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Innstilling til vedtak:

1. Styret tar virksomhetsrapporten for mai til orientering.

2. Styret ber administrerende direktgr om a sikre at det holdes fokus pa det vedtatte
taktskiftet ogsa gjennom sommeren.

Bakgrunn:

Styret far i denne saken presentert virksomhetsrapporten for mai 2023. Rapporten
oppsummerer forhold ved driften av Nordlandssykehuset for denne perioden.

Direktgrens vurdering:

Administrerende direktgr er ikke forngyd med gkonomisk resultat for mai maned.
Underliggende drift er riktignok 4,1 mill. kroner bedre i mai enn i april, men det er fortsatt
svak gjennomfgringsgrad pa vedtatte tiltak i deler av organisasjonen. Det er viktig a sikre at
den gkonomiske utviklingen snur i hele foretaket, og det er derfor fokus pa ngdvendigheten
av et taktskifte i tiltaksarbeidet for a forbedre driftsresultatet i de gjenstaende periodene av
aret.

[ henhold til styrevedtak i styresak 042-2023 skal fglgende omrader prioriteres:

Organisatoriske endringer

Arbeidet med organisatoriske endringer i kirurgisk klinikk rapporteres a veere i henhold til
plan. Etter behandling i AMU-mgte 19.06 vil administrerende direktgr iverksette midlertidige
organisatoriske endringer fgr sommeren. @vrige klinikker er ogsa utfordret med tanke pa
organisering og giennomgang av lederlinjer.

Ingen nye fristbrudd

Det skal vaere kontroll pa hvor vi har fristbrudd, hvorfor vi har fristbrudd, hvilke tiltak vi har
og ikke minst om disse tiltakene virker eller ma erstattes/Korrigeres. Her er leering pa tvers i
organisasjonen viktig, og SKSD bidrar med kompetanse der det er behov.

Null innleie
Det er viktig a holde fast pa at det eneste som er baerekraftig pa sikt er a drifte med egne
ansatte. Alt arbeidet som gjgres for a rekruttere og beholde egne ansatte, redusere sykefraveer
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(ske naerveer), nye mater a jobbe p3, bruk av bemanningssenteret og ogsa oppgavedeling kan
bidra til 4 fjerne behovet for innleie.

Oppgavedeling

Det gjgres sveert mye godt arbeid pa dette i foretaket, og vi ma sgrge for at det vi gjgr
samordnes, koordineres og settes i et godt system slik at vi kan dele bade internt og eksternt.
Administrerende direktgr har besluttet at vi skal bruke en ressurs fra fagavdelingen for a ta
en overordnet koordinerende rolle pa foretaksniva.

Tydelig kommunikasjon
God og riktig kommunikasjon er en ngkkel til suksess i dette taktskiftet, og det jobbes godt
med 3 fa en felles forstdelse i foretaket.

Lederstgtte

Lederstgtte er det omradet som over tid har utpekt seg som sveert viktig a gjgre en innsats pa
i hele Nordlandssykehuset. Vi har na styrket dette arbeidet med en ressurs knyttet til NLSH
2026.

@vrig bistand

Det ser na ut til at vi far rekruttert til ledige stillinger i plan og analyse, dette er saerdeles
viktig og vil veere av stor betydning for det kommende budsjettarbeidet for 2024. [ tillegg er
den felles forstaelsen i ledergruppen viktig for a sikre god stgtte og bistand.

Administrerende direktgr er av den oppfatning at det er stor forstaelse for behovet for
endring i foretaket. Det er likevel slik at det er krevende for mange a sta i en situasjon der det
forventes endring i form av tiltaksgjennomf@ring samtidig som man skal bidra til selve driften
for & levere vare spesialisthelsetjenester. I seerdeleshet gjelder dette for de som over tid har
manglet bemanning, samt de som nd opplever midlertidige organisatoriske endringer. Det
knytter seg selvsagt ogsa spenning til det pagdende arbeidet i Helse Nord, dette er et viktig og
ngdvendig arbeid for a sikre baerekraftige tjenester i regionen, men vi skal ha respekt for at
ansatte kan ha en bekymring knyttet til egen arbeidsplass som ogsa kan pavirke deres
hverdag.

