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Saksnr. Innhold

ST 66/2015 Godkjenning av innkalling og saksliste

ST 67/2015 Godkjenning av mgteprotokoll fra styremgtet 25.3.2015
ST 68/2015 Kvalitets- og virksomhetsrapport juli 2015

ST 69/2015 Endringer i Brukerutvalget - oppnevning av ny nestleder
ST 70/2015 Orienteringssaker

Skriftlig orientering:

1. Felles innfgring av kliniske systemer (FIKS) — Gevinstrealisering

2. Fritt behandlingsvalg — hgringssak

3. Sammenligning av kostnader i lokalsykehusene i Helse Nord for 2014

Muntlig orientering:

4. Pasienttilfredshet i norske sykehus 2014 - presentasjon

Alvorlig hendelse ved UNN 1.8.2015

Utbygging av dialyseenhet i Nordreisa

Prosedyrefeil ved Botox-behandling

Rentebetingelser for investeringslan

Oppfelging av tidligere styresak - unntatt offentlighet i medhold av
Offl. 8 13, jf. FIv. § 13.1

©oNo O

ST 71/2015 Referatsaker

1. Notat fra direkteren angaende forbud mot bruk av e-sigaretter i UNN,
datert 14.7.2015.

2. Brev fra SANKS vedrgrende Revidert utdanningsstrategi ved

Universitetssykehuset Nord-Norge HF — hgring styrevedtak, datert

31.7.2015.

Referat fra mate i Kvalitetsutvalget, datert 1.9.2015

4. Referat fra drgftingsmgtet med ansattes organisasjoner og

vernetjenesten, datert 1.9.2015.

Protokoll fra AMU-mgtet, datert 2.9.2015

Referat fra matet i Brukerutvalgets arbeidsutvalg, datert 2.9.2015

7. Foretaksmgte Universitetssykehuset Nord-Norge HF 4.9.2015, datert
1.9.2015

w

oo

ST 72/2015 Eventuelt



ST 66/2015 Godkjenning av innkalling og saksliste



Sak 67/2015

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE : NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

STYRESAK
Saksnr Utvalg Mgtedato
67/2015 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  16.9.2015

Saksbehandler: Leif Hovden

Godkjenning av mgteprotokoll fra styremgtet 23.6.2015

Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner mgteprotokoll fra styremgtet
23.6.2015.

Tromsg, 4. september 2015

Tor Ingebrigtsen (s.)
administrerende direktar

Vedlegg: Mateprotokoll
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE ~ NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

M@TEPROTOKOLL
Utvalg: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Mgtested: Harstad, Auditoriet
Dato: 23.6.2015
Tid: 9:00-14.00
Navn Funksjon Representerer
Jorhill Andreassen Leder
Olav Helge Fgrde Nestleder
~ Eivind Mikalsen Medlem
Erling Espeland Medlem
Hanne CS lversen Medlem
Helga Marie Bjerke Medlem
Jan Eivind Pettersen Medlem
Mai-Britt Martinsen Medlem
Per Erling Dahl Medlem
Rune Moe Medlem
Tom Sottinen Medlem
Tove Skjelvik Medlem
Cathrin Carlyle Observatar Leder Brukerutvalget
Fra administrasjonen mgtte:
Tor Ingebrigtsen administrerende direktar
Marit Lind viseadministrerende direkter
Jon Mathisen klinikksjef ved Akuttmedisinsk klinikk
Birgith J. Nerskogen fung. klinikksjef ved Operasjons- og intensivklinikken
Bjgrn-Yngvar Nordvag klinikksjef ved Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken
Arthur Revhaug fag- og forskningssjef
Gina M. Johansen drifts- og eiendomssjef
Grethe Andersen gkonomisjef
Reidun Holm styreassistent
Leif Hovden administrasjonssjef
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ST 55/2015 Godkjenning av innkalling og saksliste
Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner innkalling og saksliste til
styremgtet 23.6.3015 med de endringer som fremkom under behandling av saken (endringer i
kursiv)

Saksnr Innhold

ST 55/2015 Godkjenning av innkalling og saksliste

ST 56/2015 Godkjenning av mgteprotokoll fra styremgtet 3. juni 2015
ST 57/2015 Kvalitets- og virksomhetsrapport mai 2015

ST 58/2015 Ledelsens gjennomgang

ST 59/2015 Forberedende virksomhetsplanlegging for 2016

ST 60/2015 Revidert utdanningsstrategi for UNN

ST 61/2015 Regional plan for gyefaget

ST 62/2015 Mgteplan for styret 2016

ST 63/2015 Orienteringssaker

Skriftlig orientering:
1. Langtidsventende og fristbrudd
2. Fritt behandlingsvalg — saken utsettes
3. Notat fra Helse Nord vedrgrende Endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven
. o I I | 3 o listhaloats

5. Auvtale om samarbeid mellom Finnmarksykehuset og UNN og UiT
vedrgrende regionalisering av medisinstudiet i Finnmark 5. og 6.
studiear.

Muntlig orientering:

6. Alvorlig hendelse — unntatt offentlighet i medhold av Offl. § 13, |f.
Hpl. § 21, jf. 23

7. Finansiering av KAD-senger og sykestuesenger i Nord-Troms

8. Rapport fra tilsyn med samhandling om utskriving av pasienter fra
spesialisthelsetjenesten til kommunen ved UNN 2015

9. Anmeldelse av mulig straffbart forhold — unntatt offentlighet i
medhold av Offl. § 13, jf. Fvl. § 13.1

10. Oppfalging av styresak 27/2015 — unntatt offentlighet i medhold av
Offl. 8 13, jf. Fvl. § 13.1

ST 64/2015 Referatsaker
1. Brev fra Helse Nord datert 27.5.2015 vedrgrende finansiering og
organisering av sykestuesenger i Nord-Troms
2. Protokoll fra styremgte i Helse Nord 27.5.2015
3. Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg 8.6.2015
4. Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg 11.6.2015
5. Referat fra drgftingsmgte med tillitsvalgte 9.6.2015
6. Referat fra drgftingsmgate med tillitsvalgte 11.6.2015
7. Referat fra mgte i Kvalitetsutvalget 9.6.2015
8. Referat fra AMU-mgte 10.6.2015
E

ST 65/2015 ventuelt
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ST 56/2015 Godkjenning mgteprotokoll fra styremgtet 3.6.2015

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015
Innstilling til vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner mateprotokoll fra styremgtet 3.6.
2015.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner mateprotokoll fra styremgtet 3.6.
2015.

ST 57/2015 Kvalitets- og virksomhetsrapport mai 2015

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015
Direktgrens endrete innstilling til vedtak (endringer i kursiv):
1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapporten
for mai 2015 til orientering.

2. Styret godkjenner fire sgknader pa til sammen 2,41 mill kr for investering i
medisinteknisk utstyr som direktaren vurderer som ngdvendig for & opprettholde normal
drift.

3. Styret godkjenner kjgp av tomt for UNN Narvik, 9,7 mill kr.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapporten
for mai 2015 til orientering.

2. Styret godkjenner fire sgknader pa til sammen 2,41 mill kr for investering i
medisinteknisk utstyr som direktgren vurderer som ngdvendig for a opprettholde normal
drift.

3. Styret godkjenner kjop av tomt for UNN Narvik, 9,7 mill kr.
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ST 58/2015 Ledelsens gjennomgang

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015
Innstilling til vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner rapporten Ledelsens
gjennomgang 1. tertial 2015 og ber direktgren fglge opp med tiltak for & bedre
virkningen av internkontrollen.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner rapporten Ledelsens
gjennomgang 1. tertial 2015 og ber direktgren falge opp med tiltak for & bedre
virkningen av internkontrollen.

ST 59/2015 Forberedende virksomhetsplanlegging for 2016

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015
Innstilling til vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF er tilfreds med at
virksomhetsplanleggingen for 2016 er kommet lengre enn pa samme tidspunkt tidligere
ar, og gir sin tilslutning til strategi og plan for det videre arbeidet.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF er tilfreds med at
virksomhetsplanleggingen for 2016 er kommet lengre enn pa samme tidspunkt tidligere
ar, og gir sin tilslutning til strategi og plan for det videre arbeidet.

ST 60/2015 Ny utdanningsstrategi for UNN

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015

Innstilling til vedtak:

1. Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF slutter seg til det foreliggende forslag til
strategi for undervisning og leering for UNN 2015-2020
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Cathrin Carlyle foreslo et nytt punkt i saken, som fglger:
Styret ber om at planen oversendes SANKS for eventuelle uttalelser.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF slutter seg til det foreliggende forslag til
strategi for undervisning og leering for UNN 2015-2020

2. Styret ber om at planen oversendes SANKS for eventuelle uttalelser.

ST 61/2015 Regional plan for gyefaget

Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015

Direktegrens endrete innstilling til vedtak (endringer i kursiv):

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) oppfatter at den fremlagte
Regional plan for gyefaget i Helse Nord 2015-2025, gir en god beskrivelse av dagens
status for gyefaget og utfordringene i fremtiden.

2. Styret anbefaler at planen konkretiseres i trad med de fremlagte forslag til forbedringer,
og gjennomfares i trad med Helse Nord RHFs prinsipper for iverksettelse av regionale
fagplaner.

3. Styret ber om at pasientsikkerhet inkluderes i det foreslatte kapittel om kvalitet, samt at
kontrastene i forbruksrater i regionen analyseres nermere, og falges opp med tiltak.

4. Styret godkjenner at denne saken oversendes Helse Nord RHF som UNNs
haringsuttalelse.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) oppfatter at den fremlagte
Regional plan for gyefaget i Helse Nord 2015-2025, gir en god beskrivelse av dagens
status for gyefaget og utfordringene i fremtiden.

2. Styret anbefaler at planen konkretiseres i trad med de fremlagte forslag til forbedringer,

og gjennomfares i trad med Helse Nord RHFs prinsipper for iverksettelse av regionale
fagplaner.
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Sak 67/2015, vedlegg 1 .
3. Styret ber om at pasientsikkerhet inkluderes i det foreslatte kapittel om kvalitet, samt at

kontrastene i forbruksrater i regionen analyseres nermere, og fglges opp med tiltak.

4. Styret godkjenner at denne saken oversendes Helse Nord RHF som UNNs
haringsuttalelse.

ST 62/2015 Magteplan for styret 2016
Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015

Innstilling til vedtak:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner fglgende mateplan for 2016
(endringer i kursiv):

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

Styremater 10 |29- |27 1 14 |5 16 14
30 22

Styreseminar 21 15

Regionalt 25- 26-

seminar 26 27

Mgtetidspunkter Sted Arsplan (eksplisitte styresaker)

Onsdag 10. februar Tromsg Styrets evaluering av egen virksomhet

Tirsdag 29-30. mars Tromsg Arsregnskap, &rlig melding, OD og investeringer

Onsdag 27. april Tromsg Informasjonssikkerhet. RHFs Plan 2017-2020.

Onsdag 1. juni Tromsg Farste tertialrapport

Onsdag 22. juni Narvik LGG, forberedende virksomhetsplanlegging 2017

Hgstsemester 2016:

Onsdag 14. september Tromsg Status oppdragsdokument 2016

Onsdag 5. oktober Tromsg Andre tertialrapport. Pasientsikkerhet.

Onsdag 16. november Harstad Ledelsens gjennomgang

Onsdag 14. desember Tromsg Virksomhetsplan og budsjett for 2017

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF godkjenner fglgende mateplan for 2016:

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

Styremgater 10 |29- |27 1 14 |5 16 14
30 22

Styreseminar 21 15

Regionalt 25- 26-

seminar 26 27

Mgtetidspunkter Sted Arsplan (eksplisitte styresaker)
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Onsdag 10. februar Tromsg Styrets evaluering av egen virksomhet

Tirsdag 29-30. mars Tromsg Arsregnskap, arlig melding, OD og investeringer
Onsdag 27. april Tromsg Informasjonssikkerhet. RHFs Plan 2017-2020.
Onsdag 1. juni Tromsg Farste tertialrapport

Onsdag 22. juni Narvik LGG, forberedende virksomhetsplanlegging 2017
Hgstsemester 2016:

Onsdag 14. september Tromsg Status oppdragsdokument 2016

Onsdag 5. oktober Tromsg Andre tertialrapport. Pasientsikkerhet.

Onsdag 16. november Harstad Ledelsens gjennomgang

Onsdag 14. desember Tromsg Virksomhetsplan og budsjett for 2017

ST 63/2015 Orienteringssaker
Saksprotokoll i Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF — 23.6.2015

Adm. direktar orienterte styret i fglgende saker:

Skriftlig orientering

1.

2.
3.
4.

Langtidsventende og fristbrudd

Fritt behandlingsvalg — saken utsettes

Notat fra Helse Nord vedrerende Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven.
Avtale om samarbeid mellom Finnmarksykehuset og UNN og UiT vedrgrende
regionalisering av medisinstudiet i Finnmark 5. og 6. studiear.

Muntlig orientering:

S.
6.
7.
8.

9.

Alvorlig hendelse — unntatt offentlighet i medhold av Offl. § 13, jf. Hpl. § 21, jf. 23
Finansiering av KAD-senger og sykestuesenger i Nord-Troms

Rapport fra tilsyn med samhandling om utskriving av pasienter fra
spesialisthelsetjenesten til kommunen ved UNN 2015

Anmeldelse av mulig straffbart forhold — unntatt offentlighet i medhold av Offl. § 13, jf.
Fvl. §13.1

Oppfalging av styresak 27/2015 — unntatt offentlighet i medhold av Offl. § 13, jf. Fvl. §
13.1

Innstilling til vedtak:
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar orienteringssakene til orientering.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar orienteringssakene til orientering.
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ST 64/2015 Referatsaker

1.

©CoNoA~WN

Brev fra Helse Nord datert 27.5.2015 vedrgrende finansiering og organisering av
sykestuesenger i Nord-Troms

Protokoll fra styremgte i Helse Nord 27.5.2015

Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg 8.6.2015

Referat fra Brukerutvalgets arbeidsutvalg 11.6.2015

Referat fra drgftingsmate med tillitsvalgte 9.6.2015

Referat fra drgftingsmgte med tillitsvalgte 11.6.2015

Referat fra mate i Kvalitetsutvalget 9.6.2015

Referat fra Arbeidsmiljgutvalgets mgte 10.6.2015

Referat fra Brukerutvalgets mgte 17.6.2015

Innstilling til vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar referatsakene til orientering.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar referatsakene til orientering.

ST 65/2015 Eventuelt

1. Oppsummering fra styreseminaret — Styrets arbeidsmate

Styret oppsummerte seminaret, og legger til valgte fokusomrader til nettbrettene for videre
oppfalging.

Harstad, 23. juni 2015

Jorhill Andreassen (s.)
styreleder
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE . NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

STYRESAK
Saksnr Utvalg Mgtedato
68/2015 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  16.9.2015
Saksansvarlig: Ggril Bertheussen Saksbehandler: Thomas Krogh

Kvalitets- og virksomhetsrapport for juli 2015

Innstilling til vedtak
1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapporten
for juli 2015 til orientering.

2. Styret statter direktgrens anbefaling om & godkjenne fire utstyrssgknader pa tilsammen
4,63 mill kr. Investeringsramma for utstyr med mer for 2015 (inkludert forpliktelser) er i
sin helhet disponert, og styret ber derfor Helse Nord RHF om & godkjenne investeringen.

Sammendrag

Denne saken viser at Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) oppfyller tidsfrist fra mottatt
henvisning til start av behandling for 78 % av pakkeforlgpene.

Fire av de ni obligatoriske tiltaksomradene i Pasientsikkerhetsprogrammet er implementert i alle
aktuelle enheter i UNN, mens status for de gvrige fem er varierende. Det har veert fremgang i
implementeringsgrad for alle omradene i farste halvar 2015.

Gjennomsnittlig ventetid ved UNN per juli var 78 (+1) dager (med rett til prioritert helsehjelp
54 (-1) og uten rett 99 (+5) dager). Ved utgangen av juli hadde 635 pasienter ventet mer enn ett
ar pa behandling (-45 %).

Antall fristbrudd ved manedsskiftet var 110.

Epikriseandel innen sju dager var 79 % og 84 % for henholdsvis somatisk virksomhet og
psykisk helsevern, mens andel strykninger fra planlagt operasjonsprogram var 2 % i juli.

Gjennomsnittlig antall manedsverk per juli ved UNN er 6 353. | tillegg ble det leid inn
helsepersonell tilsvarende 23 manedsverk. Sykefravaret i juni var 8,5 %.

Regnskap for juli viser et overskudd pa 0,2 mill kr, men et budsjettavvik pa -3,1 mill kr.
Akkumulert hittil i ar viser regnskapet et overskudd pa 4,8 mill kr og et budsjettavvik pa -18,6
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mill kr. For juli har driftsinntektene et avvik pa -38,7 mill kr, mens driftskostnadene har et avvik

pa +33,3 mill kr (finansresultatet er +2,2 mill kr).

Direktaren er forngyd med at UNN i stor grad har lyktes med & etablere kreftpakkeforlgpene
som forutsatt. Det er ogsa gledelig at antall langtidsventende er redusert, men arbeidet med a
ytterligere redusere ventetidene og eliminere fristbrudd ma viderefares. Bruken av
pasienthotellet er stabil, men forventes a gke fra og med september. Prosjektet Tettere pa, som
har som mal a identifisere tiltak for & redusere sykefraveeret, startes opp i september.

Bakgrunn

Kvalitets- og virksomhetsrapporten for Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)
presenterer resultater rundt helseforetakets satsningsomrader, og er bygget opp rundt
virksomhetstallene innenfor kvalitet og gkonomi, samt helse, miljg og sikkerhet. Rapporten
oversendes Helse Nord RHF hver maned, og er en viktig del av styringsdata bade pa foretaks-
og konsernniva.

Formal

Kvalitets- og virksomhetsrapporten skal gi ngdvendig ledelsesinformasjon om status i UNN i
forhold til eiers krav og interne satsningsomrader.

Saksutredning

Kvalitet

Nasjonal malsetting er at minst 70 % av nye kreftpasienter skal utredes i pakkeforlgp. Ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) holdes denne malsettingen for pasienter med
brystkreft, tarmkreft, hodehalskreft, lymfom og kreft i spiserar og magesekk. Malsettingen er
ogsa naer ved a oppnas for lungekreft (68 %). For pasienter med prostatakreft er 19 % utredet og
behandlet i pakkeforlgp siden oppstarten i januar. For pasienter med testikkelkreft, nyre- og
blaerekreft, samt gynekologisk kreft er det fa pasienter i pakkeforlgp siden oppstarten 1.5.2015.

For den totale forlgpstiden fra mottak av henvisning til start av farste behandling, ser det ut til at
anbefalt forlgpstid oppnas i de fleste pakkeforlgpene. For noen behandlingsalternativer er antall
pasienter sa lavt at resultatet malt i prosent ikke kan vektlegges vesentlig. Selv om den totale
forlgptiden oppnas for pakkeforlgpet, er det utfordringer med & oppna normert forlgpstid fra
ferdig utredning/klinisk beslutning til start av kirurgisk behandling for brystkreft og tarmkreft.
Her venter mer enn 50 % av pasientene lengre enn normert.

Det nasjonale Pasientsikkerhetsprogrammet omfatter blant annet ni obligatoriske tiltaksomrader.
Nasjonalt mal er at alle disse skal veere fullt implementert innen utgangen av 2016, mens UNNs
interne malsetting er at dette skal vaere gjennomfart i lgpet av innevearende ar. Status for fire av
disse er at de er fullt implementert i UNN, det gjelder bruk av sjekkliste trygg Kkirurgi,
behandling av hjerneslag, forebygging av selvmord og forebygging av overdosedgdsfall.
Tiltaksomradene forebygging av urinveisinfeksjon ved blarekateter, forebygging av fall og
forebygging av trykksar er helt eller delvis implementert i et flertall av aktuelle enheter, mens
forebygging av blodbaneinfeksjon ved sentralt venekateter og samstemming av legemiddellister
er de tiltaksomradene der faerrest enheter har fullfart eller startet implementeringsarbeidet.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som ble tatt til behandling fra venteliste til og med juli
var 78 (median 50) dager. Dette er én dag mer enn for samme periode i fjor. Rettighets-
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pasientene ventet i gjennomsnitt 54 (median 40) dager, mens pasienter uten rett til prioritert

helsehjelp ventet 99 (median 63) dager.

Ventetiden for de som fortsatt star pa venteliste, er 108 dager. Dette er en reduksjon pa 17 dager
sammenlignet med i fjor. Rettighetspasientene har i gjennomsnitt statt 61 dager pa venteliste,
mens de uten rett til prioritert helsehjelp har ventet 129 dager.

Ved utgangen av juli var det 635 pasienter som hadde statt over ett ar pa venteliste. Dette er en
reduksjon pa 526 pasienter (-45 %) sammenlignet med samme tid i fjor. Nevro-, ortopedi- og
rehabiliteringsklinikken som har flest langtidsventende, er ogsa den klinikken som star for
nedgangen som er vist for juli.

Antall pasienter som ikke mgtte til avtalt poliklinisk konsultasjon i juli var 917, og viser en
nedgang fra i fjor med 37 (-4 %).

Antall fristbrudd ved utgangen av juli var 110. Dette er en reduksjon pa 22 (-17 %)
sammenlignet med samme tid i fjor.

Det er i hovedsak stabile resultater for de gvrige kvalitetsindikatorene. Andelen epikriser sendt
innen syv dager var i juli 79 % og 84 % for henholdsvis somatisk virksomhet og psykisk
helsevern. Gjennomsnittlig antall pasienter som la pa korridor per dag i juli var fire, mens
andelen strykninger av planlagte operasjoner var 2 %.

For Pasientsikkerhetsprogrammet har det ikke veert sentrale aktiviteter i juli pa grunn av
ferieavvikling. UNN har sgkt to kandidater til Nordisk forbedringsagentutdanning, og én
kandidat til tilsvarende utdanning i regi av National Health Services (NHS) i Skottland.
Opptakene pa den farstnevnte er ikke gjennomfart, men UNNSs kandidat er kommet med pa den
skotske utdanningen.

Aktivitet

Antall pasientkontakter innen somatisk virksomhet hittil i ar er hgyere enn plan (+4 %) og
skyldes gkning i polikliniske konsultasjoner (+4 %). Antall polikliniske dagbehandlinger (-4 %)
og antall innlagte dagopphold (-1 %) er lavere enn plan, mens antall heldegnsopphold er pa niva
med plan. Samlet antall DRG-poeng er na nesten pa niva med plan (-106 poeng).

Pingvinhotellet apnet 1.6.2015, men det er for tidlig a se noen gkt effekt av bruk sa langt. Andel
av totale liggedegn i UNN pa hotellet, er stabilt, og var 5 % i juli.

Hittil i ar er antall utskrivningsklare dggn innen somatisk virksomhet redusert med 138 (-3 %)
sammenlignet med samme tid i fjor, mens det innen psykisk helsevern har veert en gkning pa 13
(+1 %).

Antall rantgenundersgkelser (+2 %) og laboratorieanalyser (+7 %) er hgyere enn plan. Det siste
skyldes blant annet hgy forekomst av influensa i 2015 i arets farste maneder.

Aktiviteten innen psykisk helsevern for voksne (+5 %) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(+4 %) ligger over plan. Akkumulert er aktiviteten innen psykisk helsevern for barn og unge (-

3 %) fortsatt lavere enn plan, men aktiviteten har tatt seg opp to siste manedene og har vert litt
hgyere enn plan i sommermanedene.
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Antall manedsverk i juli var 6 593. Dette gir et gjennomsnitt hittil i ar pa 6 353, som er en
gkning pa 24 manedsverk sammenlignet med i fjor. I tillegg leies det i gjennomsnitt 16
sykepleiermanedsverk og syv legemanedsverk fra byra. Bruken av innleide sykepleiere er
redusert (-61 %) sammenlignet med i fjor, mens antall innleide leger har gkt (+21 %).
Sammenlignet med i fjor er det Diagnostisk klinikk som har gkt forbruk av innleide
legeressurser (+ 1,2 mill kr).

Sykefraveeret i juni var 8,5 %. Dette er en gkning pa 0,2 prosentpoeng sammenlignet med
samme maned i 2014. Det er det mellomlange fraveeret (17-56 dager) som gker (+0,3
prosentpoeng). Sykefravaersprosenten gjenspeiler at det i gjennomsnitt var 314 ansatte borte fra
UNN hver dag i juni.

I juni var det registrert 457 ansatte med sykemelding utover 16 dager, hvorav 229 (50,1 %) var
graderte. UNN har veert pa nivad med det nasjonale maltallet (50 %) de siste manedene.

@konomi

UNN har for 2015 et overskuddskrav pa 40 mill kr. Regnskapet for juli viser et resultat pa +0,2
mill kr, noe som gir et budsjettavvik pa -3,1 mill kr. Akkumulert hittil i ar viser regnskapet et
overskudd pa 4,8 mill kr og et budsjettavvik pa -18,6 mill kr.

