


 

Møtedato: 29. april 2015    
Arkivnr.:       Saksbeh/tlf:      Sted/Dato:  
    Bang/Eichler/Monsen/Sund  Bodø, 22.4.2015 
 

Styresak 41-2015 Virksomhetsrapport nr. 3-2015 
    Saksdokumentene var ettersendt. 
 
 
Formål/sammendrag 
Denne styresaken har som formål å redegjøre for status på ventetider, fristbrudd 
økonomi, bemanning og sykefravær i foretaksgruppen etter mars 2015. 
 
Bakgrunn/fakta 
Ventetider 
Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter er i mars 2015 på 72 dager i Helse Nord 
og 73 dager hittil i år (71 dager i mars 2014, 73 dager i mars 2013, 77 dager i mars 
2012 og 75 dager i mars 2011). 
 
Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende pasienter er i mars 2015 på 109 dager.   
 
Av helseforetakene i regionen er det kun Helgelandssykehuset HF som har et 
gjennomsnitt som er under kravet på 65 dager.  
 
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter med rett til prioritert helsehjelp er i 
mars 2015 på 52 dager og hittil i år på 55 dager (52 i mars 2014, 54 i mars 2013, 60 i 
mars 2012 og 60 i mars 2011).  
 
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter uten rett til prioritert helsehjelp er i 
mars 2015 på 91 dager og hittil i år 91 dager (90 i mars 2014, 92 i mars i 2013, 91 i 
mars 2012 og 95 i mars 2011 ).  
 
Gjennomsnittlig ventetid hittil i år innen somatikk er på 74 dager, og psykisk helsevern 
for voksne har hittil i år en ventetid på 56 dager. Ventetiden innen psykisk helsevern for 
barn og unge er på 45 dager. Innen rus er ventetiden hittil i år på 53 dager.  
 
Fristbrudd 
Andel fristbrudd avviklede pasienter er på 6 % i mars 2015 mot 8 % i mars 2014,  
7 % i mars 2013 og 16 % i mars 2012. Antall fristbrudd er i mars 2015 på 375 mot 454 i 
mars 2014, 360 i mars 2013 og 978 i mars 2012. 
   
Andel fristbrudd ventende er på 3 % i mars 2015, og antall fristbrudd ventende er 330. 
Finnmarkssykehuset HF har for mars 2015 lavest andel fristbrudd avviklede på 4 %, 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) har en andel på 6 %, Helgelandssykehuset 
HF har økt til 6 % og Nordlandssykehuset HF (NLSH) har høyest andel på 8 %.  
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NLSH har iverksatt tiltak ytterligere tiltak for å få redusert ventetiden og fristbruddene 
ved helseforetaket. Det gjennomføres kartlegginger, nye runder med opplæring og 
planer for undervisning som tar for seg henvisninger og ventelister basert på regionale 
prosedyrer.   
 
Aktivitet 
I styresak 116-2014 Budsjett 2015 foretaksgruppen, rammer og føringer ble det vedtatt at 
aktivitetsvekst skal være sterkere innen psykisk helsevern og TSB enn i somatisk 
virksomhet.  
 
Det er planlagt med en økning på 1,1 % i antall opphold innen somatisk virksomhet, og 
en vekst i poliklinisk aktivitet innen psykisk helse barn og unge, voksne og 
rusbehandling på henholdsvis 13 %, 10 % og 11 %.    
 
Somatikk 
Aktiviteten hittil i 2015 viser en reduksjon på 1,8 % sammenlignet med hittil i fjor (sum 
opphold/konsultasjoner). Helgelandssykehuset HF og Finnmarkssykehuset HF har en 
vekst på henholdsvis 2,4 % og 3,6 %. NLSH og UNN har en nedgang på henholdsvis 2,8 
% og 4,1 %. Dette er en bedring for NLSH og UNN fra februar 2015, da aktivitetsmålet 
viste en nedgang fra forrige år på henholdsvis 5,0 % og 7,1 %. 
 