A snu den gkonomiske utviklingen i Nordlandssykehuset er helt ngdvendig og en forutsetning
for at vi skal kunne fortsette a levere likeverdige tjenester til vare pasienter og brukere. Som
denne virksomhetsrapporten viser, sa lykkes vi godt pa noen omrader, mens mye gjenstar pa
andre. A gi honngr til de som lykkes, samtidig som vi opprettholder trykket der vi ikke lykkes
uten a ta motet fra de som sliter er en viktig del av det arbeidet som na skjer knyttet til
kommunikasjon om det pakrevde taktsKiftet.
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1 Innledning

Administrerende direktgr er ikke forngyd med gkonomisk resultat for mai maned. Det
er en forbedring fra forrige periode tilsvarende 1,7 mill. kroner. I tillegg er
underliggende drift ytterligere forbedret i og med at fastprisavtalen med
strgmleverandgr gir et mindre positivt bidrag i mai enn i tidligere perioder (utgjgr 2,4
mill. kroner mellom april og mai).

Fastprisavtalen pa strgm har gitt stgrst besparelse i starten av aret, og dette samsvarer
med prognose for differanse mellom spotpris og portefgljepris i NO4 (Nord-Norge), se
figur nedenfor. Gitt at prognosen treffer ogsa for resten av aret vil det de resterende
periodene av aret veere mindre forskjell i spotpris og portefgljepris.
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Aktiviteten er noe hgyere i mai enn i april, men innenfor psykisk helse og rus er
aktiviteten fremdeles lavere enn plantall. Totalt for januar — mai er aktiviteten innenfor
somatikk 1,7 mill. kroner hgyere enn plan, mens psykisk helse og rus er 2,7 mill. kroner
lavere enn plan.

Kostnader til fastlgnn er stabil malt mot forrige periode, mens kostnader for variabel
lgnn gker. Dette gjelder timelgnn og overtid, og vi ser en negativ avvikende utvikling
denne perioden malt mot tidligere ar. Innleiekostnadene gker fra april til mai, og det er
meldt inn behov for bruk av innleie gjennom sommerferieavviklingen. Dette gjelder
bade somatikk og psykisk helse og rus.

I mai maned er det en reduksjon i fristbruddkostnader, men det er meldt inn bekymring
for at nye fristbrudd kan komme som fglge av krevende drift i sommermanedene. Dette
gjelder bade innenfor somatikk og psykisk helse og rus. Gjestepasientkostnader og
andre driftskostnader er stabil malt mot forrige periode.

Det er en god forstaelse for situasjonen i foretaket, og det har etter forrige styremgte
blitt jobbet godt med & intensivere operasjonaliseringen av styrevedtaket, det som na i
foretaket omtales som «taktskiftet».
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[ denne virksomhetsrapporten omtales drift og resultater for mai, slik at taktskiftet ikke
kan forventes a veere synlig her. Samtidig sa er det ikke nye omrader det skal jobbes
med etter styrevedtaket i mai, det er takten og gjennomf@ringskraften som skal
intensiveres. Derfor er det slik at denne virksomhetsrapporten ogsa beskriver kort
hvordan klinikker/senter/ staber jobber med de punktene i styrevedtaket som er
relevante for dem.

Fra administrerende direktgr sin side er det en klar forventning om at taktskiftet er
tema i alle ledermgter i foretaket, samt at det jobbes aktivt med a fglge opp alle tiltak.

. Organisatoriske endringer.

Her rapporterer kirurgisk klinikk at de er i henhold til plan. Etter det planlagte
AMU-mgtet 19.06 vil administrerende direktgr iverksette midlertidige
organisatoriske endringer fgr sommeren. @vrige klinikker er ogsa utfordret med
tanke pa organisering, ikke fordi de ngdvendigvis skal omorganisere, men fordi
en god gjennomgang av lederlinjer og beslutningsveier kan identifisere
flaskehalser og andre hinder for god logistikk og effektivitet.