Driftsinntektene for juli viser et avvik pa -38,7 mill, mens ISF utgjer et avvik pa +3,4 mill kr.
Driftskostnadene har et avvik pa +33,3 mill kr hvorav aktivitetsdrevne varekostnader har et
avvik pa +1,5 mill kr og lgnnskostnader eksklusiv pensjon +22,8mill kr. Finanspostene har et
avvik pa +2,2 mill kr.

I juli er det realisert en gkonomisk effekt av tiltak pa 15,5 mill kr. Akkumulert hittil i ar er det
beregnet en gkonomisk effekt pa 95,7 mill kr, som utgjer en gjennomfgaringsgrad pa 63 %.

Det ble investert for 68,3 mill kr i juli. Hittil i ar er det investert for 318,8 mill kr av en samlet
investeringsramme pa 582,3 mill kr.

Det er hittil i ar brukt 19,7 mill kr mer enn budsjett pa Pasienthotellet, og det kommer flere
fakturaer for totalregnskapet for prosjektet avsluttes. Forventet merverdiavgiftskompensasjon pa
55 mill kr, som kommer helt i sluttfasen av det endelige regnskapet for pasienthotellet, reduserer
totalkostnadene for prosjektet. Prognosen opprettholdes pa 20 mill kr lavere enn vedtatt
investeringsramme.

Ved utgangen av juli har vi brukt 105,6 mill kr inkludert forpliktelser pa tidligere godkjent
utstyrskjep. Arets investeringsramme er pa 200 mill kr, korrigert for overforbruk tidligere er
disponibel ramme for 2015 67,9 mill kr. Dette innebzrer et overforbruk ved utgangen av juli pa
37,6 mill kr. @kningen fra forrige maned er pa 23,5 mill kr og gjelder hgyere kostnader enn
forventet pa teknisk utstyr, samt betaling av egenkapitaltilskudd til KLP. Dette er i trad med
tidligere prognoser pa omtrent 60 mill kr for lave investeringsrammer for 2015, og styrets
sgknader til RHF om gkte investeringsrammer.

Likviditeten ved utgangen av juli er 499 mill kr som er i trad med likviditetsprognosen.
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Kommunikasjon

Mediebildet i juli preges av utfordringer knyttet til ny avtale for pasientreiser i Midt-Troms. Det
er 0gsa negative oppslag om en ny parkeringsordning som skaper trgbbel ved UNN Harstad.

Av positive innslag er det bred omtale i media fra apningen av det nye Pingvinhotellet i Tromsg
hvor blant annet den farste pasienten gnskes velkommen. Det er ogsa et positivt oppslag om at
det skal etableres en ny dialyseenhet i Nordreisa slik at pasienter fra Nord-Troms slipper a reise
til Tromsg for a fa dialyse.

Medvirkning

Saken var oversendt arbeidsmiljgutvalg, brukerutvalg samt ansattes organisasjoner og
vernetjenesten, og ble behandlet i deres respektive mgter 1. og 2.9.2015. Protokoller fra mgtene
behandles i styremgtet som egne referatsaker.

Brukerutvalgets arbeidsutvalg hadde en merknad knyttet til de sakene om medisinteknisk utstyr
som ikke var prioritert i denne saken, og der det samtidig var vist til at nasjonale kvalitetskrav
ikke var etterkommet.

Saken ble tatt til orientering i de gvrige mgtene, uten merknader eller innspill.

Vurdering

UNN kan vise til gode resultater for flere av kreftpakkeforlgpene. Samlet sett oppfyller 78 % av
pakkeforlgpene de fastlagte, nasjonale tidsfristene. Det er likevel forbedringspotensial for flere
av pakkeforlgpene, spesielt de siste som er startet opp. Dette gjelder bade andelen pasienter som
utredes i pakkeforlgp og at tidsfristene overholdes. Overordnet koordineringsgruppe for kirurgi
(OPK) arbeider med & utvikle bedre beslutningsgrunnlag for planlegging av og prioriteringer i
den kirurgiske virksomheten. Dette forventes pa noe sikt a redusere ventetiden far kirurgi for
pasienter i brystkreft- og tarmkreftforlgpene.

Arbeidet med implementering av tiltaksomradene i det nasjonale Pasientsikkerhetsprogrammet
har frem til i ar ikke vist den gnskede fremgang. Dette har bedret seg i ar, men det er fortsatt
ngdvendig med et stort lederfokus pa dette arbeidet i alle aktuelle enheter for at malet om full
implementering innen utgangen av 2015 skal kunne nas. Direktgren vurderer
legemiddelsamstemming som metodisk spesielt krevende a implementere, samtidig som dette
omradet vurderes a veere det aller viktigste for pasientsikkerheten.

Selv om antall fristbrudd er lavere enn i fjor, er det ikke tilfredsstillende at antallet har gkt i juli
og er over hundre i UNN ved utgangen av maneden. @kningen skyldes dels mindre kapasitet pa
noen fagomrader i ferieavviklingen, og dels manglende opplaring av annet personell nar
ngkkelpersonell har ferie, slik at det oppstar feilregistreringer og glipper i oppfelgingen i noen
enheter.

Direktaren er forngyd med at den nedadgaende trenden nar det gjelder langtidsventende
fortsetter og at antallet nesten er halvert ssmmenlignet med samme tid i fjor. Denne ryddingen
har pavirket ventetiden for avviklede pasienter, som gar noe opp sammenlignet med tidligere i
ar, men ma forventes redusert nar antall langtidsventende stabiliseres pa et lavere niva. Det er
gledelig at Barne- og ungdomsklinikken og Medisinsk klinikk er nzer malene om null fristbrudd
og langtidsventende.
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Det er i dag avholdt foretaksmate mellom Helse Nord RHF og UNN der nye krav i
Oppdragsdokument 2015 — tilleggsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet er gjort
gjeldende for UNN (se referatsakene). Det stilles krav til gjennomfgring av en rekke konkrete
tiltak i arbeidet med a redusere ventetider og eliminere fristbrudd, og det skal utarbeides en
konkret handlingsplan som skal rapporteres til Helse Nord RHF og legges frem i RHFets
styremgte 30. september. Arbeidet starter umiddelbart og direktgren kommer til a orientere
nermere om dette muntlig i matet.

Aktiviteten har gkt som et resultat av flere polikliniske konsultasjoner, og antall DRG-poeng er

na pa niva med plantall. Det er spesielt gledelig at aktiviteten innen voksepsyKiatri na gker i trad
med forutsetningene i oppdragsdokumentet. Bruken av pasienthotell forventes a gke fra og med
september.

Sykefraveeret er fortsatt for hgyt. Prosjektet Tettere pa, som har som mal & identifisere tiltak for
a redusere sykefraveret, startes opp i september.

Regnskapet viser et overskudd, men det er ikke tilfredsstillende at budsjettmalet fortsatt ikke
nas. Direktgren opprettholder manedlig oppfelging av gkonomien i klinikkene parallelt med
budsjettarbeidet for 2015.

Trenden for antall utskrivningsklare degn omtalt i Kvalitets- og virksomhetsrapporten fortsetter,
og viser at det er feerre somatiske pasienter som venter pa overfgring til tiloud i hjemkommunen
enn tilfellet var i fjor. Dette er positivt, og utvikling vurderes a i hvert fall delvis henge sammen
med pilotprosjektet Pasientsentrerte helseteam som gjennomfares i samarbeid mellom UNN og

Tromsg kommune.

Tromsg, 4.9.2015

Tor Ingebrigtsen (s.)
administrerende direktar

Vedlegg:
Kvalitets- og virksomhetsrapporten for juli 2015
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Hovedindikatorer UNN HF:

Antall langtidsventende ved
utgangen av juli (ventet mer enn 12
maneder)
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Pakkeforlgp — kreft

Andel i pakkeforlgp 63 %
Andel innenfor frist 78 %

Andel i pakkeforlgp viser nye kreftpasienter
som utredes i pakkeforlgp.

Andel innenfor frist gjelder tiden fra
henvisning mottatt til start behandling.

Det er under bearbeidelse en tidsgraf for
begge disse indikatorene som vil bli
presentert neste maned.
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Kvalitet

Pakkeforlgp- kreftbehandlling
Fra og med denne maneden vil vi ha fokus pa to kreftpakkeforlgpsindikatorer. Begge er
nasjonale indikatorer med et maltall pa 70 %.

Tabell 1 Nye kreftpasienter i juli 2015

Brystkreft 112 100 89 70
Tykk- og endetarmskreft 93 81 87 70
Lungekreft 69 47 68 70
Prostatakreft 104 20 19 70
Blzerekreft 11 2 18 70
Nyrekreft 2 0 (V] 70
Testikkelkreft 2 (0} 0 70
Livmorkreft 13 3 23 70
Eggstokkreft 5 (0] o] 70
Livmorhalskreft 4 1 25 70
Hode- halskreft 9 8 88 70
Lymfomer 19 14 73 70
Spisergr og magesekk 9 7 77 70

Tabell 2 Tilbakemelding fra NPR pa forlgpstidene for pakkeforlgp i juli 2015

Fullfgrte Forlgp

forlgp, innenfor Antall Median Anbefalt
BRYSTKREFT antall frist, %  over frist forlgpstid forlgpstid
Fra henvisning mottatt til start Kirurgisk behandling. 96 77 22 22 27
Fra henvisning mottatt til start Medikamentell behandl 13 92 1 13 24
o DETAR R

Fra henvisning mottatt til start Kirurgisk behandling. 65 72 18 28 35
Fra henvisning mottatt til start Medikamentell behandl 2 50 1 12 24
Fra henvisning mottatt til start Stralebehandling 19 84 3 26 39
Fra henvisning mottatt til start Kirurgisk behandling. 10 80 2 24 42
Fra henvisning mottatt til start Medikamentell behandl 13 84 2 19 35
Fra henvisning mottatt til start Stralebehandling 19 89 2 16 42
PROSTATAKR

Fra henvisning mottatt til start Kirurgisk behandling. 6 50 3 33 66
Fra henvisning mottatt til start Stralebehandling 2 100 0 15 66

BLAREKREFT

Fra henvisning mottatt til start Kirurgisk behandling. ‘mn

HODE- HALSKREFT

Fra henvisning mottatt til start Kirurgisk behandling. 10 90 1 10 28
Fra henvisning mottatt til start Stralebehandling 3 66 1 4 28
Fra henvisning mottatt til start Medikamentell behandl 13 76 3 12 21
Fra henvisning mottatt til start Stralebehandling 2 100 0 26 28
SPISER@R OG MAGESEKK

Fra henvisning mottatt til start Kirurgisk behandling. 4 100 0 26 43
Fra henvisning mottatt til start Medikamentell behandl 2 100 0 13 43
Fra henvisning mottatt til start Stralebehandling 1 100 0 20 43
DIAGNOSTISK PAKKEFORL@P

Fra henvisning mottatt til avsluttet utredning 15 60 6 15 22

Bare pakkeforlgp som er fullfgrt fram til behandling er her listet.
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Status i gjennomfgring av Pasientsikkerhetsprogrammmet

Fire innsatsomrader er fullstendig implementert i UNN HF i forhold til programmets
malsetning:

Trygg Kirurgi

Behandling av hjerneslag,

Forebygging av selvmord

Forebygging av overdosedgdsfall.

Tabell 3 Utvikling i implementering av tiltaksomréder fra desember 2014 til juni 2015 for tiltaksomrader
som ikke er fullt implememntert i UNN

Innsatsomrade som ikke | Desember 2014 Juni 2015
er fullt ut implementert: Helt | Delvis | Ikke
startet

Legemiddelsamstemming 0 1 Alle

gvrige
uVvi 3 12 8
SVK 1 6 11
Fall 2 12 7
Trykksar 2 12 7
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Ventelister

Tabell 4 Venteliste

Endring
2013 2014 2015 2014-2015 | Endring %
Pasienter pa venteliste 16773 16 895 15 023 -1872 -11
..herav med rett til ngdvendig helsehjelp 5001 4684 4693 9 0
...herav uten rett til ngdvendig helsehjelp 11772 12241 10330 -1911 -16
...herav med fristbrudd 159 132 110 -22 -17
...herav med ventetid over 365 dager 689 1161 635 -526 -45
Gjennomsnittlig ventetid dager 111 125 108 -17 -14
Ikke mgtt til planlagt avtale 1035 954 917, -37 -4
Tabell 5 Avvikling fra venteliste hittil i &r — status
Endring
2013 2014 2015 2014-2015 | Endring %
Pasienter som er tatt til behandling fra venteliste - hittil i ar 29502 30342 30 466 124 0
...herav pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp 13431 13595 14 416 821 6
...herav pasienter uten rett til ngdvendig helsehjelp 16071 16 747, 16 050, -697 -4
...herav med fristbrudd 827 827 750 -77 -9
Andel med rett til ngdvendig helsehjelp - avviklet ordinaert 46 45 47 3 6
Ventetid
Tabell 6 Gjennomsnitt og median ventetid i dager hittil i ar
Endring
2013 2014 2015 2014-2015 | Endring %
Gjennomsnittlig ventetid i dager 81 77 78 1 1
......pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp og behandlingsfrist 56 55 54 -1 -2
......pasienter uten rett til ngdvendig helsehjelp 101 94 99 5 5
Median ventetid i dager 53 53 50 -3 -6
......pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp og behandlingsfrist 42 42 40 -2 -5
......pasienter uten Rett til ngdvendig helsehjelp 63 64 63 -1 -2
6
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Figur 1 Trend gjennomsnitt og median ventetid; alle pasienter
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Figur 2 Trend gjennomsnitt og median ventetid; pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp

80
60 | = e —— —
20 ~—— — ~— e e —
20
0 . . . . . . . . . . . . .

jan.11 mai.11 sep.11 jan.12 mai.12 sep.12 jan.13 mai.13 sep.13 jan.14 mai.14 sep.14 jan.15 mai.15

Gjennomsnitt pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp

— Median pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp

Figur 3 Trend gjennomsnitt og median ventetid; pasienter uten rett til ngdvendig helsehjelp
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Figur 4 Gjennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet fra venteliste og ventetid for de som fortsatt star

pa venteliste
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Figur 5 Antall fristbrudd malt ved utgangen av hver maned
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Tabell 7 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av juli 2015

Klinikk Antall fristbrudd Antall med rett til helsehjelp Andel fristbrudd (%)
Psykisk helse- og rusklinikken 34 270 13
Barne- og ungdomsklinikken 1 335 0
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 26 609 4
Medisinsk klinikk 1 510 0
Hjerte- og lungeklinikken 11 411 3
Newro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 37 2 558 1
UNN 110 4 693 2
Tabellen viser kun klinikker med fristbrudd.

8
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Figur 6 Prosent avviklet fristorudd av pasienter med rett til prioritert helsehjelp pd UNN foretaksniva
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Tabell 8 Antall avviklede fristbrudd fordelt pa klinikk

Klinikk jun.15 jul.15
Barne- og ungdomsklinikken 3 0
Hjerte- og lungeklinikken 5 9
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 39 23
Medisinsk klinikk 0 8
Newro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 52 19
Psykisk helse- og rusklinikken 6 3
UNN 105 62

Figur 7 Utvikling i antall langtidsventende over 6 og 12 maneder
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Figur 8 Utvikling langtidsventende over 12 maneder per Kklinikk
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Kirurgi-, krett- og kvinnehelseklinikken

Klinikker med > 30 langtidsventende pasienter

Mevro-, ortopedi - og rehabiliteringsklinikken

Tabell 9 Klinikker med langtidsventende over 12 maneder ved utgangen av juli 2015

Klinikk Antall langtidsventende|Andel langtidsventende (%)
Psykisk helse- og rusklinikken 4 1
Barne- og ungdomsklinikken 5 1
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 103 3
Medisinsk klinikk 10 1
Hjerte- og lungeklinikken 11 1
Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 502 6
UNN 635 4

@vrige Klinikker har ikke langtidsventende.

Figur 9 Antall pasienter pa venteliste fordelt p& ventetid (dager)
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Korridorpasienter

Figur 10 Korridorpasienter— somatikk (gjennomsnitt per dag per méned)
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Strykninger

Figur 11 Strykninger av planlagte operasjoner (prosent)
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Epikrisetid

Figur 12 Epikriser - andel sendt innen syv dager
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Aktivitet

Tabell 10 Aktivitet UNN

. Avwvik fra 2014 Awvik fra plan 2015
Aktivitet UNN HF 2013 2014 2015 Plantall 2015
Antall % Antall %

Somatikk
Utskrivelser heldggn 23441 23370 22 997 22 956 -373 -2 41 0
Innlagte dagopphold 3597 3576 3512 3536 -64 -2 -24 -1
Polikliniske dagbehandlinger 15 464 15 881 15 496 16 194 -385 -2 -698 -4
DRG poeng (2015 logikk) 35330 36 301 36 141 36 247 -160 0 -106 0
Liggedager i perioden 96 134 96 597 95 637 96 621 -960 -1 -984 -1
Polikliniske konsultasjoner 142 944] 144 697 144 092 138 000 -605 0 6 092 4
Herav ISF 118 966] 120623 120316 119 873 -307 0 443 0
Kontrollandel poliklinikk 34 % 32% 32 % 32%
Laboratorieanalyser 2724 808]2921533] 2941953 2758734 20420 1 183 219 7
Rgntgenundersgkelser 108 745 113629 105 444 102 942 -8 185 -7 2502 2
Fremmgte strdleterapi 9 746 7993 7 685 8 007 -308 -4 -322 -4
Pasientkontakter 169982] 171643 170 601 164 492 -1042 -1 6 109 4
VOP
Utskrivelser heldggn 2062 1933 1982 1947 49 3 35 2
Liggedager i perioden 29 443 29 237 28 605 27 027 -632 -2 1578 6
Polikliniske konsultasjoner 33584] 32899 34 850 33151 1951 6 1699 5
Pasientkontakter 35 646 34 832 36 832 35098 2 000 6 1734 5
BUP
Utskrivelser heldggn 108 132 113 151 -19 14 -38 -25
Liggedager i perioden 1314 1658 1854 1554 196 12 300 19
Polikliniske konsultasjoner 13619 14 748 14 320 14 676 -428 -3 -356 -2
Pasientkontakter 13727 14 880 14 433 14 827 -447 -3 -394 -3
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
Utskrivelser heldggn 405 389 405 385 16 4 20 5
Liggedager i perioden 12 473 12 285 11902 12 361 -383 -3 -459 -4
Polikliniske konsultasjoner 6 145 6052 7028 6731 976 16 297 4
Pasientkontakter 6 550 6441 7 433 7116 992 15 317 4
DRG poeng - sarge for ansvar (behandling av pasienter i UNNs opptaksomrade, uansett behandlingssted).
Somatisk virksomhet
Figur 13 DRG poeng UNN 2015
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Tabell 11 DRG poeng hittil i ar 2015 fordelt pa klinikk

Klinikk Faktisk Plan Avvik

Akuttmedisinsk klinikk 833 842 -9
Barne- og ungdomsklinikken 1755 1713 42
Hjerte- og lungeklinikken 5966 6 040 -75
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 9 640 9411 228
Medisinsk klinikk 6 943 6720 223
Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 10 010 10 149 -140
Operasjons- og intensivklinikken 213 219 -6
Totalt 35 360 35 095 265

DRG poeng — egen produksjon.

Figur 14 Utskrivelser heldggn - somatisk virksomhet
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Figur 15 Innlagte dagopphold — somatisk virksomhet

1000

. M@/\
AN
600 V/ v
V TV \N AL AN -
400 ~ Rrl
L 4

200

O T T T T T T T T T T T T T T 1

jan.11mai.llsep.11ljan.12mai.12sep.12jan.13mai.13sep.13jan.14mai.l4sep.14jan.15mai.15sep.15

Innlagte dagopphold @ e» e Plan Trend

13

Sak 68 - Side 19 av 36



Sak 68/2015, vedlegg 1

Figur 16 Polikliniske dagbehandlinger — somatisk virksomhet
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Figur 17 Polikliniske konsultasjoner - somatisk virksomhet
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Figur 18 Pasientkontakter - somatisk virksomhet
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Figur 19 Laboratorieanalyser
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Figur 20 Rgntgenundersgkelser
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Psykisk helsevern voksne

Figur 21 Pasientkontakter — VOP
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Psykisk helsevern barn og unge

Figur 22 Pasientkontakter — BUP
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Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Figur 23 Pasientkontakter- TSB
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Samhandling

Utskrivningsklare pasienter

Datagrunnlaget som benyttes na er det samme som brukes til faktureringen av kommunene.

Det er marginale endringer fra tidligere hvor reelle utskrivningsklare dagn ble brukt.

Figur 24 Utskrivningsklare dagn somatikk og psykiatri
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Tabell 12 Utskrivningsklare pasienter fordelt pA kommune — somatikk

L. L. Utskrivningsklare
Kommune Utskrlvn'lngsikla.re Utskrlvnln.gskl.arfe e e o7
dogn jan-juli opphold jan-juli 1000 innbyggere
SALANGEN 131 27 59
KVAFJORD 146 34 47
GRATANGEN 38 13 33
TROMS@ 1984 286 27
NORDREISA 133 20 27
HARSTAD 653 342 26
NARVIK 490 207 26
L@DINGEN 33 36 15
TJELDSUND 19 15 15
KARLS@Y 33 8 14
BALLANGEN 36 30 14
BARDU 55 13 13
IBESTAD 19 20 13
DYR@Y 13 3 11
BERG 10 11
LYNGEN 32 11
SKANLAND 32 32 11
LENVIK 119 47 10
TRAN@Y 15 8 10
KAFJORD 20 9
EVENES 11 11 8
STORFJORD 14 4 7
MALSELV 45 19 7
TYSFJORD 11 7 6
SKJERV@Y 14 6 5
TORSKEN 4 2 5
S@ORREISA 15 9 4
BALSFJORD 20 8 3
LAVANGEN 3 3 3
Totalsum 4148 1225 453
Forbruksrater

Det jobbes med & undersgker mulighet for tilgang til manedlige NPR-uttrekk slik at
forbruksratene ogsa kan inneholde aktiviteten gjort ved andre helseforetak (inkludert de
private). Tidligere har forbruksratene kun inneholdt behandling ved UNN.
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Bruk av pasienthotell

Figur 25 Andel liggedagn pa pasienthotell av alle heldggn (postopphold)
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Figur 26 Brutto utbetalte manedsverk 2011-2015
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Figur 27 Brutto utbetalte manedsverk fordelt p& profesjon 2011-2015
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Kategorien administrasjon og ledelse inkluderer fagstillinger.

Figur 28 Innleide manedsverk sykepleiere og leger
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Beregning basert pd omregningsfaktor fra nasjonalt indikatorprosjekt.

Sykefraveer
Det korte sykefravaeret (1-16 dager) har i juni en nedgang pa 0,1 prosentpoeng, mens det
mellomlange sykefraveeret (17-56 dager) har en gkning pa 0,3 prosentpoeng. Langtidsfraveret

(>56 dager) er uendret. | snitt var det hver dag i juni 314 ansatte borte fra jobb pa grunn av
sykdom i UNN HF.

20
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Figur 29 Sykefraveer 2011-2015
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Tabell 13 Sykefraveer fordelt pa klinikk i juni og gjennomsnittlig sykefravaer siste 12 maneder

Sykefraveer

gj.snitt siste | Sykefraveer
Klinikk 12 mnd juni 2015
Akuttmedisinsk klinikk 9,4 10,0
Longyearbyen sykehus 2,1 3,0
Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 7,7 6,2
Hjerte og lungeklinikken 9,1 7,6
Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 8,8 10,3
Medisinsk klinikk 8,8 8,6
Barne- og ungdomsklinikken 8,6 7,4
Operasjons- og intensivklinikken 8,7 8,2
Psykisk helse- og rusklinikken 10,6 10,9
Diagnostisk klinikk 7,5 7,6
Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin 9,6 8,6
Drift og eiendomsenteret 9,4 8,5
Stabssenteret 7,0 7,5
Fag- og forskningssenteret 8,2 5,4
Turnusleger, raskere tilbake 3,3 1,2
Totalt 8,8 8,5

Arbeidsrelatert fraveer pa egenmelding
Dette parameteret er under utvikling.

Andel ansatte med fravar utover 16 dager som bruker gradert sykemelding
Det har i juni 2015 veert registrert totalt 457 ansatte med sykemelding utover 16 dager. Av

disse var 229 graderte. Det tilsvarer en andel pa 50,1 % graderte sykemeldinger. Andelen er

litt lavere enn i forrige mnd (50,2 %).
Gradert sykemelding er en hovedstrategi i IA-arbeidet. Partene i IA-avtalen, dvs.

myndighetene, arbeidsgiversida og arbeidstakersida har satt mal om at 50 % av
sykemeldingene skal vere gradert.
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Kommunikasjon

Sykehuset i media

Mediebildet i juli preges av utfordringer knyttet til ny avtale for pasientreiser i Midt-Troms.
Flere pasienter er bergrt av forbigaende, begrenset kapasitet i drosjetilbudet og star frem i
media med sine historier. Det er ogsa negative oppslag om en ny parkeringsordning som
skaper trgbbel ved UNN Harstad.

