta inn
overforbruk. Ny turnus burde kunne gi
ytterligere effekt. Avdelinga overfarte mange
uker ferie til 2010 p& grunn av utfordring med|
4 ta ut tilstrekkelig med ferieuker i 2009 (blan
annet grunnet sykefravaer). Det skal derfor
brukes langt feerre uker vikar og overtid for & Klinikksjef
Klinikk Kirkenes [Lab dekke inn ferieavvikling. 300 300 100 100 100 50 100 25 25 - 157 - 115 - |KS/avdsjef 01.01.11| 31.12.11] Tiltaket er gjennomfgrt
Avdelinga hadde et positivt avvik pa kr
200.000,- i 2009 og de skal ogs& ha redusert Radiologi hadde veert i balanse, men avdelingen fjernet en stilling i lapet av
antall uker vikar i forbindelse med 2011, den var ferst tenkt dekket inn men ble senere bestemt at den skulle
ferieavvikling, pa grunn ev redusert mulighet Klinikksjef holdes vacant. Lannsmidler flyttet fra avdelingen noe som har bidratt til et
Klinikk Kirkenes [Radiologi til overfaring av ferie. 100 47 13 34 - - - - 13 - - - - - |KS/avdsjef 01.01.11| 31.12.11] negativt avvik for avdelingen.
Total driftsgjennomgang. Jfr styresak Avdelingen har iverksatt ny turnus for 2011, men har i 2011 hatt ca 50% av
xx/2010. Oppsettet fra 2010 viser til 2 ulike Tiltaket planlagt jordmor stillingene vacant, grunnet sykdom og at noen har sluttet. Avdelinge]
tiltak. Turnusforbedring der en blant annet se gjennomfert i 2010. har redusert med 2 barnepleierstillinger(naturlig avgang) i des. 2011. Disse
pa fordeling jordmadre/barnepleiere. Ny Ikke p&begynt. skal fortsatt holdes ledig. Avdelingen jobber n& med ny turnus der dette
turnus planlegges iverksatt 3. januar 2011. Dermed flyttes implementeres samt at det tilstrebers en turnus med 2 jordmgdre pa de mes}
Samtidig vil avdelinga vurdere antall barsel- tiltaket til "nye tiltak". sarbare vaktene. Stillingene som har veert ledig er na alle tilsatt. (alle har
og gynekologisenger med implementering Effekt beregnes i takket ja, men ikke begynt ennd) Det betyr at avdelingen gar inn i 2012 (fra
Klinikk Kirkenes |Gyn/fedeavdelingen januar 2011. 1200 583 183 - 400 - - 183 - - - - - - - |Klinikksjef KS 01.01.11] 31.12.11] 4 j osessen. feb. ) med alle stillingene besatt, samt en ny turnus.
Omstilling og nedbemanning (2012 med effekt fra 2011) 745 100 150 495 42
Radiograf stilling redusert fra februar 2011.
Holdes ledig ut 2012. For 2012 vurderes Tiltaket gjennomfert. Ingen effekt i kroner, heller motsatt da det er
Klinikk Kirkenes |Radiologi annen stilling som skal gi samme effekt. 400 100 150 150 400 overforbruk pa lgnn p& 420" per hittil i &r/nov 2011.
Gjennomfert fra 151011. Avdelingen har en forbedring pa 95' pa Nov og
Klinikk Kirkenes |Intensiv Stilling inndratt fra oktober 100 100 - 42 58 nedgang pa 2,13 mnd.verk siden oktober.
Redusert med to barnepleierstillinger fra
Klinikk Kirkenes [Fade/gyn 100 100 - - 100 gjennomfert fra 011211
Reduksjon av 50% hjelpepleierstilling med
Klinikk Kirkenes [LMS effekt fra desember 2011 12 12 - - 12 Gjennomfert 011211
Reduksjon av 20% hjelpepleierstilling med
Klinikk Kirkenes [Operasjon effekt fra desember 2011 8 8 - - 8 Gjennomfert 011211
andre &rs leerlinger dekker ledige hjelpepleier|
Klinikk Kirkenes [Medisinsk og kirurgisk avdeling vakter fra oktober 125 125 - - 125 Gjennomfart og vil viderefgres i 2012
klinikk Hammerfest 6 750 3010 677 1333 3249 344 = = 167 167 165 63 29 110 1339