. Ingen nye fristbrudd

For de klinikkene der dette er relevant er bestillingen at de sgrger for a ha
kontroll pa hvor de har fristbrudd, hvorfor de har disse bruddene, hvilke tiltak de
har og ikke minst om disse tiltakene virker eller ma erstattes/korrigeres. Her er
leering pa tvers i organisasjonen viktig, og SKSD bidrar med kompetanse der det
er behov. For flere omrader i somatikken ser vi at selve kostnaden til
fristbruddleverandgrene ikke er sa stor, men det er en del skjulte kostnader i
form av merarbeid for foretaket som kan unngas dersom vi oppnar malet om
ingen nye fristbrudd. I psykiatrien ser vi at kostnadene til fristbrudd er absolutt
hgyest i BUP, og derfor er det seerdeles viktig 4 unnga nye fristbrudd her.

. Null innleie

Alt arbeidet som gjgres for a rekruttere og beholde egne ansatte, redusere
sykefraveer (gke naerveer), nye mater a jobbe p3, bruk av bemanningssenteret og
ogsa oppgavedeling kan bidra til & fjerne behovet for innleie. Dette bruker vi na
mye tid pa for a fa pa plass en god forstdelse for i hele foretaket. Det er viktig a
holde fast pa at det eneste som er baerekraftig pa sikt er a bruke vare budsjetter
pa egne ansatte.

. Oppgavedeling

Det gjgres svaert mye godt arbeid pa dette i foretaket, og vi ma sgrge for at det vi
gjogr samordnes, koordineres og settes i et godt system slik at vi kan dele bade
internt og eksternt. Derfor har administrerende direktgr na besluttet at vi skal
bruke en ressurs fra fagavdelingen for a ta en overordnet koordinerende rolle pa
foretaksniva. I allmgtet 02.06.2023 ble alle oppfordret til 4 bruke forslagskassen
for & si noe om hvilke oppgaver de kan gjgre for andre, og ogsa hvilke oppgaver
andre kan gjgre for dem. Her haper vi at det kommer kreative forslag knyttet til
alle yrkesgrupper, ikke bare der vi til na har tenkt at oppgavedeling var aktuelt.

. Tydelig kommunikasjon

God og riktig kommunikasjon er en ngkkel til suksess i dette taktskiftet, og det
jobbes godt med a fa en felles forstaelse i foretaket. Utfordringer knyttet til
engstelse for endringer ma tas pa alvor, og det er helt klart krevende nar det
pagar organisatoriske endringer. Vi star i en langvarig, krevende gkonomisk
omstilling, og vi skal ogsa inn i det som blir et svert viktig og spennende arbeid
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knyttet til funksjons- og oppgavedeling pa regionalt niva. Vi forventer mye av en
organisasjon som samtidig med dette ogsa skal levere pa drift, og derfor er det
sveert viktig at ogsa styret gjennom vedtaket i forrige styremgte anerkjenner
viktigheten av tydelig kommunikasjon. Balansen mellom a sikre forstadelse for
alvoret og a ha fokus pa de store, krevende oppgavene samtidig som vi gir ros og
honngr for god drift, sma og store «<sommerfugler» og de gode resultatene der de
kommer, er viktigere enn noen gang.

6. Lederstgtte
Lederstgtte er det omradet som over tid har utpekt seg som sveert viktig a gjgre
en innsats pa i hele Nordlandssykehuset. Her jobbes det godt, men det er ikke slik
at en mal for lederstgtte passer for alle. Det er derfor viktig at vi na styrker dette
arbeidet med en ressurs knyttet til NLSH 2026, der blir malet a kartlegge ulike
behov og a levere skreddersydd lederstgtte. I deler av organisasjonen er
situasjonen slik at vi ikke har hatt stabile ledere over noe tid, dette er til direkte
hinder for gjennomfgring av vart tiltaksarbeid. Vi ma ta vare pa vare gode ledere,
vi ma leere opp og stgtte vare nye ledere, og vi ma sgrge for at det blir attraktivt a
veere leder hos oss.