DRG-poengene (”sørge for”-ansvaret) avviker fra plan med -50 poeng (-0,1 %), og er 2,7 
% høyere enn pr. mars 2014.   
 
Psykisk helsevern og rus 
Innen psykisk helsevern voksne (PHV) fortsetter reduksjonen av antall liggedøgn. 
Poliklinisk aktivitet viser en nedgang på 1 % hittil i år. Det er registrert 47 fristbrudd 
innenfor området i mars 2015 (14 %). Gjennomsnittlig ventetid er på 54 dager for mars 
2015.   
 
Psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) har hittil i år en økning i antall 
utskrivninger og liggedøgn. Antall polikliniske konsultasjoner er lavere enn planlagt 
hittil, og viser en reduksjon på 6 %. For mars 2015 er gjennomsnittlig ventetid på 43 
dager, andel fristbrudd er 10 %, og det er registrert 22 fristbrudd. 
 
Innen tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) er det reduksjon i liggedøgn, mens antall 
utskrivninger og polikliniske konsultasjoner har økt med henholdsvis 9 % og 26 % hittil 
i år. Ventetiden i mars var 45 dager, og det er registrert to fristbrudd og en andel 
fristbrudd på 2 %.  
  
Økonomi 
Foretaksgruppen har hittil i år et regnskapsmessig resultat på +58,4 mill. kroner som 
gir et budsjettavvik på -30,4 mill. kroner. Det er planlagt et overskudd på 370 mill. 
kroner i 2015. Avsetninger til pensjon forklarer 30 mill. kroner av avviket, se nærmere 
omtale nedenfor.  
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Foretaksgruppen har en samlet omstillingsutfordring på om lag 283 mill. kroner i 2015, 
etter at resultatkravet til NLSH ble redusert med 80 mill. kroner, jf. styresak 3-2015 
Budsjett 2015 – konsolidert. NLSH har etter justering av resultatkravet 
omstillingsutfordringer på om lag 120 mill. kroner, og etter vekting av planlagte tiltak 
har helseforetaket om lag 32 mill. kroner i uløst utfordring i 2015.  UNN har tiltak som 
risikojustert tilsvarer hele helseforetakets omstillingsutfordring på 170 mill. kroner, 
noe som inkluderer en risikobuffer på 50 mill. kroner.  
 
Helse Nord RHF har i mars 2015 et regnskapsresultat på 31,4 mill. kroner som gir et 
positivt budsjettavvik på +1,0 mill. kroner. Hittil i år har Helse Nord RHF et 
regnskapsresultat på + 79,6 mill. kroner, noe som er 11,6 mill. kroner under budsjett.  
Styringskravet for Helse Nord RHF er på 365 mill. kroner. Prognosen er satt lik 
styringskravet.   
 
Det foreligger nå en aktuarberegning fra KLP som viser at pensjonskostnadene for 
Helse Nord vil bli vel 129 mill. kroner høyere enn helseforetakene ble pålagt å 
budsjettere med i budsjett 2015. Det er usikkert hvordan Helse- og 
omsorgsdepartementet kommer til å håndtere den økte kostnaden, og den legges derfor 
sentralt i påvente av endelig avklaring. Kostnaden utgjør 10 mill. kroner pr. måned, og 
pr. mars 2015 er det avsatt 30 mill. kroner. 
 
Funksjonsregnskapet viser brutto kostnader pr. funksjonsområde, og er en av flere 
innfallsvinkler for å vurdere prioriteringer. Bruttokostnader har økt med 9,9 % innen 
somatisk virksomhet, med 5,3 % innen psykisk helsevern, med 13,9 % innen TSB og 
med 5,9 % innen prehospitale tjenester. Reduksjonen på personal og regionale 
felleskostnader har sammenheng med at sentral avsetning knyttet til pensjon er mindre 
pr. mars 2015 enn pr. mars 2014. 
 
Målsettingen om større vekst i rus/psykiatri enn somatikk skal også vurderes ut fra 
aktivitet og kvalitet.  
 
Likviditetsbeholdningen er litt over prognosen ved utgangen av mars 2015. Det er 
bokført investeringer for i omtrent 320 mill. kroner i årets tre første måneder. 
 