Av positive innslag er det bred omtale i media fra dpningen av det nye Pingvinhotellet i
Tromsg hvor blant annet den farste pasienten gnskes velkommen. Det er ogsa et positivt
oppslag om at det skal etableres en ny dialyseenhet i Nordreisa slik at pasienter fra Nord-
Troms slipper a reise helt til Tromsg for a fa dialyse.

Figur 30 Mediestatistikk 2015
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Mediestatistikken omfatter fem papiraviser. Fremover, Harstad Tidende, Halogalands Avis, iTromsg, Nordlys
samt oppslag publisert i; Aftenposten.no, Tv2.no, Nrk.no, Dagbladet.no, Vg.no, Dagensmedisin.no
Framtidinord.no, Folkebladet.no.
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@konomi

Resultat

Figur 31 Akkumulert regnskap og budsjett 2015
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For 2015 er det et overskuddskrav pa 40 mill kr. Det er budsjettert med 3,3 mill kr i
overskudd hver maned. For juli er det et regnskapsmessig avvik pa 0,2 mill kr som gir et
budsjettavvik pa -3,1 mill kr. Hittil i ar er det akkumulert et budsjettavvik pa -18,6 mill kr.

Samlede inntekter viser et negativt avvik pa 38,7 mill kr i juni, ISF utgjer et postitivt avvik pa
3,4 mill kr. Driftskostnadene er samlet sett 33,3 mill kr lavere enn budsjettert. Av dette utgjar
aktivitetsdrevne varekostnader et positivt avvik pa 1,5 mill kr og lgnnskostnader (eksl.

pensjon) et positivt avvik pa 22,8 mill kr.

Finanspostene har et positivt avvik pa 2,2 mill kr.
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Tabell 14 Resultatregnskap juli 2015

Sak 68 - Side 30 av 36

Juli Akkumulert per Juli Akkumulert per Juli
Endring [Endring i

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat  |Budsjett  |Avvik i kr [Avvik i %|Resultat |Budsjett |Avviki kr [Avviki % |ift 2014 |%
Basisramme 356,4 356,5 -0,1 0% 2814,8 2815,4 -0,5 0% 231,9 9 %
Kwalitetsbasert finansiering 3,0 3,0 0,0 0% 20,9 20,9 0,0 0% 4,2 25 %
ISF egne pasienter (ekskl. KMF) 89,4 85,3 4,1 5% 754,3 739,1 15,2 2% 180,7 31 %
ISF kommunal medfinansiering 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% -134,6 -100 %
Samlet ordinaer ISF-inntekt 89,4 85,3 4,1 5 %) 754,3 739,1 15,2 2 % 46,1 7 %
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,0 3,7 -0,7 -19 % 34,1 46,6 -12,5 -27 % -2,9 -8 %
Gjestepasientinntekter 1,1 2,4 -1,3 -55 % 19,3 17,1 2,2 13 % 2,1 12 %
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rg 12,7 13,8 -1,1 -8 % 121,3 116,0 53 5% 11,3 10 %
Utskrivningsklare pasienter 0,9 1,0 -0,1 -13 % 11,4 7,0 4,4 63 % -3,0 -21 %
Inntekter "raskere tilbake" 1,2 1,1 0,1 9 % 12,6 8,2 4,4 54 % 0,4 4%
Andre gremerkede tilskudd 9,4 44,3 -34,9 -79 % 90,6 185,4 -94,7 -51 % -15,1 -14 %
Andre driftsinntekter 21,2 25,9 -4,6 -18 % 182,1 169,2 12,9 8 % 13,1 8 %
Sum driftsinntekter 498,3 537,0 -38,7 -7%| 4061,6] 41249 -63,3 -2 %) 288,1 8 %
Kjgp av offentlige helsetjenester 14,9 15,2 -0,3 2% 120,9 110,6 10,3 9% 5,0 4%
Kjgp av private helsetjenester 7,2 5,8 1,3 23 % 30,2 35,6 -5,4 -15 % -0,8 2%
Varekostnader knyttet til aktivitet 50,1 51,7 -1,5 -3 % 421,4 403,0 18,4 5% 17,9 4%
Innleid arbeidskraft 57 7,6 -1,9 -25 % 20,1 24,0 -4,0 -16 % -10,4 -34 %
Lonn til fast ansatte 213,6 233,0 -19,3 -8 % 2024,8 2130,7 -105,9 5% 92,7 5%
Overtid og ekstrahjelp 23,0 18,6 4.4 24 % 147,9 90,1 57,8 64 % -8,6 -6 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawgift 86,5 86,5 -0,1 0% 551,1 551,1 0,0 0% 126,6 30 %
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -25,9 -19,3 -6,5 34 % -156,9 -134,8 -22,2 16 % -20,5 15 %
Annen Ignnskostnad 25,1 24,6 0,5 2% 161,7 152,9 8,8 6 % 7,1 -4 %
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 241,6 264,4 -22,8 9% 21976 2 262,9 -65,4] -3 % 46,1 2%
Avskrivninger 21,1 21,1 0,0 0% 151,0 151,0 0,0 0% 7,6 5%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0%
Andre driftskostnader 78,3 88,3 -10,0 -11 % 591,7 586,6 5,1 1% 14,2 2%
Sum driftskostnader 499,6 533,0 -33,3 -6%| 40639| 4100,9 -37,0 -1 % 216,6 5,6 %
Driftsresultat -1,4 4,0 -5,4|  -134 % -2,3 24,0 -26,4 -110 % 71,6 97 %
Finansinntekter 1,6 0,1 1,4 8,3 0,9 7,4 -1,6 16 %
Finanskostnader 0,0 0,8 -0,8 1,2 1,6 -0,4 0,5 64 %
Finansresultat 1,5 -0,7 2,2 7,1 -0,7 7.8 -2,1 23 %
Ordinzert resultat 0,2 3.3 -3,2 -95 %) 4,8 23,3 -18,6 -80 % 69,5 107 %
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Tabell 15 Resultatregnskap junl 2015, ekskl. eksternfinansiering

Juli, ekskl Akkumulert per Juli, ekskl
eksternfinansiering eksternfinansiering

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat Budsjett Avvik i kr Resultat Budsjett Avvik i kr
Basisramme 356,4 356,5 -0,1 2 814,8 28154 -0,5
Kwalitetsbasert finansiering 3,0 3,0 0,0 20,9 20,9 0,0
ISF egne pasienter (ekskl. KMF) 89,4 85,3 4,1 754,3 739,1 15,2
ISF kommunal medfinansiering 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Samlet ordinaer ISF-inntekt 89,4 85,3 4,1 754,3 739,1 15,2
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,0 3,7 -0,7 34,1 46,6 -12,5
Gjestepasientinntekter 1,1 2,4 -1,3 19,3 17,1 2,2
Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rg| 12,7 13,8 -1,1 121,3 116,0 53
Utskrivningsklare pasienter 0,9 1,0 -0,1 11,4 7,0 4,4
Inntekter "raskere tilbake" 1,2 1,1 0,1 12,6 8,2 4,4
Andre gremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftsinntekter 21,2 25,9 -4,6 182,1 169,2 12,9
Sum driftsinntekter 488,8 492,6 -3,8 3971,0 3939,6 31,4
Kjgp av offentlige helsetjenester 14,9 15,2 -0,3 120,9 110,6 10,3
Kjgp av private helsetjenester 7,2 5,8 1,4 30,2 35,4 -5,3
Varekostnader knyttet til aktivitet 49,8 49,9 -0,2 417,9 395,9 22,0
Innleid arbeidskraft 5,7 7,6 -1,9 20,1 24,0 -4,0
Lgnn til fast ansatte 208,8 210,0 -1,3 1977,9 2 034,8 -56,9
Ovwertid og ekstrahjelp 21,9 13,5 8,4 137,4 68,6 68,8
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 85,3 80,9 4,4 539,5 527,5 12,0
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -25,5 -17,7 -7,8 -153,7 -128,1 -25,6
Annen lgnnskostnad 24,5 21,6 2,9 155,5 140,3 15,3
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 235,3 234,9 0,4 2137,3 2139,7 -2,4
Avskrivninger 21,1 21,1 0,0 151,0 151,0 0,0
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre driftskostnader 76,7 80,8 -4,1 576,5 555,5 21,0
Sum driftskostnader 490,2 488,6 1,6 3973,3 3915,5 57,8
Driftsresultat -1,4 4,0 -54 -2,3 24,0 -26,4
Finansinntekter 1,6 0,1 1,4 8,3 0,9 7,4
Finanskostnader 0,0 0,8 -0,8 1,2 1,6 -0,4
Finansresultat 15 -0,7 2,2 7,1 -0,7 7,8
Ordineert resultat 0,2 3,3 -3,2 4,8 23,3 -18,6

De viktigste avvikene for juli er (ekskl. eksternfinansert virksomhet):

Inntekter

o +3,4 mill kr ISF-inntekter (inkludert ISF av biologiske legemidler)
e -1,1 mill kr polikliniske inntekter
e -4,6 mill kr Andre driftsinntekter

Driftskostnader

e +0,2 mill kr varekostnader knyttet til aktivitet
e -1,1mill kr kjgp av helsetjenester (offentlige +0,3 mill kr, private -1,4 mill kr)
e -0,4 mill kr lenn (+8,4 mill kr fast lgnn, -7,9 mill kr variabel lgnn)
e +4,1 mill kr andre driftskostnader
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De viktigste avvikene akkumulert til og med juli er (ekskl. eksternfinansert virksomhet):

Inntekter
o +2,7 mill kr ISF-inntekter (inkludert ISF av biologiske legemidler)
e +53 mill kr polikliniske inntekter
e +4,4 mill kr utskrivningsklare pasienter
e +12 9 mill kr Andre driftsinntekter
Driftskostnader

e -15,4 mill kr varekostnader knyttet til aktivitet

e -5,0 mill kr kjgp av helsetjenester

o +2,4 mill kr lgnn (+55,9 mill kr fast lgnn, -64,8 mill kr variabel Iann)
e -21,0 mill kr andre driftskostnader

Tabell 16 Funksjonsregnskap for juli

Brutto driftskostnader per funksjonsomréde - akkumulert pr 201507

Sak 68 - Side 32 av 36

Funksjon Regnskap Budsjett Regnskap | Regnskap | Budsiett hittil | Awik hittil | Endring hittil | JB totalt i ar
denne mnd | denne mnd | hittili fior | hittili &r iar iar i fjor - hittil i
ar

Somatikk 288,3 3104 22096 | 23377 23295 8,2 58 % 4102
Somatikk, (re-hab) 18,8 20,1 156,7 164,5 169,1 (4,6) 5,0 % 293
Lab/rtg 65,9 69,0 4754 513,5 518,9 (5,4) 8,0 % 899
Somatikk inkl lab/rtg 373,0 399,5 2841,7| 30156 30175 (1,8) 6,1 % 5293
VOP, sykehus og annen beh 28,4 30,2 221,3 2315 241,8 (10,3) 4.6 % 422
VOP, DPS og annen beh 26,6 28,9 216,6 228,0 239,4 (11,5) 53 % 413
BUP 11,6 12,6 94,0 97,2 102,9 (5,7) 34% 179
Psykisk helse 66,7 71,8 531,9 556,8 584,2 (27,4) 47 % 1014
RUS, behandling 15,8 16,6 126,7 127,2 130,5 (3,3) 04 % 230
Rusomsorg 15,8 16,6 126,7 1272 130,5 (3,3) 0,4 % 230
Ambulanse 27,7 29,7 215,6 232,2 2318 04 77% 400
Pasienttransport 15,7 15,0 1211 1239 123,3 0,7 24 % 217
Prehospitale tjenester 43,3 447 336,7 356,2 355,0 1,1 5,8 % 617
Administrasjon (skal veere 0 p - - - - - - 0,0% (0)
Personalboliger, barnehager 0,9 1,1 10,0 8,2 7,3 0,9 -18,8 % 18
Personal 0,9 11 10,0 8,2 7,3 0,9 -18,8 % 17
Sum driftskostnader 499,7 533,6 3847,1 | 40639 40945 (30,7) 5,6 % 7171
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Tabell 17 Resultat fordelt pa klinikk (belgp i mill kr)

Juli Akkumulert per Juli
Klinikk, gkonomiske tall i mill kr Regnskap| Budsjett Avvik Herav ISF | Regnskap | Budsjett Avvik Herav ISF
Totalt 10 - Akuttmedisinsk Klinikk 31,3 33,0 1,7 0,2 199,2 190,2 -9,0 -0,1
Totalt 11 - Longyearbyen sykehus 2,7 2,8 0,1 14,0 14,2 0,2
Totalt 12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 21,7 22,6 0,9 2,6 90,2 77,8 -12,4 4,3
Totalt 13 - Hjerte- lungeklinikken 18,0 16,0 -2,0 -2,1 85,4 77,3 -8,1 -1,5
Totalt 14 - Nevro- ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 38,7 33,7 -5,0 -1,8 147,5 138,3 -9,2 -1,8
Totalt 15 - Medisinsk Klinikk 22,4 26,2 3.8 1,9 109,9 112,4 2,5 4,8
Totalt 17 - Barne- og ungdomsklinikken 18,1 15,7 -2,5 -0,4 93,7 93,3 -0,4 1,1
Totalt 18 - Operasjons- og intensivklinikken 52,5 50,3 -2,2 0,1 348,0 333,0 -15,1 -0,1
Totalt 20 - Psykisk helse- og rusklinikken 61,0 61,8 0,8 367,6 367,6 -0,1
Totalt 30 - Diagnostisk klinikk 47,5 47,4 -0,1 288,9 285,4 -3,4
Totalt 40 - Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin 13,3 10,0 -3,3 54,2 49,8 -4,4
Totalt 45 - Drifts- og eiendomssenter 50,3 47,7 -2,6 330,9 328,6 -2,3
Totalt 52 - Stabssenteret 12,9 14,9 2,0 81,0 87,1 6,1
Totalt 54 - Fag- og forskningssenter 4,0 57 1,6 30,4 32,4 2,0
Totalt 62 - Fellesinntekter/-kostnader -394,6 -390,7 3,9 2,9 -2245,8 -2212,3 33,5 -4,1
0,2 -3,3 -3,1 34 -4,8 -233 -18,5 2,7

Prognose
Arsprognosen for 2015 er et resultat i trad med styringsmalet p& +40 mill kr.

Gjennomfgring av tiltak

Figur 32 Periodisering og gjennomfgring av tiltak
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—Planlagt effekt =—=Realisert effekt

I juli er det realisert en gkonomisk effekt pa 15,5 mill kr. Akkumulert hittil er det beregnet en
gkonomisk effekt pa 95,7 mill kr. Dette gir en gjennomfgringsgrad pa 62,6 %.
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Likviditet

Figur 33 Likviditet

700

600 il WY AN A

="
-
AY
-

400 FaAVaY I\/\/ \ /J o~ 7AW
200 /V \ l ~ - 1'/ \\'
200 ,/ d \ i
100 \ — i
0 \ /7

_100 T T T T T T T T T T T T T T
N N N N N N RN N N N B TN

N . . . . .
((@ c,eQ
Faktisk likviditet = = = = Budsjettert likviditet

UNN har per utgangen av juli en likviditet pa 499 mill kr og er i trdd med prognosen.
@kningen i likviditet skyldes egenkapitaltilskudd fra Helse Nord RHF og laneopptak i
forbindelse med A-flgya.

Investeringer

Tabell 18 Investeringer (tall i 1000 kr)

Investerings Rest- Rest Forbruk i ar
ramme Rest forpliktelser | disponibel av

overfort til |l ings|i ings || tjuni|l tjuli|Sumi t| (godkj i ings | disponibel
Investeringer, tall i mill kr 2015 ramme 2015| ramme 2015 2015 2015 tidligere) juli ramme ramme
Pasienthotell Breivika inkl alle underprosjekter* -10,0 69,0 59,0 7,4 19,6 78,7 -19,7 133 %
A-flgy inkl alle underprosjekter 84,1] 290,0 374,1 17,4] 8,2 108,5 265,6 29 %
PET-senter inkl alle underprosjekter -24,3 0,0 -24,3 10,0 8,4 23,2] -47,5 -95 %
Nytt sykehus Narvik 0,0 0,0 0,0 0,2] 0,0 0,2] -0,2 0%
SUM Nybygg 49,8 359,0| 408,8| 35,0 36,2 210,6) 198,2 52 %|
Asgard gvrige prosjekter 1,2] 0,0 1,2] 0,0 0,0 0,0 1,2 0 %
Asgard Bygg 7 71,4 16,3 87,7 13,9 0,2 19.4 68,3 22 %
SUM Rehabilitering 72,6) 16,3| 88,9 13,9 0,2 19,4 69,5 22%
Tromsg undersgkelsen 10,0 5,0 15,0 15,0 0,0 15,0 0,0 100 %
Datarom 5,2 0,0 5,2] 0,2] 1,5 2,4 2,8 46 %
Tiltak kreftplan 0,0 1,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0%
VAKe 1,0] 0,0 1,0] 0,0 0,0 0,6 0,3 67 %
Nytt ngdnett 0,0] 1,0 1,0 0,5] 0,0] 0,5] 0,5 53 %
EN@K 13,5 0,0 13,5 0,0 0,0 0,7, 12,8 5%
SUM Prosjek 29,6 7,0] 35,6 15,7| 1,5| 19,2 16,4 54 %
Narvik inkl alle underprosjekter -32,3 0,0 -32,3 0,0 0,0 8,2] 0,0 -40,5 -25 %
Medisinteknisk utstyr -50,4 200,0 149,6 2,9 3.3 32,6 27,5 89,5 22 %
Teknisk utstyr 17,6 0,0 17,6 0,0 5,1 6,0| 0,0 11,7 34 %
Landingsplass Narvik 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3] 0,7 -1,0
Ombygginger -52,4 0,0 -52,4 0,7] 0,2 -1,3 0,0 -51,1 2%
Ambulanser 1,1 0,0 1,1 0,0] 0,0 1,3 7,8 -8,0 118 %
UNN-KIS -13,0 0,0 -13,0 0,1] 0,0 1,2 0,0 -14,1 -9 %
EK KLP -2,8 0,0 -2,8] 0,0] 21,3 21,3 0,0 -24,1 174 %
SUM Utstyr med mer -132,1] 200,0| 67,9 3,7 30,4 69,6 36,0 -37,6 102 %|
SUM total jiSig 582,3 601,2 68,4 68,3 318,8 36,0 246,4| 53 %

I juli 2015 er det forbrukt 68,3 mill kr av investeringsrammen og hittil i ar er det totalt

investert 318,8 mill kr av en samlet investeringsramme pa 582,3 mill kr. For utstyr med mer

er det hittil i ar brukt 69,6 mill kr og og utestaende forpliktelser pa 36,0 mill kr.

For pasienthotellet er det hittil brukt 19,7 mill kr mer enn budsjett, og det vil komme

ytterligere fakturaer. Forventet mva kompensasjon pa 55 mill kr som kommer helt i sluttfasen
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av det endelige regnskapet for pasienthotellet reduserer totalkostnadene for prosjektet,
prognosen opprettholdes derfor pa 20 mill kr lavere enn vedtatt investeringsramme.

Tabell 18 Utstyrssgknader til styret

Begrunnelse for sgknaden

0g

Klinikk/ Ngdvendig for Nedvendig for Tilsyns: Stipulert
A Type utstyr Arsak til sgknad opprettholdelse av | opprettholdelse | Sparte driftskostnader Konsekvenser kostnad (inkl.
Avdeling N . palegg .
normal drift av liv og helse mva) mill. kr
Medisisnk Medisinteknisk |Kassasjon av gamelt Ngdvendig for ingen Konsekvensen kan veere at vi ma
klinikk - Avdeling |utstyr. Medieklav|utstyr opprettholdelse av sende prover til andre laboratorier
for Mikrobiologi  |til produksjon av normal drift. Trenger fordi vi ikke klarer & produsere
og smittevern-Tg  [dyrknings- denne Mediklaven spesial medier tids nok. 0.3
medier med mindre volum for '
produksjon avsma
mengder med spesial
medier.
Kirurgi-kreft og |Percutan Eksisterende apparat Absolutt nedvendig for |Nei, dette er elektiv|Kostnader ved reparasjon Ved mangel pa dette utstyret ma
kvinnehelse- stenknuser defekt/kassert & kunne tilby percutan |behandling av gammelt utstyr vil pasientene sendes ut av regionen.
klinikken - stenbehandling i nyrer. sanns raskt bli sterre,
Urologisk Eneste awdeling i Nord pluss strykninger. 0.35
awdeling-Te Norge som gjer dette. !
Medisisnk Vannrenseanlegg|Kassasjon Absolutt ngdvendig for [Absolutt ngdvendig |Nedvendig utstyr for & omfattende konsekvenser for
klinikk - Dialysen driften for livog helse til  [kunne gjennomfare pasientene, de fleste far x3 pr uke,
Medisinsk pasientene i dialysebehandling. Ingen pt 14 pasienter. Antakelig umulig
awdeling-Ha dialyse ting & spare for gwig dialyseenheter i HF & ta
over ca 40 behandlinger pr uke.
Behandlingene tar fra 3-5 timer 1,60
hver, og pasientene drar fram og
tilbake fra hjemmet. Antall
behandlinger pr pasient pr uke kan
ikke reduseres pga helsetap.
Hjerte og Pasient- Utskifting av foreldet utstyr|JA JA JA Risiko for skade pa pasient,
lungeklinikken - [monitorrerings- vanskelig driftssituasjon og gkt
Hjertemedisinsk |[enheter ressursbruk til innleie av personell 2,35
awdeling - MIA
Totalt 4,62
Kirurgi-kreft og [Ultralydapparat |@kt aktivitet pé fedepol.  |JA JA Vil gi gkte inntekter, flere Vil ikke kunne ivareta nasjonale
kvinnehelse- Voluson BTIE10 |For fa tilgiengelige konsultasjoner krav for fadsels og barselomsorgen
klinikken - Ultralydmaskiner, doblet hvis ikke et ekstra apparat kjgpes 1.00
Fadepoliklinikk- drift de siste 5 ar inn. '
To
Kirurgi-kreft og |Ultralydapparat |Pre-kassaksjon Brukes 10-15 ganger i Ved stopp vil det medfere Pakkeforlgpspasienter vil ikke bli
kvinnehelse- uka pé urologisk betydelige gkte wirdert innen frist. 10-15 pasienter i
klinikken - Uro- poliklinikk UNN reisekostnader til UNN uka vil matte overfares til UNN
kirurgisk Harstad Tromsg/ UNN Narvik. Tromsg/ UNN Nanik som allerede 0,90
poliklinikk-Ha har prblemer med kapasitet
Hjerte og Ultralyd apparat P& Klinisk karlab gjer vi  [Maskinen vi har i dag [Sannsynligvis ikke [En god ultralydmaskin vil Ultralydmaskinen vi har i dag
lungeklinikken - ultralydundersgkelser av  |kan brukes til pa kort sikt, men [kunne fare til redusert tilfredsstiller ikke
Hjertemedisinsk abdominale evaluereing av god behov fra invasiv minimumskravene til non-invasive
awdeling - MIA - aortaaneurismer, abdominale ultralyddiagnostikk |angiografi, som er en vaskuleere undersgkelser. Dette er
To stentgraft, a.iliaca aortaaneurismer, men |er en forutsetning |betydelig dyrere spesialundersgkelser som er neert
communis Kar, lyske- og |kan ikke brukes til for riktig behandling|undersgkelse knyttet til den ewrige karkirurgiske
underekstremitets- og diagnostikk av av sykdommer i virksomheten, og som mé foregd 1,50|
overekstremitetskar. okklusiv, perifer arterie- og her.
Ultralydmaskinen vi har i |karsykdom. venesystemet.
dag tilfredsstiller bare i
begrenset grad kravene til
adekvat undersgkelse av
disse kargebetene.
Totalt 3,40

De linjene som er markert i gratt er sgknader som investeringsgruppen ikke har anbefalt godkjent.
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Byggeprosjekter
Tabell 19 Byggeprosjekter ved utgangen av juli 2015
Pasienthotell A-flgya PET-senter Bygg 7 Asgard
HMS Ingen avvik Ingen avvik Ingen avvik Ingen avvik|
Planlagt ferdigstillelse 23.04.2015 26.02.2018| 24.02.2017 18.04.2016)
Fremdrift Ingen avvik Ingen avvik 8 uker Ingen avvik|
Ramme innevaerende ar, inkludert overfgrt fra 2014 114,0 mill kr 374,1 mill kr 148,5 mill kr 77,8 mill kr
Sum investert hittil 2015 58,5 mill kr 108,5 mill kr 33,1 mill kr 19,4 mill kr|
Sum investert tidligere ar 309,1 mill kr 220,0 mill kr 23,3 mill kr 18,2 mill kr
Investeringsramme P50 404 mill kr 1596 mill kr 493,1 mill kr 96 mill kr
Prognose gkonomiavvik -20 mill kr 0 0 0
30
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE . NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

STYRESAK
Saksnr Utvalg Mgtedato
69/2015 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  16.9.2015
Saksansvarlig: Ggril Bertheussen Saksbehandler: Leif Hovden

Endringer i Brukerutvalget - oppnevning av ny nestleder

Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) oppnevner Obiajulu Odu som ny
nestleder i Brukerutvalget ved UNN.