7. @vrig bistand
Det ser na ut til at vi far rekruttert til ledige stillinger i plan og analyse, dette er
saerdeles viktig og vil veere av stor betydning for det kommende budsjettarbeidet
for 2024. I tillegg sa er den felles forstdelsen i ledergruppen viktig for a sikre god
stgtte og bistand.

Ut over de vedtatte punktene som nevnt her har klinikker og senter blitt utfordret pa
a fortsette a se pa aktivitet/logistikk og effektiviseringspotensialet. Dette er

en bestilling som allerede er gitt tidligere, og mange har, som beskreveti VR, ulike
pagaende arbeider her.

En samlet vurdering fra administrerende direktgr er at vedtaket om takstskifte
er forstatt og at det jobbes godt med operasjonalisering av dette.
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1.1 Resultat, gkonomi og tiltak

Avvik fra budsjett mai: - 20,7 mill. kroner.
Avvik hittil i ar: - 93,0 mill. kroner.

1.1.1 Regnskapsmessig resultat

Tabell: Regnskap per 31.05.2023

Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap  Budsjett Avvik Regnskap

Regnskap (i hele 1000) april mai mai  Avvik mai hittil i ar hittiliar  hittiliar  hittil i fjor
Basisramme -356 658  -355400 -354 908 492 -1691688 -1689 215 2473 -1529858
Kvalitetsbasert finansiering -1627 -1 627 -1 627 0 -8 136 -8 136 0 -7 638
ISF egne pasienter -72770 -79 479 -80 588 -1 109 -410 667 -410 062 605 -476 657
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus -3 349 -2023 -1 905 118 -45216 -45 895 -679 -55109
Gjestepasientinntekter -1 802 -2 287 -1 045 1242 -9 067 -4 853 4213 -7 051
Polikliniske inntekter -7 888 -8 988 -10 462 -1474 -46 993 -54 716 -7722 -68 114
Utskrivningsklare pasienter -2 368 -1328 -1237 92 -9989 -6 183 3 806 -6 138
Raskere tilbake -59 -59 0 59 -237 0 237 -185
Andre gremerkede tilskudd -1715 -1320 -1297 24 -6 090 -6 483 -392 -10 096
Andre inntekter -13 735 -15 464 -14 822 642 -77 949 -85 389 -7 441 -75217
Driftsinntekter -461 971 -467 976 -467 891 85 -2306033 -2310932 -4 899 -2236 063
Kjgp av offentlige helsetjenester 10 098 12894 17 964 5070 69 440 84 539 15 099 75974
Kjgp av private helsetjenester 11818 10 479 5586 -4 893 52 634 27 345 -25289 55268
Varekostnader knyttet til aktivitet 49 442 54 230 47 584 -6 645 267 360 248 979 -18 381 265 477
Innleid arbeidskraft (fra firma) 11930 12 820 6963 -5 856 56 761 31817 -24 944 50 240
Lgnn til fast ansatte 222 890 222 285 221491 -794 1074983 1055443 -19 540 1014 212
Vikarer 16 889 16 024 13103 -2921 83008 81809 -1199 93434
Overtid og ekstrahjelp 16 661 18 077 8642 -9 435 82448 34989 -47 460 80328
Offentlige tilskudd og ref. vedr arbeidskraft -16 798 -20 081 -13 985 6 096 -87 170 -76 327 10 843 -76 039
Annen Ignn 20 545 19 042 14619 -4423 98 256 99 376 1120 95124
Sum lgnn og innleie eksklusiv pensjon = 272117 268167 250833 -17333 1308286 1227107 -81 180 1257299
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 38 544 38 544 38 565 21 192 718 192 824 105 169 986
Avskrivninger 24633 24629 24629 0 123 556 123 555 0 124 355
Andre driftskostnader 69 196 70 689 73624 2934 340 156 362 060 21904 331252
Driftsutgifter 475848 479630 458786 -20844 2354151 2266410 -87741 2279612
Finansinntekter -376 -395 -167 229 -1774 -833 941 -672
Finanskostnader 8496 9 058 8854 -203 44 531 43270 -1262 23560
Finansielle poster 8120 8662 8 688 25 42 757 42436 -321 22 887
Resultat 21998 20 316 -417 -20733 90 875 -2086 -92962 66 436

Resultatet for mai er noe bedre enn i april. Om vi ogsa hensyntar effekter som
fastprisavtalen pa strgm har gitt oss de enkelte manedene, sa er underliggende drift i
mai forbedret noe mer enn det bunnlinjen ovenfor viser (se kommentarer neste side).