Prognosen for 2015 i Helse Nord er likt styringskrav på 370 mill. kroner.  
 
Personal   
Forbruket av månedsverk for januar til mars 2015 viser et gjennomsnittlig forbruk på 
13.109 månedsverk, som sammenlignet med samme periode i fjor er en økning på 194, 
regionen sett under ett. 
 
Månedsverksutviklingen viser et høyere nivå på alle helseforetakene med unntak av 
Finnmarkssykehuset HF. Nordlandssykehuset HF representerer ca. 80 månedsverk og 
Helgelandssykehuset HF ca. 70 månedsverk av den totale økningen, og resten fordeler 
seg på de øvrige helseforetak. 
 
Andel deltid er ca. 25 %, og gjennomsnittlig stillingsandel er ca. 92 % blant fastansatte i 
Helse Nord. 
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Styret i Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Styret i Helse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 3-2015 til orientering. 
 
2. Styret er ikke fornøyd med utviklingen på ventetider og fristbrudd i 

foretaksgruppen, og ber adm. direktør om å følge opp helseforetakene med hensyn 
til konkrete tiltak for å redusere ventetider og fristbrudd. I denne sammenhengen 
viser styret til styresak 49-2015 Plan for reduksjon av ventetider.  

 
 
Bodø, den 22. april 2015 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
 
Vedlegg: Virksomhetsrapport nr. 3-2015    
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Kvalitet  
Ventetider  

Figur 1 Gjennomsnittlig ventetid alle avviklede pasienter januar 2011 – mars 2015 i Helse Nord. Kilde: Norsk 
pasientregister.   
 
 

 
Figur 2 Utvikling i gjennomsnittlig ventetid i antall dager for avviklede pasienter pr sektor februar 2014 til 
mars 2015. Kilde: Norsk pasientregister 
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Tabell 1 Gjennomsnittlig ventetid og median ventetid j mars 2015 pr. sektor for ordinært avviklede pasienter 
tatt til behandling fra venteliste og ventetiden for fortsatt ventende pasienter. Kilde: Norsk pasientregister. 
  
Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter er i mars 2015 på 72 dager i Helse Nord og 
73 dager hittil i år (71 dager i mars 2014, 73 dager i mars 2013, 77 dager i mars 2012 og 
75 dager i mars 2011). 
 
Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende pasienter er i mars 2015 på 109 dager.   
 
Av helseforetakene i regionen er det kun Helgelandssykehuset HF som har et 
gjennomsnitt som er under kravet på 65 dager.  
 

Gj. Snitt Median Gj. Snitt Median

Somatikk 72 42 85 50
VOP 47 31 58 39
BUP 36 30 28 20
RUS 41 33 48 30
Ubestemt 30 30 849 137
Total 70 42 84 49
Somatikk 79 48 120 62
VOP 53 32 79 50
BUP 53 46 49 39
RUS 30 27 38 26
Ubestemt 79 87 162 176
Total 77 47 117 61
Somatikk 76 50 117 62
VOP 60 41 57 34
BUP 42 41 34 27
RUS 40 37 49 36
Ubestemt 57 40 90 57
Total 75 49 114 61
Somatikk 56 39 102 47
VOP 53 36 64 29
BUP 35 33 20 15
RUS 79 54 135 68
Ubestemt 26 22 90 43
Total 55 38 101 44
VOP 46 27 71 52
RUS 75 41 87 56
Total 57 29 79 54
Somatikk 73 46 112 57
VOP 54 35 67 41
BUP 43 38 38 32
RUS 45 33 67 35
Ubestemt 47 30 145 62
Total 72 44 109 56

Helseforetak Sektor

Ventetid ordinært 
avviklede

Ventetid fortsatt 
ventende

Finnmarkssykehuset HF

Universitetssykehuset 
Nord-Norge HF

Nordlandssykehuset HF

Helgelandssykehuset HF

Privat Nord HF

Total
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Gjennomsnittlig ventetid i mars 2015 for hele landet er 67 dager. Helse Midt-Norge 65 
dager, Helse Vest har 65 dager, Helse Sør-Øst har 67 dager og Helse Nord 72 dager. 
Private har et gjennomsnitt på 68 dager. 
 