Sammendrag

Mandatet for Brukerutvalget ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) forutsetter at
styret gjgr oppnevning av leder og nestleder. For gvrig konstituerer utvalget seg selv.

Styret oppnevnte nytt brukerutvalg ved UNN i 2014. Den siste tiden har det skjedd endringer i
representasjonen som tilsier at nestlederfunksjonen ma erstattes.

Direktaren innstiller pa at nestlederfunksjonen ivaretas av farste vararepresentant, Obiajulu
Odu, ut valgperioden.

Bakgrunn

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) behandlet i sak 41/2014 oppnevning
av nytt brukerutvalg for innevaerende periode. Sander Henriksen ble da oppnevnt til nestleder,
og har fungert i den funksjonen frem til august i ar. Henriksen matte da flytte fra Tromsg for a
falge studier i Bergen. Perioden han er oppnevnt for utlgper i april 2016. Han har na bedt seg
fritatt for vervet.

Formal
Formalet med saken er a fa oppnevnt ny nestleder for Brukerutvalget ved UNN.
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Saksutredning

Det er skjedd flere endringer i Brukerutvalget for UNN siste halvar. Som fglge av at Tone
Tobiassen har bedt seg fritatt fra sitt verv pa grunn av sykdom, har farste vararepresentant
Obiajulu Odu mgtt fast det siste aret. Som falge av Henriksens sgknad om fritak, vil ogsa andre
vararepresentant ga inn som fast representant i utvalget ut perioden. Fortsatt er det to
vararepresentanter som kan mgte ved eventuelle forfall.

Vurdering

Etter en apen sparrerunde blant representantene, samt en helhetlig vurdering av situasjonen,
anses den beste lgsningen a veere en oppnevning som foreslatt i innstillingen. Representanten er
forespurt, og har takket ja til a stille i vervet.

Konklusjon

Styret inviteres til & oppnevne ny nestleder i Brukerutvalget i trdd med innstillingen i saken.

Tromsg, 4.9.2015

Tor Ingebrigtsen (s.)
administrerende direktar
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE : NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

STYRESAK
Saksnr Utvalg Mgtedato
70/2015 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  16.9.2015

Saksbehandler: Leif Hovden

Orienteringssaker

Innstilling til vedtak

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar orienteringssakene til orientering.

Skriftlig orientering:
1. Felles innfagring av kliniske systemer (FIKS) — Gevinstrealisering
2. Fritt behandlingsvalg — hgringssak
3. Sammenligning av kostnader i lokalsykehusene i Helse Nord for 2014

Muntlig orientering:
4. Pasienttilfredshet i norske sykehus 2014 - presentasjon
Alvorlig hendelse ved UNN 1.8.2015
Utbygging av dialyseenhet i Nordreisa
Prosedyrefeil ved Botox-behandling
Rentebetingelser for investeringslan
Oppfalging av tidligere styresak - unntatt offentlighet i medhold av Offl. § 13, jf. Flv. §
13.1

© oo NG

Tromsg, 4.9.2015
Tor Ingebrigtsen (s.)

administrerende direktar

Vedlegg
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE ®
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD
Sak: Felles innfaring av kliniske systemer (FIKS) - Gevinstrealisering
Til: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)
Fra: Susann Backstrgm, Senterleder NST

Mgtedato: 16.9.2015

Sammendrag

| Oppdragsdokument 2015* samt sak 14/15 i FIKS’ styringsgruppemagte forutsettes foretakene &
styrebehandle en sak om gevinstrealisering av FIKS-prosjektet i lgpet av andre tertial 2015.
Effekter (inkludert skonomiske gevinster) av FIKS-programmet er generelt formulert fra Helse
Nord RHF, og det forventes at foretakenes egne implementeringsprosjekt skal definere spissede
malformuleringer. I arbeidet med handlingsplanen og i prosjektplanen for prosjektet Innfgring
av DIPS Arena i UNN er det skissert oppgaver som bidrar til gevinstrealisering, men uten at
gevinstrealisering er definert eksplisitt. Gevinstrealisering ma derfor formaliseres som en del av
prosjektet, og ansvarlig for tiltak og rapportering ma oppnevnes.

Erfaringer sa langt i Innfaringsprosjektet DIPS Arena i UNN er at det pa bakgrunn av
enkeltstaende moduler og funksjoner, ikke har fatt et godt inntrykk av hvordan Arena som ferdig
produkt vil forme kliniske og administrative arbeidsprosesser. Det gjer det pa naveaerende
tidspunkt vanskelig a definere konkrete, malbare gevinster sa lenge det ikke er klargjort hvordan
nye arbeidsprosesser vil matte utformes. | pavente av et (mer) komplett produkt kan det
imidlertid gjares organisatoriske forberedelser som gker sannsynligheten for gevinstrealisering
etter implementering. Flere av disse er allerede igangsatt og samkjert med andre prosesser i
UNN. Implementeringen av FIKS-portefaljen vil kreve betydelig grad av endringsledelse, og
linjeledelsen ma derfor knyttes neermere innfgringsprosjektet.

Denne saken imgtekommer nok ikke fullt ut Helse Nord RHFs intensjon ved a stille krav om
styrebehandling av en sak om gevinstrealisering i FIKS-prosjektet. UNN gnsker & ga i dialog
med resten av foretaksgruppen for & utvikle en bedre og felles metodisk tilnaerming til dette
arbeidet.

Saksutredning

Mandatet til FIKS er forankret i Helse Nord RHFs kvalitetsstrategi. Internrevisjonsrapport
11/2012 papeker at programmets formal og overordnede malsettinger er dokumentert, men at
effektmalene (gevinstene) i liten grad er konkretisert. | behandlingen av denne rapporten ba
styret i Helse Nord RHF i sak 22-2013 om en orientering vedrgrende iverksatte
forbedringstiltak, og gjennom styresak 81-2013 ble det gitt en orientering om mulige effekter av
FIKS-programmet. Disse er generelt formulert:

! Oppdragsdokument 2015, pkt 2.4Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning.
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«Innfgringen av FIKS vil gi kvalitative forbedringer i pasientbehandlingen, kliniske
beslutningsprosesser og samhandlingen i regionen. IKT-investeringene vil ogsa pa sikt
kunne gi positive effekter i ressursbruken i regionen. Noen arbeidsprosesser vil i stgrre
grad enn i dag kunne automatiseres, andelen dobbelt og trippelt arbeid vil bli kraftig
redusert, og enkelte oppgaver kan flyttes mellom yrkesgruppers.

Det henvises videre til at definering av spissede malformuleringer for programmet vil veere en
naturlig del av planleggingsarbeidet for implementeringsprosjektene.

Arbeidet med gevinstrealisering i UNN vil fglge Direktorat for forvaltning og IKTs anbefalte
prosjektmodell for gjennomfaringen av digitaliseringsprosjekter i offentlig sektor. Her beskrives
ulike faser av gevinstrealiseringen:

1. Konsept (aktiviteter som vil innga i denne fasen vil vere):
- Kartlegging av dagens og fremtidige arbeidsprosesser
- Analyse av endringer i prosesser og definere gevinster
- Kartlegging av hvem som bergres av endringer

2. Planlegging:
- Planlegge gevinstrealisering; knytte gevinster til konkrete tiltak, maleindikatorer og ansvarlige.
- Planlegge hvordan gevinster skal fglges opp

3. Gjennomfaring:
- Sgrge for at tiltak falges opp
- Evaluere méloppnaelse ifht effektmél og méleindikatorer
- Oppdatering av gevinstplan
4. Overlevering:
- Overlevere gevinstrealisering til linjen
- Rapportere prosjektresultater
5. Realisering:
- Etablere tydelige roller for gevinstansvar
- Folge opp og evaluere gevinster i drift

| arbeidet med handlingsplanen og i prosjektplanen for prosjektet Innfgring av DIPS Arena i
UNN er det skissert oppgaver som faller inn i disse fasene, men uten at gevinstrealisering er
definert eksplisitt. Gevinstrealisering ma derfor formaliseres som en del av prosjektet og en
ansvarlig for tiltak og rapportering ma oppnevnes.

Innfaringsprosjektet Arena i UNN har pabegynt oppgavene som ligger i fase 1og 2, se over. De
erfaringene som er hgstet gjennom pasientforlgpsprosjektet ortopedi (et delprosjekt i
innfaringsprosjektet), viser at det er vanskelig a definere konkrete, malbare gevinster, da det
fremdeles ikke fremstar et godt bilde av hvordan DIPS Arena vil fungere samt hvordan nye
arbeidsprosesser vil matte utformes.

Det er vanskelig pa bakgrunn av noen fa, enkeltstdende moduler og funksjoner
(operasjonsplanlegging, inntaksplanlegging, pasientlister) a fa godt inntrykk av hvordan Arena
som ferdig produkt vil fungere for sluttbrukerne. Mange potensielle gevinster vil ligge i
strukturerte data for gjenbruk, rapportering og forskning, men det er usikkert nar arbeidet med a
modellere arketyper har nadd et niva som gjgr at en far hgste effekten av strukturerte data. Farst
nar en kan gjenbruke data mellom dokumenter og framstille disse pa ulike mater, kan gevinster
defineres for konkrete arbeidsprosesser, samt maleindikatorer etableres.

Et eksempel kan veere mal for diktatmengde fordi persistentinformasjon i innkomstnotat,
operasjonsbeskrivelse og sammendrag i epikriser ikke behgver gjentas. Forventet gevinst vil
veaere redusert diktering, hvilket kan beregnes til gkonomisk gevinst i form av redusert
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legearbeid og redusert skriving. Et annet eksempel er automatisk uttrekk av strukturerte data til
kvalitetsregistre, hvilket reduserer arbeidstid for hgyt kvalifisert personell til rent punchearbeid.

Sa langt som Arena er utviklet pr n, tilbys prosesstatte bare for avgrensede funksjoner
(inntaksplanlegging), og man far derfor ikke inntrykk av for eksempel hvordan forlgpsmaler for
pasientforlgp vil pavirke dagens kliniske arbeidsprosesser og hvilke konkrete gevinster som kan
defineres.

Det forventes betydelige gevinster av HOS-lgpet i FIKS prosjektet med hensyn til felles journal
for hele regionen. P4 samme mate som for det nye hovedsystemet Arena er det imidlertid
vanskelig a definere malbare gevinster uten at nye rutiner er iverksatt. HOS har beskrevet mange
av gevinstene som potensielle kvalitetsforbedringer, og det vil bli utfordrende & definere
malbare effekter.

Til tross for et uavklart bilde av hvilke lgsninger teknologien vil muliggjare, kreves
forberedende prosesser pa ulike omrader. Det er ubestridt at arbeidsprosessene vil matte endres,
og organisatoriske forberedelser for innfgringen av Arena er derfor igangsatt. Arbeidet med a
kartlegge dagens prosesser pagar, og vil breddes for & omfatte flere enn de to pasientforlgpene
som brukes som case i innfgringsprosjektet (kreft i tarm og hofte/kneprotese). Dette arbeidet
bygger pa den etablerte Lean-metodikken og gjgres i neert samarbeid med pasientforlgps-
koordinatorene, slik at en far synergi med prosesser som kartlegges i andre sammenhenger.

Oppleering er en forutsetning for riktig og god utnyttelse av teknologien nar den tas i bruk, og
kartlegging av oppleringsbehov er igangsatt. Dette omfatter for eksempel hvilke oppgaver som
skal lgses i nye systemer (hvordan disse gjeres i dag, og hvordan de vil bli erstattet av ny
funksjonalitet), hvor mange av ulike personellkategorier som skal ha opplaering, og hvilken
funksjonalitet de ulike organisatoriske enhetene har behov for. UNN ma ogsa bygge kompetanse
pa de nye systemene hos dem som skal sta for opplaringen, og slike tiltak pagar.

Tekniske forutsetninger ma kartlegges i samarbeid med Helse Nord IKT.

Det vil de vaere behov for a utvikle felles rutiner for Arena pa samme mate som HOS-prosjektet
har gjort for DIPS Classic. Dette ma gjares for Arena skal breddes i UNN og de gvrige
foretakene i Helse Nord.

Strukturering av data i form av arketyper ivaretas av Nasjonal IKT gjennom Nasjonalt
Reaksjonsutvalg for Arketyper, for a sikre at arketyper som tas i bruk i Norge er designet med sa
hay kvalitet som mulig. Redaksjonsutvalget er imidlertid avhengig av innspill fra kliniske miljg
pa behov for arketyper. Gjennom kartlegging av arbeidsprosesser og pasientforlgp avdekkes
behov for strukturerte elementer for gjenbruk og for indikatorer. Det samme gjares i det
pagaende arbeidet med & gke bruk av fraser i dokumentasjon i DIPS Classic, forankret i sak
19.15 i direktgrens ledergruppe. Det ma etableres et samarbeid mellom arketypeforvaltningen i
enheten E-helse og ikt-forvaltning ved NST og kartleggingsprosessene, slik at innspillene herfra
kan komme inn i den nasjonale godkjenningsordningen for arketyper. Pa denne maten kan en
sikre at ngdvendige arketyper er pa plass nar det aktuelle fagomradet skal ta i bruk Arena, og en
vil raskere kunne fa gevinstene av lgsningen.

For gevinstrealisering er ledelsens handtering av potensialet som ligger i gkt kvalitet og styrket
effektivisering avgjgrende. Det er linjelederne som ma ta ansvar for implementering og
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oppfelging av gevinster fra endrede arbeidsprosesser. Innfgringsprosjektet kan derfor med fordel
knyttes nermere linjen, det vil gke forstaelsen for ngdvendige grep og ngdvendig
ressursallokering for a realisere gevinstene. Implementeringen vil kreve stor evne til
endringsledelse. Det bar derfor vurderes om gevinstrealisering skal innga i lederopplaringen
slik at en styrker strategisk bevissthet, organisatorisk forankring og konkret metodikk som er
avgjgrende for gevinstrealisering. Det ma ogsa arbeides systematisk med organisasjonskulturen
for implementering av fundamentale endringer.

Vurdering

Det er utfordrende a definere konkrete og malbare gevinster av FIKS-programmet nar
hovedsystemet DIPS Arena ikke er ferdig, og integrasjonen mot andre systemer som laboratorier
og radiologi derfor heller ikke er pa plass. Det er likevel viktig & jobbe med organisatoriske
forberedelser for gke muligheten for vellykket gevinstrealisering. Implementeringsprosjektet
Arena i UNN har igangsatt flere viktige aktiviteter, men gevinstrealisering bgr formaliseres som
en del av prosjektet og gevinstansvarlig oppnevnes.

Denne saken imgtekommer nok ikke fullt ut Helse Nord RHFs intensjon ved a stille krav om
styrebehandling av en sak om gevinstrealisering i FIKS-prosjektet. Saken viser at UNN i
gyeblikket ikke er i stand til & legge frem en konkret gevinstrealiseringsplan. Dette skyldes
delvis forsinket fremdrift i DIPS Arena-delen av prosjektet, men ogsa at det tar tid a utvikle
prosessforstaelse og metodekunnskap som gjer det mulig a realisere gevinster i driften. Til slutt
er det avhengigheter mellom FIKS-prosjektet og andre pagaende IKT-prosjekter som for
eksempel e-resept og Jobb smartere (mobilt sluttbrukerutstyr og PC-basert videokonferanse)
som medfarer at arbeidet med gevinstrealisering etter vart syn ikke bgr avgrenses til FIKS-
prosjektene, men gjennomfares som en generell aktivitet i all IKT-implementering. UNN gnsker
med bakgrunn i dette & ga i dialog med resten av foretaksgruppen for a utvikle en bedre og felles
metodisk tilneerming til dette arbeidet.

Konklusjon

Det er en utfordring for gevinstrealisering av FIKS programmet at DIPS Arena som
hovedsystem pa langt neer er ferdig. Vi kjenner derfor ikke lgsningene som skal danne grunnlag
for & definere konkrete, malbare gevinster. Fokuset nd ma derfor veere pa a gjere betydelige
organisatoriske forberedelser for at gevinster av systemportefagljen fra FIKS skal realiseres
optimalt ved implementering i UNN. Disse kan og er igangsatt pa det detaljeringsniva som er
mulig under gitte forutsetninger. Linjeledelsen ma knyttes tettere opp til implementerings-
prosjektet og fa et klart ansvar for implementeringen, da dette vil kreve stor grad av
endringsledelse. Gevinstrealisering bgr formaliseres som en del av innfgringsprosjektet og
gevinstansvarlig oppnevnes.
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE o
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD
Sak: Hgring - Forslag til forskrift om private virksomheters adgang til

a yte spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten — Fritt
behandlingsvalg

Til: Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)
Fra: Fag- og forskningssenteret v/Einar Bugge/ Trude Johannessen
Mgtedato: 16.9.2015

Sammendrag

Orienteringen omhandler hgringssak: «Forslag til forskrift om private virksomheters adgang til
a yte spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten.» (Fritt behandlingsvalg).

- Forslaget om forskrift til Fritt behandlingsvalg omhandler krav til godkjenning mv. for
private aktgrer som tilbyr spesialisthelsetjenester.

- Det foreslas a gi private virksomheter godkjenninger uten volumbegrensning og uten
begrensninger i antall type helsetjenester. Hver godkjenning er foreslatt a gjelde i fem ar,
med mulighet til forlengelse med 5 ar av gangen.

- Kostnadene skal dekkes innenfor bevilgningene til de regionale helseforetakene.
Aktivitet som ikke alene kan finansieres av ISF- refusjoner ma sykehusene bruke
basisbevilgningen til & dekke.

- | forslaget stilles det feerre krav til de private aktgrene sammenlignet med den offentlige
spesialisthelsetjenesten og til dels ogsa de private som inngar avtale med RHFene. Det er
eksempelvis verken foreslatt krav knyttet til bemanning og kompetanse eller til
deltagelse i utdanning av helsepersonell.

- Nar det gjelder kvalitetskrav, palegges ikke private aktarer & opprette rad og utvalg som i
dag er palagt den offentlige spesialisthelsetjenesten (Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalg, Brukerutvalg, Kliniske etikkutvalg, osv.).

- Konsekvenser av forslaget som for eksempel «omfordeling» av helsepersonell fra det
offentlige til det private helsevesenet og faren for overbehandling, er ikke problematisert.

- Fritt behandlingsvalg skal tre i kraft i ar (forelgpig dato er 1. november), samtidig med
gvrige endringer i pasient- og brukerrettighetsloven.

Bakgrunn

Fritt behandlingsvalg er en bred reform som i fglge regjeringen skal redusere ventetidene
gjennom a mobilisere kapasitet i privat sektor, gke valgfriheten for pasientene og stimulere de
offentlige sykehusene til a bli mer effektive.

Fritt behandlingsvalg innebzerer at det etableres en ordning der alle private virksomheter som
tilbyr spesialisthelsetjenester og som oppfyller visse krav, kan levere definerte helsetjenester til
en pris fastsatt av staten, uten volumbegrensning.
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Private aktgrer med godkjenning kan ikke fa oppgaver/palegg gjennom eierstyring og heller
ikke gjennom private avtaler med RHFene, eller lovgivning, som i stor grad er forbeholdt den
offentlige spesialisthelsetjenesten. Man har derfor utarbeidet forslag til en forskrift, med vilkar
og oppfelgingsregime.

@konomi

Departementet foreslar a ta utgangspunkt i gjennomsnittspriser i kjgpsavtalene hos de fire
regionale helseforetakene, og beregne et sjablongmessig fratrekk fra disse.

Selv om prisen i et slikt system ofte vil ligge under den laveste anbudsprisen, vil fritt
behandlingsvalgsprisen i noen tilfeller ogsa kunne ligge noe over laveste anbudspris.

For & stimulere de offentlige sykehusene til & forbedre seg skal utgiftene til aktivitet hos private
med godkjenning budsjetteres og dekkes innenfor bevilgningene til de regionale
helseforetakene.

Det er i trad med hensynet til en enhetlig finansiering av de regionale helseforetakene og
motvirker en skjevfordeling mellom regionene og eventuelle gkonomiske tilpasninger, skriver
departementet.

Frem til og med 2014 har det veert fastsatt et tak mht hvor mange pasienter de offentlige
sykehusene kunne behandle. Dette er na fjernet.

Saksutredning

Regjeringen sendte i juni 2014 ut et generelt hgringsnotat om Fritt behandlingsvalg.
Heringsnotatet inneholdt forslag til to lovbestemmelser:
1. Pasientenes rett til & velge & motta helsehjelp hos en privat akter.
2. Hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven til & gi forskrift om nermere regulering av
ordningen Fritt behandlingsvalg.

UNN skrev hgringsuttalelse, hvor det ble reist flere problemstillinger og inngitt kritiske
merknader.

Prop. 56 L Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven (Fritt
behandlingsvalg) ble fremlagt i Stortinget 23. januar 2015, og behandlet 14. april. Forslaget ble
vedtatt med knapp margin. Pa denne bakgrunn sendte HOD 29.4.2015 ut forslag til forskrift om
Fritt behandlingsvalg pa haring.

Heringssaken ble behandlet i Stabsmetet ved UNN 26. mai. Det ble da bestemt at FFS skulle
utarbeide et utkast til hgringsuttalelse pa vegne av UNN og sende denne pa intern hgring til alle
klinikker og til Brukerutvalget og Klinisk Etikkomite. Operasjon- og intensivklinikken har
skrevet en uttalelse. Innspill fra klinikken er inntatt i uttalelsen.

Vurdering

Universitetssykehuset Nord-Norge HF ser pa forslaget som en villet dreining mot gkt
privatisering av helsevesenet i Norge. Vi savner drgftinger og utredninger som sier noe om de
konsekvenser forslaget vil kunne medfare sa vel for det offentlige helsevesenet, som for den
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delen av befolkningen, som ikke bor i de tettest befolkede omrader. Konsekvenser av forslaget
som for eksempel «omfordeling» av helsepersonell fra det offentlige til det private helsevesenet
og faren for overbehandling, er ikke problematisert i det 86 siders lange hgringsnotatet.

| forslaget til forskrift stilles det feerre krav til de private aktgrene enn den offentlige
spesialisthelsetjenesten og til dels ogsa til de private som inngar avtale med RHFene. Vi er ikke
enige i en slik forskjellsbehandling. Det er i forskriften verken foreslatt krav knyttet til
bemanning eller kompetanse. Det er heller ikke krav om deltagelse av utdanning av
helsepersonell. Vi er uenige i dette standpunktet og begrunner var uenighet i hgringsuttalelsen.

At private aktgrer ikke skal palegges opprettelse av rad og utvalg som Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalg, Brukerutvalg, Klinisk etikkutvalg, mv. harmonerer lite med fokuset pa
brukermedvirkning og gkt kvalitetskrav i helsetjenesten.

Innfering av fritt behandlingsvalg gir starre uforutsigbarhet i de gkonomiske rammene til
RHFene. Vi har ogsa kritiske merknader nar det gjelder ansvar for medisinske komplikasjoner
etter behandling hos private, ogsa nar det gjelder de skonomiske konsekvensene.

Konklusjon

UNN erkjenner at Fritt behandligsvalg er vedtatt og vil bli iverksatt inneveerende ar. Vi savner
imidlertid dreftinger og utredninger som sier noe om de konsekvenser forslaget vil innebaere. En
gjiennomfaring av Fritt behandlingsvalg, som foreslatt, vil kunne vere vanskelig a reversere. Vi
har derfor i hgringsuttalelsen gitt innspill som vi haper vil bli lyttet til og vurdert.
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE : NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep

0030 Oslo
Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tif.: Dato:
15/2161 2015/2161-3 Trude Johannessen, 77 62 76 69 12.8.2015

Horingsuttalelse - forslag til forskrift om private virksomheters adgang til a yte
spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten

1. Innledning
Det vises til hgringsnotat av 29.4.2015.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i ovennevnte hgringsnotat a gi private virksomheter
godkjenninger til 3 yte helsetjenester uten volumbegrensning og uten begrensninger i antall
type helsetjenester. Hver godkjenning er foreslatt a gjelde i fem ar, med mulighet til
forlengelse med 5 ar av gangen. Kostnadene skal dekkes innenfor bevilgningene til de
regionale helseforetakene.

| forslaget stilles det faerre krav til de private aktgrene sammenlignet med den offentlige
spesialisthelsetjenesten og til dels ogsa til de private som inngar avtale med RHFene. Det er
eksempelvis verken foreslatt krav knyttet til bemanning eller kompetanse. Det er heller ikke
krav om deltagelse i utdanning av helsepersonell.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF ser pa forslaget som en villet dreining mot gkt
privatisering av helsevesenet i Norge. Vi savner drgftinger og utredninger som sier noe om de
konsekvenser forslaget vil kunne medfgre sa vel for det offentlige helsevesenet, som for den
delen av befolkningen, som ikke bor i de tettest befolkede omrader. Konsekvenser av forslaget
som for eksempel «omfordeling» av helsepersonell fra det offentlige til det private
helsevesenet og faren for overbehandling, er heller ikke problematisert i det 86 siders lange
hgringsnotatet.