Aktiviteten var i mai noe lavere enn plantall bade i psykisk helsevern og rus, mens den

var i henhold til plan for somatikk. Varekostnadene er i mai noe hgyere, noe som
samsvarer med hgyere aktivitet i mai enn i april.

Fristbruddkostnadene er noe lavere i mai enn i forrige periode. Det er stort fokus pa a
unnga nye fristbrudd, bade innenfor somatikk og for psykisk helse og rus.

o

Ressursutfordringer giennom sommerferien kan imidlertid medfgre at foretaket vil fa
noen nye fristbrudd i perioden juni-august.
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Innleiekostnadene gker fra april til mai, og det er ogsa varslet behov for innleie gjennom
sommeren for & kunne opprettholde forsvarlig drift.

Kostnader til fastlgnn er stabil, men det er noe gkning i kostnader til variabel Ignn, bade
timelgnn og overtid gker og har en avvikende utvikling mot tidligere ar.

Andre driftskostnader er stabil malt mot april. Imidlertid er det en reduksjon i
kreditnota knyttet til fastprisavtale hos en strgmleverandgr. Tabellen nedenfor viser
utviklingen i kostnad bokfgrt mot denne leverandgren, fordelt per maned 2023.

Periode Belgp

202301 2572124
202302 -5425093
202303 -5583785
202304 -2476 598
202305 -1928
SUM -10915 280

1.2 Prognose

Den vedtatte tiltaksplanen tilsier at tiltakene skal ha stgrre effekt 2.halvar enn 1.halvar,
og det forventes at tiltakene vil ha gkt effekt etter sommeren.

Takten og gjennomfgringskraften i tiltaksarbeidet har blitt ytterligere intensivert etter
siste styremgte i NLSH, og dette har vert formidlet og diskutert i ulike ledermgter i
foretaket. Forventningen om at dette vil bidra til hgyere effekt av tiltakene fra juni og ut
aret gjgr at prognosen pa underskudd pa 140 mill. kroner opprettholdes.

1.3 Aktivitet

ISF aktiviteten i mai er lavere enn plantall i medisinsk klinikk og psykisk helsevern og
rusklinikken. Kirurgisk klinikk og barneklinikken har aktivitet som er hgyere enn
plantall denne maneden. Totalt er ISF inntekten i somatikk 0,2 mill. kroner lavere enn
planlagt i mai og 0,7 mill. kroner lavere i psykisk helsevern og rus.

For perioden januar-mai er ISF inntektene totalt 1,7 mill. kroner over plan i somatikken
og 2,7 mill. kroner under plan i psykisk helsevern og rus.

Grafene under viser aktivitet per maned malt i DRG-poeng henholdsvis for somatikk og
psykisk helsevern.
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Figur: DRG poeng per mdned 2021-2023 — somatikk
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Kilde: /Nordlandssykehuset/Aktivitetsoppfolging/ISF «Utvikling»

Figur: DRG poeng per mdned 2021-2023 — psykisk helsevern
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1.4 Fristbruddkostnader

Totalti 2023 er det budsjettert med 30,2 mill. kroner til fristbruddkostnader, fordelt
med 6,3 mill. kroner somatikk og 23,9 mill. kroner psykisk helsevern og rus.