Gjennomgang av behov bemanning i
forbindelse med feerre poliklinikk besgk,
jobbe for kompensasjon bortfall inntekter Tiltaket er gjennomfart med at en fysioterapistilling holdes vakant.Avdelingel
er budsjettert med inntekter for aktivitet p& poliklinikk som ikke er relistisk.
Klinikk Hammerfe{ Ergo/Fysio 500 - 250 250 83 - - - - - - - 417 |Vivi/leder Fysi 01.03.11{01.05.11 Inntektsbortfall sskes redusert med gkt antall tverrfaglig behandlingsopplegd.
Gjennomgang av drift poliklinikk i Karasjok,
kostnadsniva i forhold til aktivitet,
gjennomgang behov stillinger
Negative
reakSJoqer Lokal- Gjennomgang av driften er ikke giennomfart som planlagt. Deler av stillinge
befolkning, lokal er holdt vakant i kortere perioder for & kompensere for lavere aktivitet.
Klinikk Hammerfe{ Spesialist legesenteret | Karasjok 750 - 250 250 250 - - - - - 63 29 110 22 |Vivi/Bongo bis 01.01.11{ 01.02.11 media Planlagt gjennomgang av driften ferste tertial 2012.
Lavere kostnader Innleie pga. sv.permisjon
Tiltaket er giennomfart slik det var planlagt. Avdelingen har ikke oppnadd
kostnadsbesparelser da avdelingen ikk har hatt korrekt budsjettetring av
Klinikk HammerfedAnestesiologer 1000 427 94 - 333 94 - - - - - - - - 01.01.11] 01.01.11 antall vikaruker og har avvik pa budsjett knyttettil det.
Full drift pasienthotel fra April 2011 far full
effekt omgjaring 4 kir senger til pasienthotel
senger. Lavere kostnader pleie inneliggende Uwe/Vivi/Siv Kir/ort har redusert senger til 26 men har ikke oppnadd kostnadsbesparelse}
Klinikk HammerfegKirurgisk sengepost pasienter, synergi effekt 1,5 hotellvert 1000 333 333 - - - - - - - - - |Heidi Pettersen 01.04.11| 01.06.11 pé grunn av gkt innleie og medikamentutgifter.
Pasient hotel ,inntekter degnopphold Bruken av pasienthotellet er dreid fra a leie til pargrende til i hovedsak
innsparing 1 hotelvert i forhold til kalkyle, job{ brukes til pasienter. Det er tilbakemelding fra avdelingene om at det fortsatt|
for hgyere beleggsprosent ikke er tilstrekkelig plasser.lverksatt gkte priser for pasienthotell og
Klinikk HammerfeqDrift pasienthotel 500 250 250 - - - - - - - - - |avd. jordmor 01.04.11|31.12.11 pargrendrom fra 01.12.11.
5 dagers sengepost stenger en av 2
sengeposter i helg. Reduksjon innleie
helg.Sette i gang arbeidsgrupper, bedre
turnus plan/oppdeking, bedre . Gjennomfaringen av tiltaket har tatt lang tid. Ombyggingen foregar enna me
kapasitetsutnyttelse, bruk bemanning helger kan ha risik er planlagt ferdigstillt januar 2012. Da vil en ha en 5 + 7 dagers post og
lokalbefolkning, styrket bemanningen p& tidspunkter det var innleie og overtid. Samme tiltak
Medisinske sengeposter, iverksatt media ved redusert tiltaksplan for 2011 slik at dette tiltaken evt kan "nulles" ut og overfare til
Klinikk Hammerfe|sammensléing 2000 1000 - 1000 - - - - - - - - 900 |klinikksjef HS (2010 31.12.11 tilgang Klinikkens nye tiltaksplan?
HS tar over ansvar for bemanning leger fra
Norsk Luft Ambulanse. Innleie legeuker for &
dekke NLA avtalen 41 uker * 49000
besparelse 1,0 mill Avtalen med NLA er sagt opp og bemanningen av helikoptret gjennomfares
klinikk HammerfejAvviklet avtale NLA 1000 1000 333 333 333 167 - 167 167 165 - - - - |Klinikksjef HS og| 01.01.11] 31.12.11] med egen bemanning. Ikke gitt forventet effekt vedr kostnadbesparelse.