2. @konomiske konsekvenser

For a stimulere de offentlige sykehusene til a forbedre seg, skal utgiftene til aktivitet hos
private med godkjenning budsjetteres og dekkes innenfor bevilgningene til de regionale
helseforetakene. Det er i fglge departementet, i trdd med hensynet til en enhetlig finansiering
av de regionale helseforetakene og motvirker en skjevfordeling mellom regionene og
eventuelle gkonomiske tilpasninger.

Postadresse: Avdeling: Kvalitetsavdeling Telefon: 07766
UNN HF Besgksadr.: . Internett:  www.unn.no
Fakturaadr: UNN HF, c/o F&k@l¢afibitakideDbans 3232, 7439 Trondheim E-post: post@unn.no

Org.nr
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For a unnga konflikt med hensyn til konfidensialitet om anbudsprisene, foreslar departementet
a ta utgangspunkt i gjennomsnittspriser i kjgpsavtalene hos de fire regionale helseforetakene,
og beregne et sjablongmessig fratrekk fra disse. Stgrrelsen pa fratrekket foreslas knyttet til
kunnskap om kostnadsstruktur og prisvariasjon for den aktuelle tjenesten. Hvor mye prisen
skal nedjusteres fra gjennomsnittsprisen, skal vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle, men skal
gjores pa en mate som er i samsvar med rammen for prisfastsettelsen. Selv om prisen i et slikt
system ofte vil ligge under den laveste anbudsprisen, vil fritt behandlingsvalgsprisen i noen
tilfeller ogsa kunne ligge noe over laveste anbudspris.

Innfgring av fritt behandlingsvalg gir stgrre uforutsigbarhet i de gkonomiske rammene til
RHFene. Aktivitet som ikke alene kan finansieres av ISF- refusjoner ma sykehusene bruke
basisbevilgningen til 3 dekke. I tillegg vil det ikke bli satt volumbegrensninger nar det gjelder
private aktgrer. Dette samt en godkjenningsordning som er forholdsvis langsiktig (5 ar med
mulighet til forlengelse 5 ar om gangen), vil pa sikt kunne gi betydelige endringer i foretakenes
gkonomiske rammer, som igjen vil kunne gi fglger for tilbudet i det offentlige helsevesenet.
Utredningen unnlater a problematisere de gkonomiske konsekvensene for de regionale
foretakene.

Psykisk helsevern og rus er finansiert over basisbevilgningen, og omfattes ikke av
aktivitetsstyringen. For disse omradene vil derfor RHFene fortsatt baere risikoen dersom
aktiviteten blir hgyere enn anslatt.

Nar det gjelder medisinske komplikasjoner etter utredning og behandling, konkluderer HOD
med at det skal legges opp til at prisene innenfor somatikk skal inkludere alle deler av
pasientforlgpet, dvs. bade preoperativ konsultasjon, inngrep og oppfelging og ev. reoperasjon.
Medisinske komplikasjoner er kun nevnt i hgringen og man har verken drgftet gkonomi eller
innholdet i «kkomplikasjonsansvaret» naermere. Sentralt i RHFenes avtaler med private i dag, er
krav til bemanning og kompetanse. Det er i fglge departementet ikke aktuelt a fastsette vilkar
knyttet til bemanning og kompetanse i forskriften. Uten formelle krav til bemanning og
kompetanse kan handtering av medisinske komplikasjoner bli uforutsigbar og derved lett ende
opp i det offentlige helsevesen. Det er en situasjon som er vel kjent, ogsa i dagens samspill
mellom offentlig og privat helsetjeneste.

Vi vil ogsa bemerke at kostnader knyttet til ngdvendig kontroll av anbudsprosess og
kvalitetskontroll av Fritt behandlingsvalg, verken er bergrt eller problematisert i utredningen.
Begrensede pkonomiske midler bgr anvendes til direkte pasientbehandling, ikke til
byrakratiske kontrollfunksjoner.

3. Utdanning av helsepersonell

Departementet har vurdert at det ikke bgr settes som et vilkar for a fa tildelt godkjenning, at
den private virksomheten skal delta i utdanning av helsepersonell eller helsepersonell under
spesialistutdanning. Dette begrunnes blant annet med private aktgrers usikkerhet med hensyn
til volum, gkte kostnader og at medvirkning til utdanning egner seg best a regulere og a
finansiere mellom de regionale helseforetakene og den enkelte leverandgr med avtale. | tillegg
mener departementet at dersom man tildeler noen virksomheter med bedre forutsetninger,
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en eksklusiv rett til utdanning av helsepersonell, vil dette kunne komme i konflikt med
hensynet til likebehandlingen av aktgrene.

Vi er uenige i departementets vurderinger. Tilgangen til enkelte legespesialister,
operasjonssykepleiere og intensivsykepleiere er i dag vanskelig. Ved UNN har vi tydelig merket
konkurransen med andre offentlige institusjoner og private aktgrer. A skaffe ngdvendig
arbeidskraft, vil veere en hovedutfordring i mange ar fremover. Det er pafallende at
Departementet, nar muligheten na foreligger, unnlater a sgrge for at det skapes flere
utdanningsplasser for personell det allerede i dag er kritisk mangel pa.

Det er i det offentlige helsevesenet utdanning av helsepersonell skjer i dag. Dette er
ressurskrevende og behovet for praksisplasser er betydelig. Vi ser med bekymring pa at det
offentlige skal utdanne helsepersonell, som kan sgke seg bort fra det offentlige helsevesenet,
sa snart utdanningen er over. Det er ikke satt volumbegrensninger i forskriften. Dette
innebaerer at private aktgrer etter hvert, kan behandle et stort antall pasienter innenfor
enkeltomrader. Private aktgrer ma derfor etter evne, kunne forpliktes til a bidra til utdanning
av helsepersonell. | forskriften ma det apnes for at det skal kunne stilles vilkar om at private
aktgrer skal bidra til utdanning av helsepersonell bade ved fgrste gangs godkjenning og i hvert
fall ved vurdering av forlengelse.

4. Fare for overbehandling?

Det er ingen begrensninger nar det gjelder hvor mange helsetjenester den enkelte virksomhet
kan sgke om a fa levere, men virksomheten kan kun levere tjenester som den er godkjent for.
Etter departementets vurdering er det derfor uheldig dersom pasienter som mottar tjenester
av virksomheten som ytes etter denne forskriften, utsettes for direkte markedsfgring av andre
tjenester enn den helsehjelpen pasienten er henvist for, med mindre pasienten selv eksplisitt
ber om det. Det vil i sa fall kunne gke risikoen for overbehandling. Dette er den eneste
«drgftelsen» nar det gjelder overbehandling som mulig fglge av forslaget.

UNN foreslo under hgringsrunden for Fritt behandlingsvalg, at en eventuell innfgring av Fritt
behandlingsvalg kun burde innrettes mot hgyt prioriterte grupper der ventetidene er lange,
uten at ventetidene er medisinsk begrunnet. Det er en sammenheng mellom tilbud og
etterspgrsel av helsetjenester. @kt antall tilbydere vil ogsa ke sannsynligheten for
overbehandling. Det vil vaere naivt a tro at prioriteringer skjer uavhengig av gkonomiske
interesser. Vi registrerer at man i stedet for & lage begrensninger nar det gjelder hvilken type
behandling private skal kunne gi, apner for «all behandling».

5. Evaluering av Fritt behandlingsvalg

Innfgring av Fritt behandlingsvalg er ikke foreslatt evaluert. Vi mener man fortlgpende ma
evaluere ordningen ved a analysere forbruket av helsetjenester i befolkningen. Oppstar det
uheldige virkninger, er det viktig a ha klare juridiske hjemler i forskriften for a kunne ta
ngdvendige og hensiktsmessige helsepolitiske og samfunnsmessige hensyn. Norsk
pasientregister (NPR) bgr tildeles oppgaven for kontinuerlig kunnskapsbasert evaluering av
effekten av innfgring av Fritt behandlingsvalg.
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6. Kvalitetskrav

Vi papekte i var hgringsuttalelse til Fritt behandlingsvalg, at vi er redde for at det vil skje en
svekkelse av kvalitetskravet til private tilbydere nar man lanserer Fritt behandlingsvalg som en
alternativ vei inn i helsetjenestemarkedet for private tilbydere, i tillegg til anbudskonkurranser.
Nar de regionale helseforetakene inviterer til anbudskonkurranse, kan de i stor grad pavirke
hva slags behandlingstilbud de gjgr tilgjengelig for innbyggerne i regionen. Denne
tilpasningsdyktigheten er det vanskelig a se at man kan viderefgre ved tildeling av godkjenning.
Viregistrerer at disse synspunktene heller ikke har blitt Igftet frem ved behandlingen av saken.

Videre palegges ikke private aktgrer a opprette rad og utvalg som i dag er palagt den offentlige
spesialisthelsetjenesten (kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg, brukerutvalg, klinisk etikkutvalg,
osv.). UNN mener at utvalg som jobber med kvalitet i den offentlige spesialisthelsetjenesten,
kontinuerlig er med pa a forbedre kvaliteten og a sikre forsvarligheten. De vil ha en like viktig
funksjon i private helsevirksomheter som i det offentlige. Slike rad og utvalg bgr derfor
forskriftsfestes.

Med vennlig hilsen

Tor Ingebrigtsen Einar Bugge
Administrerende direktgr Fag- og forskningssjef
Sign. Sign.
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Foreliggende rapport er en oppfalging av de tidligere rapportene ”Sammenligning av kostnader i
lokalsykehusene i Helse Nord”. Forutsetninger og metodisk opplegg for rapporten er som
tidligere. Arets sammenligning er laget i to versjoner, der dette er rapport 2 — en oppsummering
av hovedrapporten. Ved a lese denne rapporten vil man fa samlet oversikt over kostnader og
produktivitet per 2014 sett i forhold til 2013 samt utvikling fra 2007. Dersom man gnsker a
gjere en dypere analyse og se utviklingen pa detaljniva, anbefales det at man ser naermere pa
rapport 1. Vedleggene knyttet til rapportene finnes ogsa i rapport 1, og er lagt ut pa nettbrettene
til styrerepresentantene under Andre dokumenter.

Omleggingen gjares som falge av et behov om at rapporten skal vere tilpasset flere malgrupper.
En malgruppe som gnsker a fa en innsikt i utvikling av kostnadsnivd og produktivitet i
lokalsykehusene i Helse Nord, og en gruppe som gnsker a bruke rapporten aktivt til analyse- og
forbedringsarbeid.
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Forord

Foreliggende rapport er en oppfglging av de tidligere rapportene "Sammenligning av kostnader i
lokalsykehusene i Helse Nord”. Forutsetninger og metodisk opplegg for rapporten er som
tidligere. Arets sammenligning er laget i to versjoner, der dette er rapport 2 - en oppsummering
av hovedrapporten. Ved a lese denne rapporten vil man fa samlet oversikt over kostnader og
produktivitet per 2014 sett i forhold til 2013 samt utvikling fra 2007. Dersom man gnsker a
gjore en dypere analyse og se utviklingen pa detaljniva, anbefales det at man ser naermere pa
rapport 1. Vedleggene knyttet til rapportene finnes ogsa i rapport 1.

Omleggingen gjgres som fglge av et behov om at rapporten skal veere tilpasset flere malgrupper.
En malgruppe som gnsker & fa en innsikt i utvikling av kostnadsniva og produktivitet i
lokalsykehusene i Helse Nord, og en gruppe som gnsker a bruke rapporten aktivt til analyse- og
forbedringsarbeid.

2
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1 MALSETTING OG FORVENTET RESULTAT

Malsettingen med denne rapporten er 3 sammenligne kostnader, aktivitet og personellbruk mellom
sykehus i Helse Nord for a skaffe relevant og handlingsrettet kunnskap om kostnadsforskjeller. Denne
kunnskapen vil kunne veere grunnlag for a iverksette tiltak som kan redusere kostnadene relatert til
pasientbehandling. Utgangspunktet er de betydelige kostnadsforskjellene som fremkommer i
SAMDATA og det faktum at det er betydelige forskjeller i gjennomsnittlig kostnadsnivd mellom
helseforetakene i Helse Nord og gvrige regionale helseforetak.

Siden SAMDATA viser kostnadsforskjellene pa foretaksniva har de begrenset verdi som redskap for
aktivt forbedringsarbeid. En viktig malsetting med dette arbeidet er derfor & vise forskjeller pa et niva
som gj@r det mulig 3 benytte dokumenterte funn i aktivt forbedringsarbeid, bade pa sykehusniva og
pa enhetsniva innen sykehus. Dokumentasjonen vil legge til rette for at sykehusenheter med hgyt
kostnadsniva kan lzere av enheter med lavt kostnadsniva. Gjennom arbeidet sgker en ogsa a vise
utvikling i kostnader, produktivitet og aktivitet over tid.

Inndeling av sykehusenhetene i fagomrader som medisin, kirurgi osv. ansees a vaere hensiktmessig
for dette formalet. Ulik organisering, gruppering og bokfgring av kostnader kan redusere verdien av
slike sammenligninger. Som det redegjgres for i rapporten, er det derfor gjort korreksjoner i
materialet for & gke sammenlignbarheten.

Forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet som presenteres i rapporten ma sees pa
som indikasjoner pa omrader som kan vaere gjenstand for ytterligere analyse. | rapporten har vi
identifisert omrader som wut fra analysen peker seg ut som klare kandidater for
kostnadseffektivisering, uten at det ngdvendigvis presiseres et absolutt niva for slike forbedringer.
Nivaet for forbedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr at sykehusenheter med kostnadsniva
pa gjennomsnittsniva bgr ha laveste kostnadsniva som referanse, mens enhetene som har hgyest
kostnadsniva bgr ha gjennomsnittet som referanse i en fgrste fase. For enhetene med lavest samlet
kostnadsniva viser analysene at ogsa disse innenfor enkelte fagomrader har potensial for forbedring.

4
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1.1 Sammendrag

| denne rapporten oppsummeres resultatene fra sammenligningen av kostnader som er gjennomfgrt
ved de 9 lokalsykehusenhetene i Helse Nord for 2014. NLSH Bodg og UNN Tromsg er holdt utenfor i
sammenligningen pa fagomradeniva fordi tilboudet ved disse to sykehusenhetene er mer differensiert
og derfor mindre sammenlignbart med virksomheten som drives ved lokalsykehusene.

Analysen viser at kostnadene per DRG poeng gkes med 3,7 prosent fra 2013 til 2014 og
gjiennomsnittlig kostnad per DRG poeng var i 2014 kr 40 824,-. Antall DRG poeng produsert per
arsverk (produktivitet) gkes med 0,5 prosent slik at netto nominell gkning i kostnad per DRG
poeng i samme periode blir 4,2 prosent. Samtidig ser vi at aktiviteten har gkt med 0,8 prosent.
Isolert sett skulle denne gkningen fgrt til en produktivitetsgkning pa 0,8 prosent. Men siden
bemanningen ogsa har gkt, gker produktiviteten mindre enn aktiviteten.

5
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2 METODE
2.1 Datagrunnlag og avgrensning

Datagrunnlaget for analysene er innhentet gjennom uttrekk fra helseforetakenes regnskapssystem
og lgnns- og personalsystem. Aktivitetsgrunnlaget er innhentet fra ASL (Analysesentret Lovisenberg).

| tidsrommet oktober 2012 — oktober 2013 har Helse Nord innfgrt et nytt Ignns- og personalsystem
fra Bluegarden. Dette innebzerer et skifte i kilde for I@gnns- og fravaersdata for benchmarkprosjektet.

| forbindelse med omleggingen har bade definisjonene av manedsverk og fravaersberegninger blitt
giennomgatt og harmonisert med nasjonale definisjoner. Det har ogsa veert gjort en
kvalitetsgjennomgang av kodeverk i forbindelsen med overgang til nytt system. Selv om mye av
innholdet i definisjonene ligger tett opp mot definisjoner har det en viss pavirkning pa utfallet av
indikatorene.

En annen endring er at det nye lgnns- og personalsystemet ogsa handterer reiseregninger. Dette
innebarer at systemet handterer langt stgrre mengde transaksjoner enn tidligere. Det er gjort et
arbeid for i stgrst mulig grad kunne gjenskape samme definisjoner pa kodeverket som den gamle
kilden og dette skal i fglge avstemminger stemme ganske godt overens.

Lgnns- og manedsverkdata er hentet fra manedsverksmarten
PAGA_BRUTTO_MAANEDSVERK_MART. Det er gjort et arbeid der vi har plukket ut tillegg- og
trekkskoder (TT-koder) som angar Ignn og som gjgr resultatet sammenlignbart med uttrekk fra det
gamle systemet. lIkke alle felt kan rekonstrueres, men alle som brukes i benchmarkprosjektet er
rekonstruert og skal stemme sann hgvelig. | tillegg til filtrering pa TT-koder er ogsa alle balanseposter
utelatt. Testing viser at dette gir sammenlignbare data fra gammelt til nytt Iannssystem.

35 T i |

] - bl - gt
BRUTT Flukbe & QUERY_FOR
1] ED?W akhusle
e I 'I"il_ i n 'I"il_ epa & * |om
MAFFING i Jeinar og OUERY_FOR Taw OUERY_FOR Suermary 545 Repot
fitres by balsnsepo Tables1 S
frn—— oy e
i - B - - v B — » B2z - i - o 3
e ] | ! "}J L | :]:; i
TTEODERLINN Eooder cen QUERY_FOR. Trrdwier QUERY_FOR Oy QUERY_FOR
TTkodsfa TT-hode Elusldat
e

TT_KODER_

Dette gjpres i SAS Enterprise Guide-prosjektet Journaldata til benchmarkrapport.egp som ligger i
katalogen RHF_Analysts.

Fraveer er basert pa tabellen PAGA_FRAVZAR_AVTALTE ARBEIDSDAGER i SAS der fraveersdagene er
beregnet ut fra nasjonal definisjon for fravaersberegning. Fravaersdagene er koplet med hvert enkelt
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arbeidsforhold som videre brukes for a fordele fravaersdagene pa kostnadsstedene der hvert enkelt
arbeidsforhold er registrert. Dette gjgres i SAS Enterprise Guide-prosjektet Fravaer til benchmark.egp
som ligger i mappen RHF_Analysts i produksjonsmiljget. Bildet under er fra objektene i dette
prosjektet.

Etter dette er fravaersdagene manuelt gruppert pa de samme kategoriene som fra det gamle
uttrekket i Excel. Definisjoner for fravaersberegning finnes i Helse Nord LIS-prosjektet.

- B = - 4 = - B =
B10_DVARR. . [uem [UERY_FOR..  Fiemer ARBEIDSFO... Konverer.. ARBFORJOIN

Builder duplikate... periodat.. %
= EI'
Query QUERY_FOR...
- , g , g ,

Builder!
PhGs,_FRAY.. Splitker GUERY_FOR... Fonverter... GUERY_FOR..  Syrzammen GUERY_FOR...
wdrog... & ogmén.. &rogmén..

| tabell 1 er vist henholdsvis samlet brutto kostnadsgrunnlag for alle HF'ene i Helse Nord (ekskl.
apoteket) og den delen av kostnadsgrunnlaget som inngar i sammenligningen. Ved etablering av
kostnadsgrunnlaget som inngar i sammenligningen er fglgende kostnader holdt utenfor:

e Avskrivninger

e Pensjon

e Arbeidsgiveravgift

For avskrivninger og pensjon begrunnes dette med at det anvendes ulike prinsipper mht hvordan
disse kostnadene fordeles ut pa ulike enheter i organisasjonen. Ved sammenligning av enheter kan
dette kan gi ulikheter i kostnadene som ikke er begrunnet i ulikt kostnadsniva. Ved a ekskludere disse
kostnadene sikrer en derfor stgrre konsistens i sammenligningen pa fagomradeniva.
Arbeidsgiveravgiften holdes utenfor fordi denne belastes med ulik sats i ulike omrader.

Tabell 1 viser hvor stor del av kostnadene i den enkelte sykehusenhet og i det enkelte HF som inngar i
sammenligningen. Fgrste kolonne i tabellen viser samlet kostnadsgrunnlag per HF og sykehusenhet
mens den andre kolonnen viser hvor mye av de samlede kostnadene til den enkelte sykehusenhet
som inngar. Av tabellen gar det frem at av et kostnadsgrunnlag for helseforetakene i Helse Nord
samlet pa 11 mrd i 2014, er det 2,067 mrd kr som er gjenstand for ssmmenligning i denne rapporten.

7
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Tabell 1 Samlet kostnadsgrunnlag og kostnadsgrunnlag som inngdr i sammenligningen i 2014

Sum avre_hia

foretak sykehus Totalt Totalt
Apoteket APOTEK -185 711391
Totalt Apoteket -185 711391
Finnmark FINNMARK FELLES 516416271
FINNMARK PSYKIATRI 239309274
HAMMERFEST 396 063 987 340 829 006
KIRKENES 304 445578 231133079
Totalt Finnmark 1456 294097 571 962 085
Helgeland HELGELAND FELLES 478 642098
HELGELAND PSYKIATRI 199 595 632
MOSJBEN 137 190038 121 958 196
RANA 286 001071 256 547019
SANDNESSJ@EN 237 966 920 213732854
Totalt Helgeland 1339 395 750 592 238 069
HNIKT HNIKT -15972521
Totalt HNIKT -15972521
HNRHF HNRHF 1034 474 891
Totalt HNRHF 1034474891
NLSH BOD@ SOMATIKK 1381 788 826
LOFOTEN 199 848 622 156 637 675
NLSH FELLES 438 035 147
NLSH PSYKIATRI 597 958 823
VESTERALEN 246 786 591 200 699 895
Totalt NLSH 2864 418009 357 337 569
UNN HARSTAD 423 228 967 345 370988
NARVIK 246542 311 200 696 152
TROMS@ SOMATIKK 2943 590077
UNN FELLES 160 337940
UNN PSYKIATRI 736 003 412
FINNSNES 251487
Totalt UNN 4509 697 003 546 067 140
Totalsum 11002 566345 2067 604 863
Som det gar frem av tabell 6 er det forskjell i kostnadsnivdet i de to kolonnene for de

sykehusenhetene som inngar i sammenligningen. Forskjellen er knyttet til kostnadene som er holdt

utenfor; arbeidsgiveravgift, pensjon, avskrivninger, poliklinikk som ikke er ISF-finansiert samt

virksomhet som har ekstern finansiering.

For & sikre at kostnadsforskjellene som fremkommer i analysen kan spores til et ansvarsniva i

organisasjonen, er det ved etablering av datagrunnlag sgkt a8 unnga kostnadsfordelinger. For a sikre

stgrst mulig grad av sammenlignbarhet er det imidlertid gjort noen korreksjoner i materialet.

Oversikt over disse korreksjonene er vist i vedlegg 1.

| tabell 2 er vist hvordan kostnadsgrunnlaget pa om lag 2 067 mill kr som analyseres, er fordelt pa

helseforetak og fagomrade.
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Fagomradet "Drift” omfatter i all hovedsak de ikke-medisinske servicefunksjonene som teknisk drift,
kjokken, renhold, vaskeri, medisinteknisk. | tillegg er all kontortjeneste kategorisert under dette
omradet.

Nar det gjelder fagomradet "Medisin” omfattes dette i all hovedsak av indremedisin. | den grad noen
av enhetene har poliklinisk virksomhet innenfor nevrologi, revmatologi, barn med mer, er dette
kategorisert innenfor dette omradet. Kirurgi omfatter generell kirurgi og ortopedi. | den grad en har
poliklinikk innenfor gre/nese/hals eller andre kirurgiske fagomrader, er dette kategorisert som

kirurgi.

Tabell 2 Kostnadsgrunnlag 2013 fordelt per fagomrédde og HF

Sum avre_hid foretak v

fag -T Finnmark Helgeland MNLSH UNN Totalsum
ADM 127 -372418 -372291
ANNET 13 548 549 254712 919901 14723161
BARN 21 245 480 21 246480
DRIFT 96 700 433 123973 779 68578 529 86472964 375725705
F@DE/GYN 45730 110 32379443 25105 825 31639380 137854758
HAB/REHAB 19 815 438 20603 868 7 662860 20871443 68953617
KIRURGI 91497 038 125076 257 59492 998 122667267 398 733561
KLINISK SERVICE 6771944 7518441 14290385
LABORATORIE 20420017 29154 054 16 838 038 19168560 85 630669
MEDISIN 123 105 016 118 266 511 95 950 442 121939177 450 261145
OPERASJON 2 966760 2 966760
OPERASION/ANESTESI/AKUTT/INTENSIV 107 124 942 121299 333 69 150 789 112788306 410 372369
RADIOLOGI 26002 118 21484824 11 264 634 19483699 78235335
SOMATIKK -29580 -29580
Totalsum 571 962 085 592238 069 357 324 784 546 067 140 2 067 592078

Folgende fagomrader inngar ikke i sammenligningen av kostnader per DRG-poeng som presenteres:

e Administrasjon

e Ambulanse

e  Psykiatri

e Rus

e Pasienttransport

e Gjestepasienter

e TNF-hemmere

e Behandlingshjelpemidler
e Andre felleskostnader

Med unntak for psykiatri og rus inngar disse kostnadene i felleskostnadene.