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter med rett til prioritert helsehjelp er i 
mars 2015 på 52 dager og hittil i år på 55 dager (52 i mars 2014, 54 i mars 2013, 60 i 
mars 2012 og 60 i mars 2011).  
 
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter uten rett til prioritert helsehjelp er i 
mars 2015 på 91 dager og hittil i år 91 dager (90 i mars 2014, 92 i mars i 2013, 91 i mars 
2012 og 95 i mars 2011 ).  
 
Gjennomsnittlig ventetid hittil i år innen somatikk er på 74 dager, og psykisk helsevern 
for voksne har hittil i år en ventetid på 56 dager. Ventetiden innen psykisk helsevern for 
barn og unge er på 45 dager. Innen rus er ventetiden hittil i år på 53 dager.  
   
Fristbrudd  
Andel fristbrudd avviklede pasienter er på 6 % mars 2015 mot 8 % i mars 2014,  
7 % i mars 2013 og 16 % i mars 2012. Antall fristbrudd er i februar 2015 på 375 mot 
454 i mars 2014, 360 i mars 2013 og 978 i mars 2012. 
   
Andel fristbrudd ventende er på 3 % i mars 2015, og antall fristbrudd ventende er 330. 
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Tabell 2 Antall og andel fristbrudd i mars 2015 pr. sektor fordelt på helseforetak og totalt i Helse Nord. Kilde: 
Norsk pasientregister. 
 
Finnmarkssykehuset HF har for mars 2015 lavest andel fristbrudd avviklede på 4 %, 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) har en andel på 6 %, Helgelandssykehuset 
HF har økt til 6 % og Nordlandssykehuset HF (NLSH) har høyest andel på 8 %.  
 

Antall 
fristbrudd

Andel 
fristbrudd

Somatikk 14 2 %
VOP 15 21 %
BUP 2 6 %
RUS 0 0 %
Ubestemt 0
Total 31 4 %
Somatikk 95 4 %
VOP 16 19 %
BUP 16 21 %
RUS 0 0 %
Ubestemt 0 0 %
Total 127 5 %
Somatikk 123 8 %
VOP 15 16 %
BUP 4 7 %
RUS 0 0 %
Ubestemt 0 0 %
Total 142 8 %
Somatikk 72 7 %
VOP 1 2 %
BUP 0 0 %
RUS 1 13 %
Ubestemt 0 0 %
Total 74 6 %
Somatikk 0 -
VOP 0 -
BUP 0 -
RUS 1 7 %
Ubestemt 0 -
Total 1 2 %
Somatikk 304 6 %
VOP 47 14 %
BUP 22 10 %
RUS 2 2 %
Ubestemt 0 0 %
Total 375 6 %

Nordlandssykehuset HF

Helgelandssykehuset HF

Privat Nord HF

Total

Helseforetak Sektor

Ordinært avviklede

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Finnmarksykehuset HF
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NLHS har iverksatt tiltak ytterligere tiltak for å få redusert ventetiden og fristbruddene 
ved helseforetaket. Det gjennomføres kartlegginger, nye runder med opplæring og 
planer for undervisning som tar for seg henvisninger og ventelister basert på regionale 
prosedyrer.   
 

 
 Figur 3 Fristbrudd i Helse Nord 2011 til mars 2015. Kilde: Norsk pasientregister.  
 