Gjenomgang av bemanningsplaner, Kan gi konflikt med
idsplaner, turnuser, arbei ler. F& fagforeninger,
ned overtid, innleie vikarer negative saker i klinikken gjennomfarer gjennomgang av bemanningsplaner. Oppstart hgste
klinikk HammerfedHS alle avdelinger - - 500 500 - - - - - - - - - |Kiir j d.let 01.05.11| 31.12.11] 4|media 2011. Ikke gitt kostn: ende effekt.
Klinikk Prehospitale tjenester 8 500 4542 - - 4542 - - - - - - 218 - 68 -
1. Omorganisering bilambulansetjenesten vil kan bli problem med
gi bedre kontroll p& overtid og innleie. 2. Klinikksjef omdisponering av Har iverksatt tiltak, gkt lgnnsbudsjett med en stilling, forventer effekt i 2012
Organisering i klinikken og Omdisponering biler mellom stasjoner i @st- prehospitale biler, politiske ved bedre styring p& gkonomien seksjons vis. Bedre oppfelging av
Klinikk Prehospitgbilambulansen Finnmark, reduksjon overtid. 3500 2000 2000 - - - - - - - - - |tienester 01.03.11| 01.04.13| 4|konsekvenser stasjonsledere.
@kt utnyttelse av kapasitet pa kjgretay Klinikksjef
gjennom bedre samordning av transport og prehospitale Rutiner er pa plass, bedre oppfglging med bil i aktiv tieneste, men méa jobbe
Klinikk Prehospi ing og returtransport fokus pé reutrtransport og metekjgring. 2000 750 750 - - - - - - 68 - - |tienester 01.06.12 4 malbevisst med holdnings endring, effekt pa lengre sikt.
Rullering av biler, etablering av effektive Klinikksjef Fétt effekt ved bestillings rutiner pa dekk er endret. 2 nye biler i 2011, far 5
innkjgpsl@sninger og inngéelse av prehospitale nye biler i 2012, forventer derved nedsatt vedlikeholds kostnad., i 2012.
Klinikk Prehospitg Vedlikehold ler. 2000 750 750 - - - - 218 - - - - |[tienester 31.12.11 3 Spesiellt hgye kostnader ved Volvo.
Klinikksjef
Transport psykisk syke til UNN. Prosjekt ny prehospitale Pilotprosjekt startet 10.10.11, ser innsparing, men starst effekt vil komme i
Klinikk Prehospitg Luftambulansen tieneste 500 375 375 - - - - - - - - 375 |tienster 01.07.11| 01.07.12] 3
Klinikksjef
Redusere transporter til Hammerfest ved Prehospitale Forste halvar 2011 reduksjon i antall turer, avregning ved slutten av aret,
Klinikk Prehospitg Batambulanse gjennomgang med rekvirenter 500 167 167 - - - - - - - - 167 [tjienester 01.01.11| 31.12.11] 3 regner med noe reduksjon i forhold til 2010.
Omstilling 0g nec ing (2012 med effekt fra 2011) 500 = = 500
Klinikk Stillinger i prosjekt for redusert overtid inndra:
Prehospitale ved flere stasjoner. 3 stillinger borte fra
tienester Prosjekt oktober 2011 500 500 - 167 2 Redusert med 4 prosjekt stillinger, innen 1.12.11
Pasientreiser 3900 3750 1200 1200 1350 600 - - 300 300 600 150 - -
CPAP/BIPAP tilpasning i Kirknes ca 100
pasienter arlig. Reduksjon antall reisende til
UNN gir besparelse p& ca 300" kr
(100*3000)., kostnadsgkning reiser til
Kirkenes sykehus 100 pasienter med snittprig Klinikksjef Klinikl
Pasientreiser Pasientreiser (11610) reise 1000, 100" kr. Total besparelse 200" kr. 300 150 150 - - - - - - - - - |Kirkenes 01.03.11| 31.12.11] 2 Ikke gjennomfart. Ikke prioritert ved Klinikk Kirkenes.
Gjennomfert i kombinasjon med lavere reisekostnad pr. reise. Starst effek
har kostnad pr. reise hatt. Samordningsgraden kan bli enda bedre, det
Pasientreiser Hgyne samordningsgrad 3 600 3 600 1200 1200 1200 600 - - 300 300 600 150 - - 1 startes opp Lean-prosjekt i 2012 i regi av Pasientreiser ANS
Personal 1000 334 = = 334 = = = = = = = = = 334
Effektivisering av innkreving av utestaende
sykepenger fra NAV. 1. Grensenitt GAT -
NLP for & fange opp ikke leverte
sykemeldinger. 2. Kontaktperson NAV for
tettere oppfelging 3. Avtale NAV om
tilbakemelding p& ufullstendige 1. Grensenitt GAT -
opplysninger/sykemeldinger mv 4. Tettere Personalsjef og NLP 2. ikke trykk p& |For lav refusjon fra |Alle refusjoner er sendt inn per 1.12.2011. Avventer svar NAV ilgpet av
Personal Sykepengerefusjoner dialog med NAV 1000 334 334 - - - - - - - - 334 |avd.leder Ignr 01.01.11| 01.01.12] 4|prosjektet NAV medio 2011.
Stabl/statte 115 - - 115
Omistilling og nec ing (2012 med effekt fra 2011) 115 - - 115 42
Reduksjon av en stilling som fglge av Gjennomfart. 1 stilling mindre fra 1. november i Budsjett/analyse. 1 stilling
omorganisering av virksomheten. Effekt fra gjennomfart pasientreisegruppa, fadselspermisjon holdes vakant i 2012.
@konomiavd. Budsjett analyse gruppa november 2011. 75 75 42 33 2 Ytterligere en stilling fra 1.1.2011. Ingen oppsigelser.
Naturlig avgang oppleeringskonsulent fra
Personal Naturlig avgang oppleeringskonsulent [november 40 40 - 40 2
SUM nye tiltak 2011 28 190 18 355 5 465 5605 12 231] 0 0 930
TILTAKSPLAN 2010 MED OVERHENGSEFFEKT | 201.
Planlagt Planlagt Ansvarlig Planlagt Konsekvens av
wskonomisk effekt | skonomisk effekt| Effekt 1. Effekt 2. | Effekt 3. | Effekt | Effekt | Effekt person for |iverksettelse| Dato for | Gjennomfering |Risikoelementer for| inntreffelse av