Siden det er kostnader knyttet til den DRG-relaterte virksomheten som skal analyseres, ma kostnader
knyttet til annen virksomhet trekkes ut. Dette gjgres for det fgrste ved & dele virksomhetene inn i
fagomrader, dernest ved a redusere kostnadsgrunnlaget tilsvarende eksternt finansiert virksomhet;
for eksempel Felles Akuttmottak, barnehager, boliger med mer.

Det er ikke gjort tilsvarende korreksjon i antall arsverk. | den grad en har ulikt omfang av eksternt
finansiert virksomhet vil en derfor kunne fa noe ulike resultater avhengig av om en maler kostnad per
DRG-poeng eller DRG-poeng per arsverk.

9
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Alle helseforetakene har desentralisert virksomhet lokalisert utenfor sykehusenhetene. Dette gjelder
Alta, Karasjok, Brgnngysund, Lenvik, Nordreisa, Indre Troms (TMS) og Steigen. Denne virksomheten
er holdt utenfor analysene, bade hva angar kostnad og aktivitet, siden det er virksomheten som
drives i den enkelte sykehusenheten som danner grunnlaget for analysen.

Kategoriseringen av kostnadssteder og kostnader i fagomrader slik den gar frem av vedleggene 3 og
4 i rapport 1, er gjennomgatt og avklart med gkonomiavdelingene i det enkelte helseforetak. |
tabellene 3 og 4 er vist samlet kostnads-, aktivitets- og personellgrunnlag for 2014 som inngar i

analysen.
Tabell 3 Kostnads-, aktivitets- og personellgrunnlag 2014 fordelt pa sykehusenhet
Verdier
sykehus ¥ Sumav re_hia Summer av drg_poeng Summer av arsverk
HAMMERFEST 340829 006 7 474 467
HARSTAD 345370988 9220 511
KIRKENES 231133079 4980 329
LOFOTEN 156637 675 4013 220
MOSJ@EN 121958 186 2943 182
NARVIK 200696 152 4938 306
RANA 256547 019 6591 362
SANDNESSI@EN 213732854 5369 298
VESTERALEN 200699 895 5118 289
Totalsum 2 067 604 863 50 646 2963
Tabell 4 Kostnads-, aktivitets- og personellgrunnlag 2014 fordelt pa fagomrader
Verdier
fag * Sumavre_hid Summerav drg_poeng Summer av arsverk
ADM 372291 1
ANESTESI 3
ANNET 14723161 14
BARN 21246480 599 31
DRIFT 375725705 567
F@DE/GYN 137 854758 5510 189
HAB/REHAB 68 953617 761 123
KIRURGI 398 733561 19114 525
KLINISK SERVICE 14290385 5 36
LABORATORIE 85 630669 119
MEDISIN 459 261145 22916 660
NEVROLOGI 12785
OPERASION 2 966 760
OPERASION/ANESTESI/AKUTT/INTENSIV 410372369 574
ORTOPEDI 1739
RADIOLOG 78235335 124
SOMATIKK -29580
Totalsum 2 067 604863 50 646 2963

2.2 Forhold som kan forklare kostnadsforskjeller

Noen av forskjellene som fremkommer mellom sykehusenhetene kan ha sin forklaring i svakheter i
den metoden som er valgt for analyse. | tillegg vil forskjeller kunne vaere knyttet til eksplisitte
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beslutninger i forhold til fordeling av ressurser. Dette kan veere forhold med kostnadsforskjeller som
folge av inntektsmodellen i Helse Nord, hgyere kostnader pa grunn av overlegepermisjon i Finnmark,
ulik organisering og gruppering pa sykehusene, og usikkerhet rundt bruk av DRG-systemet som
outputmal.

3 RESULTATER

3.1 Hovedtrekk i sammenligning av lokalsykehusene
Tabellene 5 og 6 viser samlede indekser for kostnadsniva og arbeidsproduktivitet.

Tabell 5 Kostnad per DRG-poeng, relativt kostnadsniva, relativt kostnadsniva i forhold til
sykehusenheten med lavest niva og niva i forhold til SAMDATA 2013 og 2014

2014
Kostnads- DRG- Kostn. per  Relativt Nivarelativ "SAMDATA"

Sykehusenhet grunnlag poeng DRG-poeng niva til lavest

HAMMERFEST 340829 006 7474 45 605 1,12 1,22 1,26
HARSTAD 345370988 5220 37457 0,92 1,00 1,04
KIRKENES 231133079 4580 46412 1,14 1,24 1,28
LOFOTEN 156637675 4013 39030 0,96 1,04 1,08
MOSJ@EN 121958196 25943 41442 1,02 1,11 1,15
NARVIK 200696 152 4938 40639 1,00 1,08 1,12
RANA 256547019 6591 38923 0,95 1,04 1,08
SANDNESSIBEN 213732854 5369 39809 0,98 1,06 1,10
VESTERALEN 200 699 895 5118 39217 0,96 1,05 1,09
Totalt 2 067 604 863 50 646 40824 1,00 1,13
2013

Kostnads- DRG- Kostn. per  Relativt Nivarelativ "SAMDATA"

Sykehusenhet grunnlag poeng DRG-poeng niva til lavest

HAMMERFEST 330634 020 7538 43 865 1,11 1,22 1,25
HARSTAD 328 681 658 9072 36232 0,92 1,01 1,03
KIRKENES 213424 850 4792 44538 1,13 1,24 1,27
LOFOTEN 152 818 146 4264 35842 0,91 1,00 1,02
MOSJ@PEN 119309 563 2988 39931 1,01 1,11 1,14
NARVIK 195 005 231 4560 42761 1,09 1,19 1,22
RANA 242 530553 6477 37 445 0,95 1,04 1,07
SANDNESSJ@EN 203 140 403 5417 37504 0,95 1,05 1,07
VESTERALEN 192 767 643 5134 37 545 0,95 1,05 1,07
Totalt 1978 312 067 50241 39377 1,00 1,12
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Tabell 6 DRG-poeng per drsverk inkludert innleid personell i 2013 og 2014, totalt
2014
Totalt Arsverk Refunderte Netto DRG- DRG per Relativt Rel. niva
Sykehusenhet inklinnleie arsverk arsverk poeng arsverk niva *) hgyest
HAMMERFEST 507,2 -40,5 466,6 7474 16,0 0,94 0,88
HARSTAD 563,9 -52,5 511,4 9220 18,0 1,05 0,99
KIRKENES 352,4 -23,9 328,5 4980 15,2 0,89 0,83
LOFOTEN 239,6 -19,9 219,8 4013 18,3 1,07 1,00
MOSJ@EN 199,5 -17,4 182,2 2943 16,2 0,95 0,88
NARVIK 339,4 -33,3 306,2 4938 16,1 0,94 0,88
RANA 401,1 -39,2 361,9 6591 18,2 1,07 1,00
SANDNESSJ@EN 324,0 -25,9 298,1 5369 18,0 1,05 0,99
VESTERALEN 308,4 -19,7 288,7 5118 17,7 1,04 0,97
Totalt 3235,7 -272,3 2963,4 50 646 17,1 1,00 0,94
2013
Totalt Arsverk Refunderte Netto DRG- DRG per  Relativt Rel. niva
Sykehusenhet inklinnleie arsverk arsverk poeng arsverk niva *) hgyest
HAMMERFEST 526,1 -51,3 474,8 7538 15,9 0,93 0,82
HARSTAD 566,2 -61,8 504,5 9072 18,0 1,06 0,93
KIRKENES 349,9 -24,4 325,5 4792 14,7 0,87 0,76
LOFOTEN 244,0 -23,8 220,2 4264 19,4 1,14 1,00
MOSJPEN 201,6 -18,9 182,7 2988 16,4 0,96 0,84
NARVIK 333,0 -31,4 301,6 4560 15,1 0,89 0,78
RANA 403,8 -43,5 360,3 6477 18,0 1,06 0,93
SANDNESSJ@EN 320,0 -22,6 297,4 5417 18,2 1,07 0,94
VESTERALEN 317,5 27,8 289,7 5134 17,7 1,04 0,92
Totalt 3262,2 -305,5 2956,7 50 241 17,0 1,00 0,88

Hovedtrekkene i analysene av lokalsykehusene som presenteres i denne rapporten er:

Kostnad per DRG-poeng

Harstad har lavest kostnadsniva malt som kostnad per DRG poeng.

Ingen enheter har lavere kostnader enn det beregnede gjennomsnittet i SAMDATA.
Harstad, som har lavest niv3, har et niva 4 prosent over gjennomsnittet i SAMDATA.
Samlet kostnadsforskjell mot laveste kostnad i 2014 utgjgr 170,5 mill kr, en nedgang pa
7,1 mil kr fra 2013.

@kning i kostnad per DRG poeng i forhold til 2013 samlet pa 3,7 prosent (jfr. tabell 10)
og gkning i arbeidsproduktiviteten med 0,5 prosent sammenlignet med 2013 (jfr. tabell
22). Aktiviteten er gkt med 0,8 prosenti 2014 sammenlignet med 2013 (jfr tabell 10).
Det er fortsatt betydelige kostnadsforskjeller mellom de ulike sykehusenhetene, og
forskjellen mellom laveste og hgyeste er den samme sammenlignet med 2013.

Narvik har sammenlignet med 2013 en nedgang i kostnad per DRG poeng, mens de
gvrige sykehusene opplever en gkning i samme periode.

Betydelig forverring for Lofoten som har hatt en gkning i kostnad per DRG poeng med
8,9 fra 2013.

Arbeidsproduktivitet/DRG-poeng per arsverk

Samlet forskjell i arbeidsproduktivitet per fagomrdde malt mot hgyeste
arbeidsproduktivitet er redusert til totalt 190 arsverki 2014.
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Det er fortsatt betydelige forskjeller i arbeidsproduktivitet mellom de ulike
sykehusenhetene, men forskjellen mellom laveste og hgyeste nivd er redusert
sammenlignet mot 2013.

Lofoten har hgyeste arbeidsproduktivitet mens Kirkenes har lavest. Narvik har stgrst
gkning av arbeidsproduktiviteten sammenlignet med 2013. Forbedringen skyldes for
Narvik stgrre gkningen i aktiviteten enn antall arsverk.

Lofoten opplever samtidig stgrst reduksjon i arbeidsproduktiviteten i 2014
sammenlignet med samme periode i 2013 med 5,7 prosent. Redusert produktivitet i
Lofoten kan henfgres til lavere DRG aktivitet samtidig som antall arsverk er omtrent
uendret.

3.2 Utvikling perioden 2007 til 2014

Figurene 1 og 2 viser utvikling i kostnadsindeks og indeks for arbeidsproduktivitet fra 2007 til 2014.

Figurene bestar av tre deler hvor den fgrste viser alle sykehusenhetene samlet for a fa frem samlet

variasjon fra 2007 til 2014. 1 forhold til arbeidsproduktivitet opplevde man en reduksjon i

forskjellene mellom hgyeste og laveste frem til 2010 en gkning i 2011, en reduksjon i 2012, en
gkning i 2013 og en reduksjon i 2014.

Figur 1

Indeks for kostnad per DRG-poeng 2007 til 2014 for lokalsykehusene
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Figur 2

Indeks for DRG per drsverk (arbeidsproduktivitet) 2007 til 2014 for lokalsykehusene
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3.3 ForskKkjeller i kostnader per DRG-poeng 2014 for lokalsykehusene

| tabellene 7 og 8 er vist kostnadsforskjell malt i mill kr mot gjennomsnittlig og laveste niva innenfor
hvert fagomrade for de sykehusenhetene som inngar i sammenligningen. Fagomrader som har
kostnadsniva lavere enn gjennomsnittet fremkommer med ”-” i tabell 7. | tabell 8 betyr ”-” at
enheten har lavest niva.

| tabell 8, som viser forskjell i forhold til laveste niva, fremkommer Lofoten (som samlet har det
laveste kostnadsnivaet) med en forskjell pa 85,2 mill kr. Dette skyldes at enheten, som det fremgar
av tabellen, innenfor flere av omradene har et forbedringspotensial mot enheten som har laveste
kostnader.

Nar det gjelder Hab/rehab har en valgt a benytte samlet DRG-aktivitet som aktivitetsgrunnlag fordi
deler av dette fagomradet ikke generer egne DRG-poeng, men er en servicevirksomhet for gvrige
deler av virksomheten. Siden det er samlet DRG-aktivitet som danner grunnlag for sammenligningen
innenfor Hab/rehab er forskjellene som fremkommer knyttet til forskjeller i tiloud og ikke i
kostnadseffektivitet eller arbeidsproduktivitet.

Tabellens del 3 viser endring fra 2013 til 2014.

Tabell 7 Kostnadsforskjeller 2013 og 2014 ved lokalsykehusene i Helse Nord mdlt mot
gjennomsnittet innenfor hvert fagomrade (mill kr)
2014
Mottak/intensiv
Syke husenhet Medisin Kirurgi Fade/gyn Hab/rehab anestesi/oper Laboratorie  Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 12,2 - 0.2 - 5,5 0.2 4,2 0,8 74 304
HARSTAD - 316 0.2 61 - - - - 28 40,7
KIRKENES 57 - 61 8,2 0,8 - 26 3,5 52 330
LOFOTEN - - 19 - - 09 - 0.4 0.5 3.7
MOSIBEN - - 0.8 - 18 - - 5,4 - 7.9
MARVIK 6.5 - - - 3,9 0.5 15 - - 124
RANA - - - - 1,2 29 15 BB - 144
SANDNESSI@EN - 67 4.4 7.7 - 14 - - - 203
VESTERALEN 3.4 - - - 1,8 0.5 - 0,5 - 6.3
Totalt 27,9 38,4 13,5 23,0 15,0 6,5 9,7 19,3 15,8 169,2
2013
Mottak/intensiv
Sykeh het Medisin Kirurgi Fgde/gyn  Hab/rehab i/oper Laboratorie  Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 3,3 9,2 2,2 - 0,4 - 5,1 0,9 838 29,8
HARSTAD - 19,6 - 4,0 - - - - 2,7 26,3
KIRKENES 6,4 - 3,9 8,3 2,3 - 2,1 4,5 4,5 31,8
LOFOTEN - - 0,1 - - 1,4 - 0,9 - 2,4
MOSJPEN - - 1,1 - 1,9 0,2 - 4,0 - 73
NARVIK 7,3 - 2,7 - 7,2 1,9 1,0 1,4 - 21,4
RANA - - - - 1,4 2,6 1,2 7,5 - 12,7
SANDNESSJBEN - - 3,6 7,4 - 1,3 - - - 12,3
VESTERALEN - - - 2,7 0,0 0,5 - - - 3,2
Totalt 17,0 28,7 13,5 22,3 13,2 8,0 9,4 19,2 16,0 147,2
Nivd 2014 mot 2013
Mottak/intensiv

y h Medisi Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab anestesi/op( Laboratorie Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 8,9 -9,2 -2,0 - 51 0,2 -0,9 -0,1 -1,4 0,7
HARSTAD - 12,1 0,2 2,1 - - - - 0,1 14,4
KIRKENES -0,6 - 2,2 0,9 15 - 0,5 -1,0 0,7 1,2
LOFOTEN - - 1,8 - - -0,5 - -0,5 0,5 13
MOSJ@EN - - -0,4 - -0,1 -0,2 - 14 - 0,6
NARVIK -0,8 - -2,7 - -3,2 -1,4 0,5 -1,4 - -9,0
RANA - - - - -0,2 0,3 0,3 1,3 - 1,7
SANDNESSJBEN - 6,7 0,8 0,3 - 0,1 - - - 8,0
VESTERALEN 3,4 - - 2,7 1,8 0,0 - 0,5 - 3,0
Totalt 10,9 9,7 0,0 0,6 1,8 1,4 0,3 0,1 -0,1 22,0
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Tabell 8 Kostnadsforskjeller 2014 og 2013 ved lokalsykehusene i Helse Nord malt mot
enheten med lavest kostnad per DRG innenfor hvert fagomrdade (mill kr)
2014
Mottak/intensiv
Syke husenhet Medisin Kirurgi Fade/gyn Hab/rehab anestesi/oper Laboratorie  Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 30,6 51 11,4 - 17,8 45 7.9 14,2 121 1035
HARSTAD 17.8 40,7 B0 - 5.4 - 0.7 - BB B52
KIRKEMES 15,3 21 11,3 - 5,0 20 51 12,4 B3 654
LOFOTEMN 11,5 - 59 - - 32 17 7.6 3.0 329
MOSIBEN B.5 19 22 - 6,7 13 0.9 10,7 - 322
MNARVIK 18,5 0.9 59 - 12,1 33 3.9 6,9 -05 52,1
RANA 13,5 01 - 12,2 6.7 4.8 20,6 - 57,8
SANDMESSIBEN - 14,2 10,2 - 6,4 45 0.2 B9 - 445
VESTERALEN 18,6 25 23 - 10,3 3.5 - 8,7 0.3 47,0
Totalt 139,2 67,4 57,3 = 83,9 29,0 25,2 90,9 316 524,6
2013
Mottak/intensiv
Sykeh het Medisin Kirurgi Fgde/gyn  Hab/rehab i/oper Laboratorie  Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 14,8 17,3 12,6 - 8,2 -0,0 8,1 14,1 14,0 89,1
HARSTAD 11,0 29,2 7,4 - 89 1,1 -0,4 - 9,1 66,3
KIRKENES 13,2 -0,0 89 - 73 2,1 4,0 12,8 7,8 56,2
LOFOTEN 2,6 0,3 3,9 - 2,5 3,7 0,0 83 2,6 19,0
MOSJBEN 4,4 1,7 2,4 - 50 1,8 0,7 9,2 -0,0 25,2
NARVIK 13,9 6,2 6,5 - 11,9 4,3 2,8 9,4 0,1 55,1
RANA 7,6 0,1 - - 8,2 6,0 3,8 18,8 1,2 45,7
SANDNESSJBEN - 6,1 9,4 - - 4,2 0,3 9,0 - 28,9
VESTERALEN 7,0 4,6 1,9 - 5,4 3,2 0,7 6,1 0,2 29,2
Totalt 74,6 65,6 52,9 o 52,6 26,4 20,0 87,7 35,0 414,8
Nivd 2014 mot 2013
Mottak/intensiv

Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fade /gyn Habfrehab anestesi/opi Laboratorie Radiologi Drift Annet Sum
HAMMERFEST 15,8 -12,2 -1,2 - 8.6 45 -0,2 0.2 -2,0 14.4
HARSTAD 6.8 11,5 0.6 - 0.5 -1,1 11 - -0,5 18,9
KIRKEMES 6,0 21 24 - 1.7 -0,1 11 -04 0,5 13,2
LOFOTEN BB -0,3 20 - 25 -0,4 1.7 -0.8 0.4 13,8
MOSIBEN 41 0.2 -0.1 - 16 -0,5 0.2 15 0,0 69
MNARVIE 56 -5,3 -05 - 0.2 -0.9 11 -25 -0.6 -3,0
RANA 59 -0,0 - - 4,0 07 09 19 -1,2 12,1
SANDNESSIBEN - B1 0.8 - 6.4 04 -01 -0.1 - 15,5
VESTERALEN 11,6 -2,1 0.3 - 4,9 0.3 -0,7 3.6 0,0 17,8
Totalt 64,6 1,8 44 = 31,4 2,6 5,1 32 -3,4 109,8

3.4 ForsKjeller i arbeidsproduktiviteti 2014 og 2013 malti arsverk
for lokalsykehusene

| tabellene 9 og 10 er vist forskjell i arbeidsproduktivitet mot gjennomsnittlig og hgyeste niva
innenfor hvert fagomrade for de sykehusenhetene som inngar i sammenligningen, malt i arsverk.
Fagomrader som har arbeidsproduktivitet hgyere enn gjennomsnittet fremkommer med ”-” i tabell
9. | tabell 10 betyr ”-” at enheten har hgyest niva.

| tabell 10, som viser forskjell i forhold til hgyeste niva, fremkommer Lofoten, som er blant enhetene
med hgyest arbeidsproduktivitet, med en forskjell pa 54,5 arsverk. Dette skyldes at en innenfor de

fleste av omradene har et forbedringspotensial mot enheten som har hgyest arbeidsproduktivitet.

Tabellenes del 3 viser endring fra 2013 til 2014.

15

Sak 70 - Side 28 av 39



Sak 70/2015, Orienteringssak 3, vedlegg 1

Tabell 9 Forskjell i arbeidsproduktivitet 2013 og 2014 ved lokalsykehusene i Helse

Nord malt mot gjennomsnittlig arbeidsproduktivitet innenfor de ulike

fagomradene, arsverk

2014
Mottak/
Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fede/gyn Hab/rehab intensiv/anelaboratorie Radiologi  Drift Sum
HAMMERFEST 87 - - - 9,7 - - 0,9 19,3
HARSTAD - 34,9 0,8 12,9 33 - - - 518
KIRKEMES 1.8 - 43 17,0 - 1.8 2,9 19,7 47,5
LOFOTEN - - - 2,6 - 0,2 - - 2,9
MOSI@EN - - 3,5 - 24 03 1,1 2,1 15,4
NARVIK 24.8 - - - 11,1 37 3,2 9,5 52,3
RANA - - - - - 2,7 2,0 0,5 5,2
SANDNESSI@EN - 17,0 9,6 5,6 - 0,6 - - 32,8
VESTERALEN 2,0 - - - - 0,1 0,0 6,2 g3
Totalt 37,2 51,9 18,1 38,2 32,5 9,5 9,2 38,9 235,5
2013
Mottak/
Sykehusenhet  Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/ane Laboratorie Radiologi  Drift Sum
HAMMERFEST - 10,1 - - 10,7 - - 1,1 21,9
HARSTAD - 24,8 - 9,4 4,5 - - - 38,7
KIRKENES 6,9 - 5,6 16,0 - 2,5 1,7 16,4 49,1
LOFOTEN - - - - - - - - -
MOSJ@EN - - 3,9 0,1 7,5 0,9 1,3 0,3 14,2
NARVIK 21,2 - 3,0 - 15,5 4,4 3,6 12,2 59,9
RANA 1,3 - - - - 1,9 1,0 4,6 8,8
SANDNESSJ@EN - 43 8,9 4,5 - - - - 17,7
VESTERALEN - - - 7,1 - - 1,0 2,5 10,6
Totalt 29,4 39,1 21,5 37,1 38,2 9,7 8,6 37,1 220,8
Niva 2014 mot 2013
Mottak/
Sykehusenhi Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/ane Laboratorie Radiologi  Drift Sum
HAMMERFES 8,7 -10,1 - - -1,0 - - -0,2 -2,6
HARSTAD - 10,1 0,8 3,5 -1,3 - - - 13,1
KIRKENES -5,1 - -1,3 1,0 - -0,6 1,2 33 -1,6
LOFOTEN - - - 2,6 - 0,2 - - 2,9
MOSJ@EN - - -0,5 -0,1 0,9 -0,6 -0,3 1,8 1,2
NARVIK 3,6 - -3,0 - -4,3 -0,7 -0,4 -2,8 -7,6
RANA -1,3 - - - - 0,8 1,0 -4,1 -3,6
SANDNESSJ¢ - 12,7 0,6 1,1 - 0,6 - - 15,1
VESTERALEN 2,0 - - -7,1 - 0,1 -1,0 3,8 -2,3
Totalt 7,8 12,8 -3,4 1,0 -5,7 -0,2 0,6 1,8 14,7
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Tabell 10 Forskjell i arbeidsproduktivitet 2013 og 2014 ved lokalsykehusene i Helse Nord malt
mot enhetene med hgyest arbeidsproduktivitet innenfor de ulike fagomradene,
drsverk

2014

Mottak/

Sykehusenhet Medisin Kirurgi Fede/gyn Hab/rehab intensiv/anelaboratorie Radiologi  Drift Sum

HAMMERFEST 32,0 26,6 11,0 1.6 28,5 15 2,0 22,2 1254

HARSTAD 21,3 63,6 9,0 28,7 26,4 -0,0 - - 149,0

KIRKEMES 189 15,1 9,7 25,6 2,6 5,2 5,6 33,9 116,6

LOFOTEN 12,9 12,2 3,7 9,5 - 2,9 2,0 11,2 54.4

MOSI@EN 9,3 9,9 5,0 49 15,8 2,3 2,6 10,5 60,4

NARVIK 41,2 - 41 03 23,5 7.0 58 23,5 105,4

RANA 19,8 29,2 -0,0 - 151 7.1 5,5 19,3 95,9

SANDNESSI@EN - 40,9 15,6 14,8 6,4 4.2 0,6 2,9 85,5

VESTERALEN 21,2 16,9 1,8 1,5 28 3,5 2,7 20,8 77,2

Totalt 176,6 214,4 59,9 87,1 127,3 3,6 26,8 144,2 869,9

2013

Mottak/

Sykehusenhet  Medisin Kirurgi Fgde/gyn Hab/rehab intensiv/ane Laboratorie Radiologi  Drift Sum