Tabell: bokfort fristbruddkostnader per avdeling per mai

Avdeling (T) Belap Justert budsjett Avvik
GJPA 0 2639442 2 639442
Sum sentralt 0 2 639 442 2 639 442
KIR avd dagbehandling Bodg 102 290 0 -102 290
KIR avd Lofoten 278 127 0 -278 127
KIR avd operasjon 113192 0 -113 192
KIR avd Vesterdlen 254 494 0 -254 494
Sum kirurgisk klinikk 748 104 0 -748 104
MED avd fordgyelse, inf, geri, hud 107 996 0 -107 996
MED avd lunge 23533 0 -23 533
MED avd Vesterdlen 119 273 0 -119 273
MED avdeling for nevrologi og revmatologi 461 926 0 -461 926
Sum medisinsk klinikk 712 728 0 -712 728
PHR 0 9937 184 9937 184
PHR avd barne-og ungdomspsykiatri 22 647 186 0 -22 647 186
PHR LOVE DPS 2691416 0 -2691416
PHR DPS Salten 7 700 097 0 -7 700 097
Sum psykisk helse og rusklinikken 33 038 699 9937 184 -23 101 515
Totalt 34 499 531 12 576 626 -21 922 906

Figur: Fristbruddkostnader per mdned psykisk helse og rusklinikk
Fristbruddkostnader per maned PHR
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Figur: Fristbruddkostnader per mdned somatikk
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1.5 Innleie

Innleie benyttes i de tilfeller der foretaket ikke har kritisk bemanning pa plass for &
opprettholde forsvarlig drift, enten som fglge av vakante stillinger eller sykefraveer.

Flere av sengepostene i Medisinsk klinikk har redusert sitt innleie fra firma.
Sengepostene i Bodg hjerte og lunge har ikke klart a rekruttere tilstrekkelig med
sykepleiere for a sikre forsvarlig drift. Begge avdelingene ansetter na helsefagarbeidere,
jobber med oppgavedeling og vil fra hgsten redusere innleide sykepleiere fra firma.
Hjerteavdelingen (B3) har signalisert at de har alle stillingene besatt fra 1. september og
fra det tidspunktet har de ikke behov for innleie. Slik tilgangen pa ferievikarer er, vil alle

sengepostene i stgrre eller mindre grad, ogsa i fremtiden, ha behov for innleie fra firma
ved ferieavvikling.

Tabell: Innleiekostnad per stillingsgruppe per mai 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Innleie av leger fra firma 19996606 | 18067076 21628107 | 23288149 31000565
Innleie av sykepleiere fra firma 1065431 9144510 31554630 23674408 | 21720704
Innleie annet helsepersonell 547 946 3761966 2551744| 3242410 4025682
Innleie 21609983 30973552| 55734481| 50204967 56746951
% vis endring fra aret fgr -0,3% 43,3 % 79,9 % -9,9% 13,0%
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Figur: Innleie per yrkesgruppe per mdned 2020 — 2023
Innleie per maned per yrkesgruppe
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Figur: Innleie leger per mdned 2020 — 2023
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Figur: Innleie sykepleiere per mdned 2020 — 2023
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Figur: Innleie annet helsepersonell per mdned 2020 - 2023
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Tabell: Bokfort innleiekostnad per klinikk per mai — 2023 mot 2022

Klinikk Pr.mai 2023 | Pr.mai 2022 Endring

Barne klinikk 79 206 169 057 -89 851
Diagnostisk klinikk 9310428 5036231 4274196
Kirurgisk klinikk 14983974 15 688 727 -704 753
Medisinsk klinikk 17 807 058 17617671 189 387
Psykisk helse og rusklinikk 14 566 285 11693 280 2873004
Totalt 56 746 951 50 204 967 6 541 984

Det er diagnostisk klinikk og psykisk helse og rusklinikken som har hgyere
innleiekostnader per 31.05 malt mot samme periode i fjor. I diagnostisk klinikk gjelder
dette innleie av radiologer i Bodg og Lofoten. I psykisk helse og rusklinikken er
mesteparten av gkningen ved ambulant akutt team Vesteralen, voksenpsykiatrisk enhet
Vesterdlen.

1.6 Rekruttering, stabilisering og manedsverk
1.6.1 Brutto mdnedsverk for foretaket

Brutto manedsverk er beregnet fra utlgnning av fast og variabel lgnn, bade for fast
ansatte og vikarer. Innleie fra byra er ikke inkludert.
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