Styresak Tiltakets "navn"” Beskrivelse av tiltak 2011 1000 kr 2011 1000 kr tertial tertial tertial 2012 2013 | 2014 oppfelging sdato full effekt s- risiko j gring risike 1t Planlagte tiltak for & redusere gjennomferingsrisiko
1-5der5er
starst risiko for at
tiltaket ikke
- - |giennomfares
Klinikk Psykisk helsevern og rus 5500 2291 1375 916 - - - - 917 458 - 458 458 - - - -
Kklinikksjef
Reduksjon i flg. Stemlandrapporten. Krav 10 psykisk Tiltaket er
Klinikk Psykisk hegVPP/Dggnavdelinger mill. 1/2 &rseffekt i 2010 5500 2291 1375 916 - - - - 917 458 - 458 458 - - - - |helsevern og rus 01.06.10[ 01.06.10| 4|gjennomfart Tiltaket er gjennomfart
Klinikk Hammerfest 500 500 167 167 167 - - - 83 - - - - 251 - - -
Har forbedret kodepraksis. Vil opprette en funksjon med en sekreteer som
kvalitetssikrer epikriser mht kodesetting etter eksempel fra Klinikk Kirkenes
Medisinsk kodevirksomhet, fortsette iverksatt samtidig som en viderefgrer arbeidet i Klinikkens kodegruppe som ha
Klinikk HammerfeInntekt standardiseringsprosdeyrer, standard lister 500 500 167 167 167 - - - 83 - - - - 251 - - - |Klinikksjef HS 2010 31.12.11 4 deltagere fra alle avdelinger.
Klinikk Kirkenes 3900 1173 673 - 500 - - - 475 83 198 - - - 348 - -
2011 har veert et &r der ass. klinikksjef har jobbet med tjenesteplaner for
kirurgiske leger bade overleger , lis leger og turnusleger. Planene for
overlegene var lagt ved starten av 2011 slik at der har klinikken ikke kunne
endre s& mye, bare enkelte justeringer. Avdelingene har gatt fra et
sykefravaer p& 1,3 % i 2010 til 9% i 2011. Dette har veert en utfordring i
forhold til & dekke tjenesteplanene, og f& inn vikarer til & balansere
Tiltaket har veert ventelistene/vaktlister. For 2012 er alle planene lagt for overleger , ny
planlagt for 2010. tjensteplan for assleger og turnusleger( fra 15/2) Avdelingen har fatt tilfart el
Nye tjenesteplaner tilpasset avdelingens Liten effekt med lislege(rekrutteringsprosjekt) og 1 turnuslege fra 15/8 -2012 @kningen pa
aktivitet og vaktbelastning, Gir bedre planlagt] Iverksatt utslag forst siste turnusleger vil fare til endringer i tienesteplaner. kortere vakter samt en
Klinikk Kirkenes [Kirurgiske leger drift og lavere lgnnskostnader 1900 1094 594 - 500 - - 475 - 119 - - - 348 - - Klinikksjef KS 2010 01.11.10 3|halvdel av &ret. styrking slik at ikke all fraveer vil utigse vacansvakter.