HAMMERFEST 4,8 28,5 10,8 2,0 33,8 0,5 2,0 20,1 102,5

HARSTAD 7,7 46,6 6,7 29,2 32,3 - - - 122,6

KIRKENES 13,7 9,5 11,3 26,5 9,9 4,8 4,2 28,5 108,3

LOFOTEN - 6,3 2,5 9,0 - 2,1 1,9 9,6 34,4

MOSJ@EN 2,3 5,0 5,4 6,7 16,7 2,4 2,9 7,8 49,1

NARVIK 27,7 - 7,5 1,7 29,4 6,6 6,0 23,7 102,6

RANA 9,5 19,9 1,4 - 17,5 51 4,3 20,9 78,6

SANDNESSI@EN 2,1 19,6 15,7 16,3 7,3 2,5 1,0 0,5 65,1

VESTERALEN 6,0 13,2 - 18,3 7,0 0,6 3,7 15,4 64,2

Totalt 73,8 148,5 61,3 109,7 154,0 24,7 26,0 126,5 724,5

Niva 2014 mot 2013

Mottak/

Sykehusenh Medisin Kirurgi Fode/gyn Hab/rehab intensiv/anelaboratorie Radiologi  Drift Sum

HAMMERFES 27,2 -1,8 01 -0,4 -5,3 1,0 -0,0 21 22,9

HARSTAD 13,5 17,0 2,3 -0,5 -5,9 -0,0 - - 26,4

KIRKENES 52 57 -1,6 -0,9 -7,2 0,3 14 54 83

LOFOTEN 12,9 59 1,3 0,6 - 0,8 01 1,6 23,0

MOSI@EN 7,0 50 -0,3 -1,8 -0,9 -0,1 -0,2 2,6 11,2

MNARVIK 13,5 - -3,4 -1,5 -5,9 0,3 -0,2 -0,2 2,8

RANA 10,4 9,3 -14 - -2,4 2,0 1,1 -1,6 17,3

SANDNESSJ¢ 2,1 21,3 -0,1 -1,5 -0,9 1,7 -0,4 24 20,5

VESTERALEN 15,2 3,7 1,8 -16,7 1,8 2,9 -1,0 5,4 13,0

Totalt 102,8 65,9 1,3 22,7 -26,7 89 0,8 17,6 145,4

3.5 Utvikling i kostnadsniva og arbeidsproduktivitet per fagomrade
| figurene nedenfor er vist utvikling i relativt niva for arbeidsproduktivitet kostnadsniva samt utvikling
i kostnadsniva og indeks for arbeidsproduktivitet fra 2007 til og 2014 for de enkelte fagomrader.
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Figur 3 Relativt kostnadsniva 2007-2014 fagomrddet medisin
Indeks kostnad per DRG Medisin 2007 - 2014
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Figur 4 Relativt niva arbeidsproduktivitet 2007 — 2014 fagomrddet medisin

Indeks DRG per arsverk Medisin 2007-2014
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Figur 5 Relativt kostnadsniva 2007 — 2014, kirurgi
Indeks kostnad per DRG Kirurgi 2007 -2014
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Figur 6 Relativt niva arbeidsproduktivitet 2007 — 2014, kirurgi
Indeks DRG per arsverk Kirurgi 2007-2014
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Figur 7 Relativt kostnadsniva 2007 — 2014, fede/gyn
Indeks kostnad per DRG Fgde/gyn 2007 -2014
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Figur 8 Relativt niva arbeidsproduktivitet 2007 — 2014, fode/gyn
Indeks DRG per arsverk Fgde/gyn 2007-2014
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Figur 9 Relativt kostnadsniva 2007 — 2014, mottak/intensiv/anestesi/operasjon
Indeks kostnad per DRG Mottak/ intensiv/operasjon/anestesi 2007 -
2014
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Figur 10 Relativt niva arbeidsproduktivitet 2007 — 2014 mottak/intensiv/anestesi/operasjon
Indeks DRG per drsverk Mottak/intensiv/
operasjon/anestesi 2007-2014
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Figur 11 Relativt kostnadsnivd 2007 — 2014, laboratorie
Indeks kostnad per DRG Laboratorie 2007 -2014
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Figur 12 Relativt niva arbeidsproduktivitet 2007 — 2014, laboratorie
Indeks DRG per arsverk laboratorie 2007- 2014
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Figur 13 Relativt kostnadsniva 2007 — 2014 radiologi
Indeks kostnad per DRG Radiologi 2007 -2014
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Figur 14 Relativt niva arbeidsproduktivitet 2007 — 2014, radiologi
Indeks DRG per arsverk Radiologi 2007-2014
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Figur 15 Relativt kostnadsniva 2007 — 2014, drift

Indeks kostnad per DRG Drift 2007 -2014
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Figur 16 Relativt niva arbeidsproduktivitet 2007 — 2014, drift
Indeks DRG per arsverk Drift 2007-2014
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3.6 Utvikling i lgnn per arsverk 2007 — 2014

Figur 17 viser utvikling i indekser for Ignn per arsverk 2007 til og med 2014. Figuren viser betydelig
forskjell pa niva i kostnadene per arsverk. Slike forskjeller kan i tillegg til ulikt Ignnsniva blant annet
skyldes ulik sammensetting av arbeidsstokken (kompetanse) og ulikt omfang av overtid. Forskjellene
mellom hgyeste og laveste niva i 2014 er noe lavere enn i 2013.

Figur 17 Indeks Ignn per drsverk 2007 — 2014

Indeks Ignn per arsverk Totalt 2007-2014
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3.7 Utvikling i netto kostnader ekskl. lgnn. 2008 — 2014

Figur 18 viser indekser for netto kostnader nar Ignn holdes utenfor, dvs. alle kostnader ekskl. Ignn og
fratrukket kostnader for ekstern virksomhet. Sosiale kostnader er inkludert. Figuren viser at det er
store forskjeller i disse kostnadene mellom enhetene og at disse forskjellene varierer over tid, blant
annet knyttet til engangskostnader ved vedlikehold. Narvik, Harstad og Vesterdlen har et
kostnadsniva vesentlig over de gvrige sykehusenhetene.

Figur 18 Indeks netto kostnader ekskl. lonn per DRG-poeng totalt 2008 — 2014
Indeks netto kostnader ekskl Ienn per DRG-poeng
Totalt 2008-2014
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4 FORSLAG TIL FORETAKSVIS PRIORITERING AV VIDERE
ARBEID

Med bakgrunn i de funn som er gjort er det i dette kapitlet gitt en foretaksvis oversikt over hvilke
omrader som bgr prioriteres for videre analyse og oppfglging.

Ved utarbeidelse av oversikten er det ved valg av sammenligningsenhet sgkt a finne en sykehusenhet
med om lag samme stgrrelse og innhold og som har lavere kostnader eller hgyere
arbeidsproduktivitet. Dette ma ikke sees pa som et uttrykk for et konkret forslag om en ambisjon om
at kostnadsnivaet skal ned til dette lave nivaet. Denne kartleggingen i RHF-regi identifiserer
mulige/sannsynlige omrader for effektivisering, men ambisjonsnivd og konkrete tilpasninger ma
gjores i det enkelte HF.

4.1 Finnmarkssykehuset

De to sykehusenhetene i Finnmarkssykehuset fremkommer begge med et relativt hgyt
kostnadsniva. De er lokalsykehusene i sammenligningen med hgyest kostnad pr DRG i 2014 og
blant de tre som har lavest arbeidsproduktivitet av lokalsykehusene i Helse Nord. Sykehuset i
Hammerfest har fra 2013 til 2014 en gkning i kostnad per DRG poeng pa 4 prosent og en gkning
i produktiviteten pad 0,4 prosent. Kirkenes har en gkning i kostnad per DRG poeng pa 4,2 prosent
og en gkning i produktiviteten pa 3 prosent siste ar.

Med de prinsippene som er lagt til grunn ved sammenligningen fremkommer de to enhetene
med et negativt kostnadsavvik i forhold til gjennomsnittet pa hvert fagomrade pa om lag 61,6
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mill kr, en gkning pa om lag 1,9 mill kr fra 2013. Om en bruker laveste kostnad innenfor hvert
fagomrade som malestokk, fremkommer en forskjell pa neermere 172,9 mill kr (en gkning pa
27,6 mill kr).

Forskjell i antall arsverk utgjgr 66,8 (nedgang pa 4,2) malt mot gjennomsnittet og 242 (en
gkning pa 31,2) malt mot beste resultat innenfor hvert fagomrade. Hammerfest gker sin forskjell
med 22,9 arsverk malt mot hgyeste arbeidsproduktivitet mens Kirkenes gker med 8,3.

Aktiviteten pa sykehuset i Hammerfest er redusert med 0,8 prosent i 2014. Samtidig har antall
arsverk vert redusert med 8,2. Dette fgrer til at produktiviteten er gkt med 0,4 prosent.
Aktiviteten pa sykehuset i Kirkenes er gkt med 3,9 prosent samtidig som antall arsverk er gkt
med 3. Dette fgrer til at produktivitet gkes med 3 prosent fra 2013 til 2014.

I forhold til indeks lgnn per arsverk har Hammerfest og Kirkenes en gkning fra 2013 til 2014
med henholdsvis 2,9 og 3,1 prosent gkning. Samtidig har Hammerfest og Kirkenes ett lgnnsniva
som er 1 prosent over gjennomsnittet.

Videre arbeid med analyse og oppfglging i Finnmarkssykehuset bgr ha som mal at en innenfor
de aktuelle fagomradene etablerer et kostnadsniva og en arbeidsproduktivitet som nzermer seg
gjennomsnittsnivaet for Helse Nord.

Folgende fagomrdder bgr ut fra forskjell i kostnadsnivd og arbeidsproduktivitet vurderes
prioritert for videre arbeid innenfor Finnmarkssykehuset (ikke prioritert rekkefglge):

1. Medisin Hammerfest, jf Harstad og Rana

2. Medisin Kirkenes, jf Lofoten

3. Fade/gyn Kirkenes, jf Narvik

4. Kostnader til medisinsk materiell i Hammerfest
4.2 UNN

Kostnad per DRG poeng for Narvik er akkurat pa gjennomsnittet, mens Harstad har en kostnad
pr DRG poeng 8 prosent under gjennomsnittet i Helse Nord. Harstad har lavest kostnad pr DRG
poeng i sammenligningen.

[ forhold til gjennomsnittlig kostnadsniva pa hvert fagomrade fremkommer Narvik med ett niva
pa lag 12,4 mill kr hgyere enn snittet i 2014, en nedgang pa om lag 9 mill fra 2013. Harstad har
ett lavere kostnadsniva enn gjennomsnittet pa om lag 31 mill kroner, en gkning pa 2,5 mill fra
2012. Om en bruker gjennomsnittlig kostnad innenfor hvert fagomrade som mal fremkommer
en samlet forskjell pa omlag 40,7 mill kr (gkning pa 5,7 mill kr).

Forskjellen i antall arsverk utgjgr 51,8 (gkning 13,1 arsverk) for Harstad og 52,3 (nedgang 7,6
arsverk) for Narvik mot gjennomsnittet for hvert fagomrade og sammenlignet mot hgyeste
arbeidsproduktivitet innenfor hvert fagomrade 149 for Harstad (gkning pa 26,4) og Narvik
105,4 arsverk (gkning 2,8).

Aktiviteten pa sykehuset i Harstad har gkt med 1,6 prosent i 2014. Samtidig har antall arsverk
blitt gkt med 6,8. Dette fgrer til at produktiviteten er uendret. Aktiviteten pa sykehuset i Narvik
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er gkt med 8,3 prosent samtidig som antall arsverk er gkt med 4,6. Dette fgrer til at
produktivitet gker fra 2013 til 2014.

I forhold til indeks lgnn per arsverk ligger Harstad pa gjennomsnittlig niva, mens Narvik har 2
prosent lavere nivd. Sammenlignet med de gvrige lokalsykehusene i sammenligningen har
Harstad og Narvik holdt et relativt stabilt niva siden 2008.

Folgende fagomrader bgr ut fra forskjell i kostnadsniva og arbeidsproduktivitet vurderes
prioritert for videre arbeid innenfor UNN (ikke prioritert rekkefglge):

1. Kirurgi Harstad, jf Rana
2. Medisin Narvik, jf Lofoten
3. Mottak/intensiv/anestesi/operasjon Narvik, jf Lofoten
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4.3 Nordlandssykehuset

Lofoten har i 2014 ett kostnadsnivd ut i fra kostnad pr DRG poeng 4 prosent under
gjennomsnittet og den hgyeste arbeidsproduktiviteten av lokalsykehusene i Helse Nord.
Vesterdlen har ett kostnadsniva 5 prosent under gjennomsnittet og en arbeidsproduktivitet 4
prosent over gjennomsnittet. Lofoten og Vesterdlen har ett lavere kostnadsnivd enn
giennomsnittet pd om lag 15 mill kroner. Om en bruker laveste kostnad innenfor hvert
fagomrade som mal fremkommer en samlet forskjell pa omlag 9,9 mill kr (¢gkning pa 4,3 mill kr).

Malt i arsverk utgjgr forskjellen mot hgyeste arbeidsproduktivitet innen hvert fagomrade pa
131,6 arsverk, en gkning pa 36 arsverk fra 2013. Lofoten gker sin forskjell med 23 arsverk malt
mot hgyeste arbeidsproduktivitet mens Vesteralen gker med 13.

Aktiviteten pa sykehuset i Lofoten er redusert med 5,9 prosent i 2014. Samtidig har antall
arsverk blitt redusert med 0,4. Dette fgrer til at produktiviteten er redusert med 5,7 prosent.
Aktiviteten pa sykehuset i Vesteralen er redusert med 0,3 prosent samtidig som antall arsverk er
redusert med 1. Dette fgrer til at produktiviteten er uendret fra 2013 til 2014.

I forhold til indeks lgnn per arsverk har Lofoten og Vesterdlen en betydelig gkning fra 2013 til
2014 med begge med 14,8 prosent. Samtidig har Lofoten ett lgnnsniva akkurat pa
gjennomsnittet og Vesteralen 2 prosent over gjennomsnittet.

Fglgende fagomrader bgr ut fra forskjell i kostnadsnivd og arbeidsproduktivitet vurderes
prioritert for videre arbeid ved Nordlandssykehuset (ikke prioritert rekkefglge):

1. Medisin Vesteralen, jf Sandnessjgen
2. Fade/gyn Lofoten, jf Narvik
3. Hagy kostnad per arsverk for overtid/ekstrahjelp per arsverk pleiere Lofoten

4.4 Helgelandssykehuset

I 2014 har bade Sandnessjgen og Rana hatt et kostnadsnivd under gjennomsnittet for
lokalsykehusene i Helse Nord. Mosjgen har ett nivd pd 2 prosent over gjennomsnittet, mens
Sandnessjgen har 2 prosent under gjennomsnittet og Rana 5 prosent under gjennomsnittet.

Sammenlignet mot laveste kostnad innenfor hvert fagomrade utgjgr forskjellen for de 3
sykehusenhetene om lag 134 mill kr, en gkning pa 35 mill kr i forhold til 2013. Malt i arsverk
utgjer forskjellen mot enheten med hgyest arbeidsproduktivitet om lag 242 arsverk, en gkning
pa 49 arsverk i forhold til 2013. Sandnessjgen har en gkning i forskjellen pa 20,5 arsverk, Rana
17,3 arsverk og Mosjgen med 11,2 drsverk.

Aktiviteten pad sykehuset i Sandnessjgen er redusert med 0,9 prosent i 2014. Samtidig har antall
arsverk gkt. Dette fgrer til at produktiviteten er redusert med 1,1 prosent. Aktiviteten pa
sykehuset i Mosjgen er redusert med 1,5 prosent samtidig som antall drsverk er omtrent stabil.
Dette fgrer til at produktivitet reduseres med 1,2 prosent fra 2013 til 2014. Lokalsykehuset i
Rana har en gkning i aktiviteten pa 1,8 prosent. Antall arsverk har hatt en liten gkning, som gir
en gkning i produktiviteten pa 1,3 prosent.

25
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I forhold til indeks lgnn per arsverk har Mosjgen, Rana og Sandnessjgen en gkning fra 2013 til
2014 med henholdsvis 6,8, 5,7 og 5,7 prosent. Samtidig har Mosjgen ett lgnnsniva per arsverk 3
prosent hgyere enn gjennomsnittet, Sandnessjgen 1 prosent under og Rana 3 prosent under
gjennomsnitt.

Folgende fagomrader bgr ut fra forskjell i kostnadsnivd og arbeidsproduktivitet vurderes
prioritert for videre arbeid innenfor Helgelandssykehuset (ikke prioritert rekkefglge):

Kirurgi Sandnessjgen, jf Vesteralen
Fade/gyn Sandnessjgen, jf Vesteralen
Drift Mosjgen, jf Narvik

Drift Rana, jf Harstad

poONME
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE : NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

STYRESAK
Saksnr Utvalg Mgtedato
71/2015 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  16.9.2015

Saksbehandler: Leif Hovden

Referatsaker

Innstilling til vedtak
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar referatsakene til orientering

=

Notat fra direktgren angaende forbud mot bruk av e-sigaretter i UNN, datert 14.7.2015.
2. Brev fra SANKS vedrgrende Revidert utdanningsstrategi ved Universitetssykehuset
Nord-Norge HF — hgring styrevedtak, datert 31.7.2015.

Referat fra mate i Kvalitetsutvalget, datert 1.9.2015

4. Referat fra drgftingsmatet med ansattes organisasjoner og vernetjenesten, datert
1.9.2015.

Protokoll fra AMU-magtet, datert 2.9.2015

Referat fra matet i Brukerutvalgets arbeidsutvalg, datert 2.9.2015

7. Foretaksmgte Universitetssykehuset Nord-Norge HF 4.9.2015, datert 1.9.2015

w

o o

Tromsg, 4.9.2015

Tor Ingebrigtsen (s.)
administrerende direktar

Vedlegg
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r UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
, DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
NOTAT
Deres ref.: Var ref.. Saksbehandler/dir.tif.:
2014/103-3 Tor Ingebrigtsen, 77626011

Drift- og eiendomssenteret
Gina M. Johansen

Innforing av forbud mot bruk av e-sigaretter i UNN

e
HELSE e : e NORD

Dato:
14.07.2015

Direktoren viser til vedtakene i Brukerutvalget og AMU henholdsvis 8. og 17. juni i 4r. Begge
utvalgene baserer sine vurderinger pa robust dokumentasjon om helseskadelige virkninger av
bade aktiv og passiv reyking av e-sigaretter, og anbefaler forbud mot bruk i UNN pa lik linje

med det som gjelder for annen tobakksreyking.

Direkteren slutter seg til anbefalingen og beslutter med dette at et slikt forbud innfores.

Drift- og eiendomssjefen bes implementere forbudet i samarbeid med Kommunikasjonssenteret.

Med vennlig hilsen

Tor Ingebrigtsen
administrerende direkter

Kopi til:

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin
Kirurgi, kreft og kvinnehelseklinikken
Diagnostisk klinikk

Operasjons- og intensivklinikken
Akuttmedisinsk klinikk

Barne- og ungdomsklinikken

Fag og forskningssenteret

Nevro- og ortopediklinikken

Hjerte og lunge klinikken
Stabssenteret

Psykisk helse- og rusklinikken
Kommunikasjonssenteret

Postadresse: Avdeling: Direkteren
UNN HF Bespksadr.:  Sykehusvn. 38
9038 Tromse Fakturaadr: UNN HF, c/o Fakturamottak, Postboks 3232, 7439 Trondheim
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Universitetssykehuset Nord-Norge
v/ adm. sjef Leif Hovden, 9038 Tromseo

Revidert utdanningsstrategi ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF —
hgring styrevedtak

Vi henviser til mottatt brev datert 10.07.15 fra administrasjonssjef Leif Hovden, UNN, med
anmodning om uttalelse fra SANKS — jfr. styrevedtak 23.06.15 om revidert
utdanningsstrategi. Vi har gjennomgatt “’Strategi for undervisning og laering i UNN 2015 —
2020” og “Evalueringsrapport 2009 —2014”. Vi stetter modellen med at strategiplanen folges
av 2-drige retningsgivende, separate handlingsplaner med konkrete mal og tiltak.

Vi har felgende serskilte merknader:

UNN anmodes om d utarbeide en separat handlingsplan med konkrete tiltak rettet mot
kompetanseoppbygging ndr det gjelder samiske pasienter og deres pdrorende.

Det henvises her til delmélet om at UNN vil sikre at framtidig helsepersonell har kompetanse
innen bl.a. likeverdige helsetjenester (pkt.3.3.1). Dette delmalet vil ikke minst gjelde i forhold
til den samiske befolkningen. For & na mélet, ber det utarbeides en egen tiltaksplan for
styrking av UNN’s kulturkompetanse. Planen ber inkludere lering om tverrkulturell
kommunikasjon, kunnskap om samiske forhold og samisk kultur, samt forstaelse og
behandling av samiske pasienter. Planen ber omfatte kompetanseoppbygging hos
medarbeiderne ved UNN, men ogsa innga i leeringen av helsepersonell som UNN utdanner,
inkl. medisinerstudenter.

SANKS har ellers merket seg at det i evalueringsrapporten sies at det er behov for okt
kompetanse pa veiledning, og at ett omrade som ikke er pabegynt, er utvikling av et program i
relasjonell — kommunikativ ferdighetstrening pa alle niva i organisasjonen (s.15 i rapporten).
Kompetanse i tverrkulturell kommunikasjon / kulturforstaelse ber bl.a. innga her.

UNN anmodes om d vurdere SANKS som samarbeidspartner nar det gjelder utdanning
SANKS har notert seg at UNN legger vekt pa nasjonalt og internasjonalt samarbeid med
andre utdanningsinstitusjoner nér det gjelder undervisning og kompetanseoppbygging.
SANKS har i mange ar fungert som et utdanningssenter for samiske fagfolk i psykiatri og
barne- og ungdomspsykiatri, og na ogsa innen rusmedisin / TSB. Fra 2014 er SANKS
godkjent som nasjonal kompetansetjeneste innen psykiatri og TSB rettet mot den samiske
befolkningen. En av oppgavene er a utvikle undervisningspakker i samisk kulturkunnskap og
kulturkompetanse i pasientbehandlingen. I Campus Finnmark vil institusjonen ha
undervisningsoppgaver og ta i mot medisinerstudenter 5. og 6. dret i psykiatri. P& bakgrunn
av dette vil det vaere naturlig med et tettere samarbeid mellom UNN og SANKS, bade nar det
gjelder grunn- og videreutdanninger og i kompetanseutvikling hos UNN’s egne ansatte. Vi vil
foresla at det utarbeides en formell, gjensidig forpliktende samarbeidsavtale som skisserer
oppgavene og de ulike samarbeidsarenaene.

Karasjok 31.07.15

Gunn Heatta, leder av SANKS
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

REFERAT

KVALITETSUTVALGSM@TE UNN HF (KU)

Tid: Tirsdag 1.9.2015 KkI. 08.00-10.00
Sted: Administrasjonens mgterom D1 707

Deltakelse:
Fag- og forskningssenteret

Einar Buqgge

Administrerende direktar

Tor Ingebrigtsen

Akuttmedisinsk klinikk

Jon Mathisen

Barne- og ungdomsklinikken

Elin Gullhav

Brukerutvalgets leder

Cathrin Carlyle

Diagnostisk klinikk

Gry Andersen

Drifts -oq eiendomssenteret

Gina M. Johansen

Foretaksverneombud

Einar Rebni

Hjerte- oqg lungeklinikken

Kristian Bartnes

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikk

Arthur Revhaug

Medisinsk klinikk

Markus Rumpsfeldt

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin

Susann Backstrom

Nevro-, ortopedi- oqg rehabiliteringsklinikken

Bjgrn-Yngvar Nordgard

Operasjons- oq intensivklinikken

Eva-Hanne Hansen

Psykisk helse- og rusklinikken

Magnus Hald

Smittevernoverlege

Torni Myrbakk

Stabssenteret

Ggril Bertheussen

Viseadministrerende direkter Marit Lind

@vrige:

Administrasjonssenteret Leif Hovden (referent)

Forfall:

SAKSOVERSIKT Ansvarlig
26.15 Godkjenning av referat fra KU-mgtet 9.6.2015 Leif Hovden
Referatet ble godkjent.

BESLUTNINGSSAKER

27.15 Retningslinjer for bruk av arbeidstay Eva-Hanne
Klinikksjef ved Operasjons- og intensivklinikken, Eva-Hanne Hansen, Hansen
giennomgikk bakgrunn og innhold i saken. P& UNNs kvalitetsutvalgsmate

19.2.2013 sak 4 ble klinikksjef ved Opln-klinikken bedt om a iverksette et

arbeid med & utarbeide og implementere et entydig reglement for antrekk

ved operasjons- og intensivenhetene ved UNN. Etter mandat fra

klinikksjef leverte en arbeidsgruppe rapport med anbefalinger i april
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2014. Rapporten tok utgangspunkt i to-fase bygging av A-flgya og har
veert behandlet:

| klinikklederteamet Oplin 13.10.2014, sak 75/14: Utbygging A-
flaya var da endret til én fase, og rapporten matte suppleres med et
tillegg for midlertidig bygg CO00.

| klinikklederteamet OplIn 2.3.2015, sak 21/15: Rapportens
anbefalinger ift. definering av grenne soner innenfor Oplns
virksomhet i Harstad, Narvik og Tromsg samt justeringer i
retningslinjer mm. anbefales.

| Overordnet Planleggings- og Koordineringsgruppe (OPK)
25.3.2015, sak 10/15: Implementering forutsetter at kapasiteten er
tilstrekkelig ved personalgarderober utenfor avdelingene.

| kvalitetsutvalget 9.6.2015, sak 22.15, pkt 2: Endelige
anbefalinger tydeliggjeres i egen sak til Kvalitetsutvalget.

Beslutning

1)

2)

3)

4)

5)

Falgende retningslinjer/prosedyrer med presiseringer/tilpasninger

vedtas for UNN:

- Basale smittevernsrutiner — Bruk av arbeidstay (Retningslinjer
for bruk av arbeidstey ved sykehusene i Helse Nord RL2981)

- Basale smittevernrutiner (RL1244)

- Peroperative tiltak (PR29195)

Det stilles krav til omrader der grent tay skal brukes:
- Omradet skal vere klart definert, avgrenset og tydelig merket
med skilt.
- Folgende definerte omrdder vedtas som “’grenne
omrdder/grenn sone” 1 Opln:
- Harstad (Se egne tegninger)
- Narvik (se egne tegninger)
- Tromsg (Innslusa og Dagkirurgi)

- Det skal vare en “’slusegarderobe” 1 tilknytning til grent
omrade/grgnn sone.

- Det tillates ikke bruk av grent tgy i omrader hvor
forutsetningene ikke er innfridd.

- Kvalitetsutvalget retter foresparsel til resterende klinikker pa
UNN om andre omrader som innfrir forutsetningene. Disse
inkluderes evt. i prosedyren.

Grgnne omrader/soner skal markeres med tydelig skilting
Gjeldene fra 1/10-15. Oppfelging av retningslinjene er et
lederansvar. Dette gjelder alle ledere med personell som utfarer
arbeid ved operasjons- og intensivenhetene. Informasjon gis pa
onsdagsmate 23/9-15.

Oppfelging av garderobekapasiteten til UNN tillegges Drifts- og

Sak 71 - Side 5 av 18




Sak 71/2015, vedlegg 3

eiendomssenteret

28.15-1 Pasientsikkerhetsprogrammet

Mette Fredheim presenterte en oppsummering av de ulike
innsatsomradene og arbeidet med implementering av disse i UNN pr
farste halvar i 2015. Linjelederansvaret ble presisert, samt den enkelte
helsearbeiders plikt til oppfalging. Dokumentasjonen for bruk av
sjekklister for trygg kirurgi viser interne forskjellene mellom sykehusene i
UNN, og mellom enhetene i UNN Tromsg.
Pasientsikkerhetsprogrammets innsatsomrader implementeres ved stadig
flere enheter i UNN.

Kvalitetsutvalget var serskilt opptatt av implementeringsgrad og
fremdrift i arbeidet. | tillegg ble det etterlyst en vurdering av eventuelle
nye plattformer a rapportere pa, blant annet KIS og LIS. Analysemessig
er arbeidet en utfordring, men det er mulig & male pa andre, fastlagte
parametre og gi det en samlet vurdering. Videre ble det etterlyst en bedre
fremgang i arbeidet.

Klinikksjefene bekreftet overfor utvalget at implementeringen er mulig
innen arets utgang.

Oppsummert

Kvalitetsutvalget tok orienteringen til orientering, og forventer at alle
innsatsomradene er igangsatt pa alle aktuelle enheter innen utgangen av
2015

Mette Fredheim

28.15-2 Status og Rapport om Utbrudd av multiresistent Klebsiella
pnemoniae, UNN Tromsg 2013-15

Smittevernoverlege Torni Myrbakk presenterte saken. 84 pasienter har
funn av bakterien i kliniske prgver, alle tilknyttet UNN Tromsg. En teori
er at bakterien spres som fglge av brudd pa basale smittevernrutiner samt
flyt av pasienter og personell mellom ulike enheter.

Avdeling for mikrobiologi og smittevern har gjennomfart et stort arbeid i
forhold til etterforskning av utbruddet. Malet har veert & fa oversikt og
identifisere risikofaktorer for a kunne gi rad om tiltak. Det viser seg at alle
somatiske sengeposter ved UNN Tromsg kan ha en tilknytning til
utbruddet, unntaket er Store barn, Nyfgdt intensiv og Fade/barsel.

Det har ikke veert funnet en felles smittekilde. Risikofaktorer for
pasientene er antall innleggelser og antibiotikabruk. Det har ikke veert
funnet saerskilte forhold ved de sengeposter som er involvert i utbruddet
versus de som ikke er involvert, bortsett fra den apenbare forskjellen
voksne/barn.

Torni Myrbakk
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Nasjonale anbefalinger for handtering av ESBL-holdige bakterier er na
kommet. Kvalitetsutvalget var opptatt av at disse falges opp, og at
lederansvar og videre oppfalging blir presisert. Grunnleggende valg som
tidligere er gjort, er na utfordret, blant annet at vi ikke har et sykehus med
nok enerom/isolatkapasitet. Videre var utvalget opptatt av at de basale
smittevernrutinene ma falges tettere opp.

Beslutning

1. Kvalitetsutvalget tar saken til etterretning.

2. Direktgren vil ta de strategiske utfordringene dette gir i det videre
arbeid med strategisk utviklingsplan for bygg i UNN.

3. Arbeidsdelingen mellom Drifts- og eiendomssenteret, smittevern og
gvrig infrastruktur vil bli tatt opp i eget mgate i neer fremtid i
smitteverngruppen.

28.15-3 Nye anbefalinger for smitteverntiltak ved baererskap og
infeksjon med ESBL-holdige bakterier
Se sak 28.15-2

Torni Myrbakk

28.15-4 Pakkeforlgp for kreft

Leder av Kvalitetsavdelingen, Lise Baltestkard, innledet til saken. De 14
siste pakkeforlgpene er na igangsatt. Nasjonal malsetting er at 70 % av
nye kreftpasientene skal utredes i pakkeforlgp. I UNN holdes denne
malsettingen for pasienter med brystkreft, tarmkreft, hodehalskreft,
lymfom og kreft i spiserar og magesekk. Malsettingen er ogsa neer ved a
oppnas for lungekreft med 68 %.

For pasienter med prostatakreft er 19 % utredet og behandlet i
pakkeforlgp siden oppstarten i januar. For pasienter med testikkelkreft,
nyre- og bleerekreft, samt gynekologisk kreft er det fa pasienter i
pakkeforlgp siden oppstarten 1. mai.

Selv om den totale forlgptiden oppnas for pakkeforlgpet, er det
utfordringer med & oppna normert forlgpstid fra ferdig utredning/klinisk
beslutning til start av kirurgisk behandling for brystkreft og tarmkreft. Her
venter mer enn 50 % av pasientene lengre enn normert.

Kvalitetsutvalget var spesielt opptatt av de darlige tallene for
prostatapakkeforlgpet, samt de kapasitetsmessige utfordringene for
prevetaking knyttet til Patologisk avdeling og rantgenavdelingen.

Beslutning
Kvalitetsutvalget tar saken til orientering

Lise Balteskard
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28.15-5 Demonstrasjon av intranettsiden «Melding og avvik av
pasienthendelser»

Leder av Kvalitetsavdelingen, Lise Balteskard, presenterte en ny side pa
UNNs intranettside, med anbefaling om bruk av varsling om alvorlig
pasienthendelse.

Pa neste mate kommer representanter fra Helsetilsynet, og da tas en
nermere gjennomgang av § 3-3 i helsetjenesteloven.

Lise Balteskard

28.15-6 Tilsynssak fra Fylkesmannen i Troms; Informasjonsansvaret
Saken ble utsatt.

Einar Bugge/Lise
Balteskard

EVENTUELT

29.18 Botox-saken
Direktaren ga orientering om bakgrunn for saken, og arsaken til at det har
trukket ut i tid fer orientering ble gitt.
- Brukerutvalgets leder uttrykte kritikk til tidsbruken fra
behandlingstids-punktet til saken ble gjort kjent for pasientene.
- Klinikksjefene bekreftet at praksisen na er i trad med
retningslinjene.
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PROTOKOLL
Tema: Droftingsmete med ansattes organisasjoner og vernetjenesten vedrerende
styresaker til 2862015~ |6, 9, 2015

Dato: 1.9.2015
Tidspunkt: 13.30-13.55
Sted: Adm meterom D1 707
Tilstede:
Fra arbeidsgiver Fra arbeidstakerne
Grethe Andersen Terje Moien, foretakshovedverneombud
Leif Hovden Vibeke Haukland, NSF

Rigmor Freyum, Fagforbundet

Ulla Dorthe Mathisen, DNLF
Protokollsignering:

Fra arbeidstakersiden ble Rigmor Froyum og Ulla Dorte Mathisen valgt til signering av
protokollen. Leif Hovden signerer fra arbeidsgiversiden.

Arbeidstittel Merknad/ grunnlag

Kvalitets- og Okonomisjef Grethe Andersen innledet til saken, med
virksomhetsrapport pr juli | vektlegging pa den okonomiske delen.

2015

Motet giennomgikk for ovrig aktivitets- og
kvalitetsdelen, med fokus pd arbeidet med

pakkeforlopene.
Ansattes organisasjoner og vernetjenesten tok saken til
orientering.
Tromse, 1.9.2015
1/ . S
' ﬂ( 1R %VW(/V/W (/L/,"/(C /,‘2)%( //& \-/[{4‘;1 )
Rigmor Frayum(s.) Ulla Dorthe Mathisen (s.) Leif Hovden (s.)
FTV Fagforbundet FTV DNLF administra\s\j onssjef
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE

Protokoll fra AMU-mgte 2.9.15

Utvalg: Arbeidsmiljgutvalget (AMU)

Tidspunkt:  2.9.15 10.30-13.00

NORD

Sted: D1 707 Breivika, Kir. Legers mgterom UNN Narvik, Vestibyle mgterom UNN Harstad

Til stede (x):

Arbeidsgiversiden:

Varamedlemmer

Garil Bertheussen, stabssjef, leder AMU

Mai-Liss Larsen, HR-sjef

Gina Johansen, drifts- og eiendomssjef,
nestleder AMU

Tor-Arne Hanssen, utbyggingssjef

Tor Ingebrigtsen, Adm. direktar

Marit Lind, viseadm. direkter

Magnus Hald, klinikksjef Psykisk helse og
rusklinikken

Elin Gullhav, klinikksjef, Barne- og
ungdomsklinikken

Arthur Revhaug, klinikksjef Kirurgi-, kreft-
og kvinnehelseklinikken

Kristian Bartnes, klinikksjef Hjerte- og
lungeklinikken

Ove Laupstad, avdelingsleder Medisinsk
avdeling UNN Narvik

Anders Nordgard, avdelingsleder
Kirurgisk avdeling UNN Harstad

Arbeidstakersiden:

Einar Rebni, foretaksverneombudet UNN

Terje Mgien, foretaksverneombudet UNN

Geir Magne Johnsen, HTV NSF — UNN
Harstad

Wenche Olsen, PTV NSF, Medisinsk
avdeling UNN Harstad

Tore Ovesen, Fagforbundet UNN Harstad

Ingebjgrg Santi, Fagforbundet UNN
Narvik

Rigmor Fregyum, HTV Fagforbundet UNN
Tromsg

Camilla Pettersen, Samfunnsviterne

Elisabeth Olstad, YIf

Jo Endre Midtbu, YIf

Geir Magne Lindrupsen, NITO

Monica F. Sgrensen, NSF

Magteleder: Garil Bertheussen
Sekretaer: Walter Andersen

Representant for BHT: Kristin Planting Mglmann
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Sak 34/15 Godkjenning av innkalling og saksliste

Det ble meldt inn 4 saker til eventuelt.

Vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes

Sak 35/15 Godkjenning av protokoll fra AMU-mgtet 10.6.15

Vedtak:
Protokollen godkjennes.

Sak 36/15 Orienteringssaker

Orientering om byggeprosjektene, v/utbyggingssjef Tor-Arne Hanssen
Orientering om organisering og gjennomfaring av helsekontroller av
nattarbeidere, v/bedriftslege Kristin Planting Mglmann

Status oppleering i miljgbevissthet og handhygiene v/foretakshovedverneombud
Einar Rebni

Vedtak:

1.
2.

3.

Sakene tas til orientering.

AMU oppfordrer KVAM-utvalgene a falge opp status i gjennomfaring av
obligatoriske kurs i miljgbevissthet og handhygiene.

AMU mener UNN bagr fa pa plass en struktur hvor det klart fremgar hvilke
opplearingskurs som er obligatoriske for hvem, og ber direktgren om a ta saken
videre i ledergruppa.

Sak 37/15 Styresaker

AMU hadde fatt tilsendt drgftingsdokumenter av Kvalitets- og virksomhetsrapporten
for juni 2015.

Vedtak:
Saken tas til orientering.
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Sak 38/15

Sak 39/15

Gjennomgang av tidligere vedtak — oppfalging og magteplan

Arbeidsutvalget har foretatt en gjennomgang av de vedtakene som er fattet i 1.
halvar 2015. Det er vurdert om vedtakene er fulgt opp, og pa bakgrunn av dette satt
opp mateplan for hgsten 2015:

Megtedato Sakstittel
2. sept Organisering og gjennomfgring av helsekontroll av
nattarbeidere.
Gjennomgang av tidligere vedtak — oppfelging og mateplan
23. sept Oppfalging av prosjekt «Tettere pa».
Revisjon av retningslinjer AMU — sammensetning av
arbeidsutvalget.
Oppfalging av handlingsplan for IA i UNN.
Maldokument HMS for 2016
28.0kt Miljeprosjektet — grant sykehus
25. nov Evaluering av prosessen ved utarbeidelse av lokale
handlingsplaner etter MBU.
Revisjon av retningslinjer for tildeling av midler fra AMU.

Vedtak:
AMU slutter seg til den oppfalgingen som er skissert i saken.

Eventuelt

Falgende saker ble tatt opp under eventuelt:

a) Sammensetning av AMU- representasjon fra driftsradene i Narvik/Harstad
b) Erfaringer med sommerdrift 2015

c) Parkeringsavgifter ved UNN Harstad

d) Oppfalgingen av arbeidsmiljget ved Rgntgenavdelingen UNN Tromsg

Vedtak:

a) Leder av driftsradene i Harstad og Narvik er medlem og stedfortreder i AMU i
sin funksjonstid. Rollene som medlem og vara veksler mellom Harstad og
Narvik ved hvert bytte av driftsradsledere.

Fra september 2015 inngar driftsradsleder ved UNN Harstad som fast medlem,
med driftsradsleder i Narvik som vara.

b) Med utgangspunkt i en del uheldige hendelser i sommer rundt samarbeid ved
overfgringer av pasienter mellom Tromsg, Narvik og Harstad, ber AMU om at
overfaringer og samhandling mellom UNNSs ulike lokalisasjoner spilles inn som
et omrade man ser pa som en del av arbeidet i prosjektet
«Lokalsykehusfunksjonen UNN Tromsg»

c) AMU statter opp om UNNSs policy som «Grgnt sykehus» og gnsker ikke a ta
initiativ til & endre pa parkeringsavgiftene i Harstad.

d) AMU ber om en orientering om status for arbeidsmiljeet ved Rgntgenavdelingen
UNN Tromsg.
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M@TEREFERAT — BRUKERUTVALGETS ARBEIDSUTVALG
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HF

Mgtedato: 2.9.2015 kl. 14.00 — 15.30
Megtested: D2.719 Mgterom gkonomi

Tilstede:
Medlemmer: Cathrin Carlyle, Obiajulu Odu
Fra adm.: Leif Hovden, Heidi Robertsen

BAU 55/15 Behandling av drgftingssaker til styremgte 16.9.2015
Drgftingsdokument med utkast til styresaker var samlet oversendt BAU fredag 28.8.2015.
Brukerutvalgets kommentarer til styresakene;

1. Kvalitets- og virksomhetsrapport pr juli 2015

Kommentar til Investeringer tabell 17 og 18:

BU oppfatter at UNN i stgrre grad ma vektlegge nasjonale kvalitetskrav og
pasientsikkerhet jf. begrunnelser i “avslatte” sgknader til investering i medisinsk teknisk
utstyr.

BAU-56/15 Hgringsforespgrsel (HOD) - Endringer i pasientskadeloven m.m. - omorganisering
i sentral Helseforvaltning - Frist FFS 24.8.2015

Behandling
BAU ga ingen uttalelse i saken.
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BAU-57/15 Hgringsforespgrsel (HOD) — Fritt rehabiliteringsvalg - Frist FFS 23.9.2015
Behandling

Hgringsforespgrsel oversendes brukerutvalgsmedlem Bjgrg Molander for eventuelle
kommentarer eller merknader pa vegne av brukerutvalget. Frist for innspill BAUs mgte
21.9.2015.

BAU-58/15 Hgringsforespgrsel — Utkast til 1IS-2355 Veileder om tvangstiltak ovenfor
personer med rusmiddelproblemer etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 10 -
Frist FFS 25.9.2015

Behandling
Hgringsforespgrselen oversendes Asbjgrn Larsen, RIO, for eventuelle kommentarer eller

merknader pa vegne av Brukerutvalget. Frist for innspill BAUs mgte 21.9.2015.

BAU-59/15 Forskningsradet (NFR) — Invitasjon til 8 kommentere forslag til programplan for
de to nye helseforskningsprogrammene Bedre helse og God behandling - Frist FFS11.9.2015

Behandling
BAU ga ingen uttalelse i saken.

BAU-60/15 Hgringsforespgrsel - Fritt behandlingsvalg (HOD)

Behandling
BAU ga ingen uttalelse i saken.

BAU-61/15 | forbindelse med sgknad til Helse Nord om finansiering av et forskningsprosjekt,
gnsket revmatologisk avdeling UNN en brukerrepresentant som radgiver i prosjektet.

Behandling
To brukerrepresentanter engasjerte seg i saken, og en meldte sin interesse.

Avdelingen valgte a involvere naerboende bruker og forespurte i klinikk. BAU tok dette til
etterretning.

BAU-62/15 Brukerutvalget presenterer brukermedvirkning i UNNs onsdagsmgte 16.9.2015

Behandling
BUs leder fikk innspill med vektlegging pa brukermedvirkningsstrategien og nasjonale

prosesser, samt fokus pa kvalitet.

BAU-63/15 Forespgrsel fra OSO angaende brukerrepresentant til referansegruppe for
Samhandlingsbarometeret (OSO-sak 24/2015).
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Behandling
BAU oppnevner brukerutvalgsmedlem Odu Obiajulu som brukerrepresentant.

BAU-64/15 Godkjenning av dagsorden BU 15.9.2015
Behandling

Sakslisten godkjennes

Kopi: Brukerutvalget og styret i UNN
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HELSE eee NORD

Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Adm. direktgr i Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Revisor i Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/Dato:
2014/713-9/012 Karin Paulke, 75 51 29 36 Bodg, 1.9.2015

Foretaksmgte, den 4. september 2015 - innkalling, Universitetssykehuset
Nord-Norge HF

Under henvisning til bestemmelsene i Lov om helseforetak kapittel 5 §§ 16,17, 18 og 19,
samt stiftelsesprotokoll for Universitetssykehuset Nord-Norge HF § 10, innkalles til
foretaksmgte i Universitetssykehuset Nord-Norge HF p& fredag, den 4. september 2015 -
kl. 10.00.

Mgtet avholdes som et felles foretaksmgte for helseforetakene i Helse Nord. Mgtet avvikles
som telefonmgte. Informasjon om oppkobling oversendes pr. e-post sammen med denne
innkallingen.

Til behandling foreligger fglgende saker:

Sak 18-2015  Godkjenning av innkalling
Sak 19-2015  Godkjenning av saksliste
Sak 20-2015  Valg av representant til 8 underskrive protokollen sammen med mgteleder
Sak 21-2015  Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Med henvisning til helseforetakslovens § 17 gjgres spesielt oppmerksom p4 at styreleder og
daglig leder skal veere til stede i foretaksmgtet. Ved forfall skal det utpekes stedfortreder.
Fullmakt legges frem ved mgtestart.

Vennlig hilsen Z&(M //)M /4(

Bjgrn Kaldhol /s/ y Lars Vorland
Styreleder Adm. direktgr

Vedlegg: Sak 21-2015 Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Kopi: Riksrevisjonen, Postboks 8130 Dep, 0032 Oslo

Postadresse: Besgksadresse: TIf.: 755129 00 www.helse-nord.no

Helse Nord RHF Sjpgata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BOD@ 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752
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Mgtedato: 4. september 2015
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:

Ingvild Fjellberg, 75 51 29 00 Bodg, 1.9.2015

Foretaksmgtesak 21-2015 Oppdragsdokument 2015 -

tilleggsdokument Universitetssykehuset

Nord-Norge HF

Det vises til styresak 75-2015 Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument (se vedlegg)
som ble behandlet av styret i Helse Nord RHF i styremgte, den 26. august 2015.

Styret fattet fglgende vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF viser til Oppdragsdokument 2015 til helseforetakene og brev
fra Helse- og omsorgsdepartementet av 30. juni 2015 med tilleggsdokument til
Oppdragsdokument 2015. Styret vedtar kravene slik de fremkommer av
tilleggsdokumentet til d veere gjeldende for Helse Nord RHF og underliggende
helseforetak.

Styret viser til styresak 49-2015 Plan for reduksjon av ventetider. I trdd med krav fra
Helse- og omsorgsdepartementet i Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument skal
planleggingshorisont for bemanning og timetildeling ved poliklinikkene i regionen
utvides fra tidligere vedtatt fire mdneder til minimum seks mdneder innen 1. januar
2016.

Styret ber adm. direktgr i tett samarbeid med helseforetakene om d utarbeide en
konkret handlingsplan som legges frem for styrets behandling i styremgtet, den 30.
september 2015.

Tilleggsdokumentet til Oppdragsdokument 2015 fremmes for behandling i
foretaksmgte med helseforetakene snarest mulig.

Pd vegne av styret i Helse Nord RHF gis adm. direktgr ansvar for d falge opp kravene
fra Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument.

Styret i Helse Nord RHF ber om at oppfelgingen av kravene fra Oppdragsdokument
2015 - tilleggsdokument rapporteres som fast punkt pd adm. direktgrs orientering i
hvert styremgte ut 2015.

[ trad med styrets vedtak legges saken na frem for foretaksmgte ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF.
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Foretaksmgtet i Universitetssykehuset Nord-Norge HF inviteres til 3 fatte fglgende

vedtak:

1.

Kravene slik de fremkommer av Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument, jf. brev
fra Helse- og omsorgsdepartementet av 30. juni 2015 skal veere gjeldende for
Universitetssykehuset Nord-Norge HF.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF skal utvide planleggingshorisont for
bemanning og timetildeling ved poliklinikkene fra tidligere vedtatt fire maneder til
minimum seks maneder innen 1. januar 2016.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF skal i tett samarbeid med Helse Nord RHF
utarbeide en konkret handlingsplan for oppfglging av tilleggskravene, som legges
frem for styret i Helse Nord RHF i styremgte, den 30. september 2015.

Bodg, den 1. september 2015

Lars Vorland
Adm. direktgr

Vedlegg:

1. Styresak 75-2015 Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument

2. Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet av 30. juni 2015 ad. Brev fra Helse- og
omsorgsdepartementet av 30. juni 2015 ad. Oppdragsdokument 2015 -
tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 119 S (2014-2015) (jf. styresak
90-2015/3 Referatsaker)
Vedleggene er lagt ut pa Helse Nord RHFs nettside - se her:
Styremgte i Helse Nord RHF 26. august 2015

Utrykte vedlegg:

Styresak 4-2015 Oppdragsdokument 2015 til helseforetakene

Styresak 49-2015 Plan for reduksjon av ventetider

Styresak 76-2015 Ventetider og fristbrudd - tiltak i helseforetakene, oppfglging av
styresak 49-2015 og 67-2015
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Sak 72/2015

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HELSE J. NORD
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU i

STYRESAK
Saksnr Utvalg Mgtedato
72/2015 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF  16.9.2015

Saksbehandler: Leif Hovden

Eventuelt

Tromsg, 4.9.2015

Tor Ingebrigtsen (s.)
administrerende direktar
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