Stort awik i
avdelingen. Knyttet til
blant annet
sykemeldinger.
Sykemeldte leger er
en ekstrakostnad, har fortsatt utfordringer i forhold til overforbruk i forhold til budsjett. Dette
ikke behov for tiltak skyldes i all hovedsak at avdelingen har et budsjett som ikke samsvarer me
nar legene er de avtalene de enkelte legene har inngétt med Klinikken. Dette rettes opp i
friskmeldte. Tiltaket budsjettprosessen 2012. Avdelingen fér tilfart en turnuslege fra 15/2 for &
Nye tjenesteplaner tilpasset avdelingens er knyttet til nye bedre tjenesteplanene, herunder redusere vaktlengder og sarbarhet ved
aktivitet og vaktbelastning, Gir bedre planlagt] tienesteplaner og fraveer, | 2011 har det veert lite fraveer blant overleger men endel blant
Klinikk Kirkenes [Medisinske leger drift og lavere Ignnskostnader 1700 - 83 - - - - - - |Klinikksjef KS 01.12.11| 01.01.11] 5|innleie. ass.leger/turnusleger som har fart til overforbruk p& lgnn.
Ansettelsesprosess
pagér. Avtale med har i dag ledig 0,9% stilling p& anestesi, tilsatt avdelingsoverlege , samt 1-
klinikk Hammerfest 50% stilling i 2011. siste ansettelsen vil bli gjort medio februar 2012 med pla|
vil veere pé plass i om at stillingen vil veere i drift fra 010412. Tjenesteplanen for 2012 er p&
Klinikk Kirkenes [Akuttleger Ansettelse av leger 300 79 79 - 79 - - - - - |Klinikksjef KS 01.01.11| 01.01.11] 4|lgpet av hgsten. plass.
Kirurgisk avdeling er i positiv 1ase pr okt. 2011.
Sammenslaing av medisinsk og kirurgisk avdeling har fortsatt noe utfordring. | 2011 har utfordringen veert starst i
sengepost i helg. Belgpsfordeling forbindelse med etablering av dialyseni Vadsg. Det har gétt mye personell ti
med.sengepost 1,3 mill, kir.sengepost 1,5 Tiltaket oppleeringen. Bade her og i Tromsg. Dette er n& gjennomfart. sykepleient
mill.I utgangspunktet var forventet effekt 3 iverksatt gjennomfares tilknyttet dialysen her er n tilbake i ordineer turnus med arbeid hver 3. helg
Klinikk Kirkenes [Medisinsk/kirkurgisk sengepost mill. Utgar - - - - - - - - |Klinikksjef KS 2010 01.01.11] 5|forelapig ikke pa avdelingen.
Klinikk Prehospitale tjenester 2500 667 222 - 667 - - - - - - -
Reduksjon kjering passiv vakt pga gkt antall Kklinikksjef
timer aktiv vakt. Reduksjon av antall timer Prehsopitale iverksatt Tiltaket er iverksatt,
Klinikk Prehospitg Bilambulansetjenesten passiv vakt og overtidsutbetaling utrykning 2000 667 667 - - - - - - - |[tienester 2010 01.01.11 4|overt
Ansettelse i faste stillinger. Umiddelbar Tiltaket er iverksatt.
Klinikk Prehospitd AMK utlysning ved vakans 500 - - - - - - - - __|Avd.sykepleier Allverksatt 01.11.10, 5|Overhengseffekt.
Pasientreiser 1400 1400 167 617 617 125 41 41 41 182 117 553
Klinikksjef
Reduserte reisekostnader, 3 pasienter 2 KS/avd.sykepl.
Pasientreiser Dialysebehandling DMS Vadsg ggr.pr uke & 3.000 (drosje) 50 uker 900 900 450 450 - - - - 100 75 425 |Med.avd. 01.04.11 1 Gjennomfart
Klinikksjef
HS/avd.sykepl.
Pasientreiser Medisinsk poliklinikk Fundusfotografering HS 500 500 167 167 167 125 41 41 41 82 42 128 |Med.pol. 01.01.11) 0 Gjennomfart
SUM tiltak med overheng til 2017 13 800 6031 2 604 1 700] 1951 0| 0| 0| @‘
[SOM tittak 21 990] 24 386] 8 069] 7304] 14 181] 0] 0] 0] [ 1429] T

Tiltakene mé& deles opp i de planlagte
bolkene. Dette vil si at tiltak som har
forskjellige lap, oppstartsdatoer og
forutsetninger ma deles opp.

Denne summen

skal til sammen
utgjere ulgste
utfordringer 2009
og tiltak fra 2008
med
overhengseffekt i
2009

Sannsynlighet for at tiltaket ikke far
effekt dersom ikke tiltak for redusering
av giennomfaringsrisiko iverksettes

Ca. prosent
forventet effekt av
tiltaket dersom
giennomferingsrisik
o inntreffer

5 - Tiltaket blirikke gjennomfart i 200¢
4 - Hay sannsynlighet for at tiltakeiikke blir gijennomfaert etter plar

3 - Middels sannynlighet for at tiltakeiikke blir gjennomfert etter plar
2 - Lav sannynlighet for at tiltake ikke blir gjennomfart etter plar

1 - Usannsynlig at tiltaketikke blir gjennomfert etter plar

0 - Ingen risiko
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