 
Tabell 3 Brudd på frist til behandling for pasienter med rett til nødvendig helsehjelp mars 2015. Kilde: Norsk 
pasientregister 
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762            31              4 % 1 387           19              1 %
2 391         127            5 % 4 350           79              2 %
1 795         142            8 % 3 625           112            3 %
1 155         74              6 % 1 843           112            6 %

42              1                2 % 60                8                13 %
Helse Nord 6 145      375        6 % 11 265      330        3 %
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Andel 
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Antall 
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avviklede

Andel 
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Antall 
ventende 
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Antall 
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Antall 
avviklede 
med frist

Helseforetak

Nordlandssykehuset HF
Helgelandssykehuset HF
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Tabell 4 Fem på topp fordelt på helseforetak og fagområde i Helse Nord for januar, februar og mars 2015. Kilde: Norsk pasientregister 
  

Hud og veneriske sykdommer 931 Hud og veneriske sykdommer 872 Hud og veneriske sykdommer 822

Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 421 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 402 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 464

Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 548 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 668 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 618

Øre-nese-hals sykdommer 467 Øre-nese-hals sykdommer 522 Øre-nese-hals sykdommer 540

Generell kirurgi 259 Generell kirurgi 263 Generell kirurgi 250

Hud og veneriske sykdommer 408 Hud og veneriske sykdommer 432 Hud og veneriske sykdommer 463

Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 399 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 360 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 347

Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1 068 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1 102 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1 092

Øre-nese-hals sykdommer 661 Øre-nese-hals sykdommer 709 Øre-nese-hals sykdommer 741

Øyesykdommer 365 Øyesykdommer 372 Øyesykdommer 335

Hjertesykdommer 589 Hjertesykdommer 628 Hjertesykdommer 656

Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 999 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 1 091 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 1 075

Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1 540 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1 473 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1 493

Øre-nese-hals sykdommer 1 157 Øre-nese-hals sykdommer 1 208 Øre-nese-hals sykdommer 1 336

Fordøyelsessykdommer 670 Fordøyelsessykdommer 717 Fordøyelsessykdommer 805

Hjertesykdommer 887 Hjertesykdommer 779 Hjertesykdommer 874

Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 1 266 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 1 278 Kvinnesykdommer og elektiv fødselshjelp 1 267

Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 2 538 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 2 489 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 2 574

Øre-nese-hals sykdommer 1 249 Øre-nese-hals sykdommer 1 419 Øre-nese-hals sykdommer 1 492

Øyesykdommer 1 120 Øyesykdommer 1 099 Øyesykdommer 1 133

5 på toppen Fag/HF
Antall Ventende

2015 MAR 2015 FEB

Helgelandssykehuset HF

Helse Finnmark HF

Nordlandssykehuset HF

Universitetssykehuset i 
Nord-Norge HF

2015 JAN
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Figur 4 Fristbrudd somatikk i Helse Nord for perioden 2013 til mars 2015. Kilde: Norsk pasientregister. 
 

 
Figur 5 Fristbrudd BUP i Helse Nord for perioden 2013 til mars 2015. Kilde: Norsk pasientregister. 
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Figur 6 Fristbrudd RUS i Helse Nord for perioden 2013 til mars 2015. Kilde: Norsk pasientregister. 
 

 
Figur 7 Andel fristbrudd for perioden oktober 2011 til mars 2015. Kilde: Norsk pasientregister 
 
Andel kontroller  

 
Tabell 5 Andel kontroller foretaksgruppen i Helse Nord. Kilde: ØBAK pr. 3-2015.  
 
Aktivitet 
I styresak 116-2014 Budsjett 2015 foretaksgruppen, rammer og føringer ble det vedtatt at 
aktivitetsvekst skal være sterkere innen psykisk helsevern og TSB enn i somatisk 
virksomhet.  
 
Det er planlagt med en økning på 1,1 % i antall opphold innen somatisk virksomhet, og 
en vekst i poliklinisk aktivitet innen psykisk helse barn og unge, voksne og 
rusbehandling på henholdsvis 13 %, 10 % og 11 %.    
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UNN Total

Nordlandssykehuset Total

Helgelandssykehuset Total

Helse Nord  Total

Lineær (Helse Nord  Total)

Andel kontroller 2012 2013 2014 2015
Nordlandssykehuset - - 28 % 27 %
Universitetssykehuset Nord-Norge 34 % 34 % 33 % 31 %
Finnmarkssykehuset  30 % 28 % 28 % 29 %
Helgelandssykehuset  - - 25 % 25 %
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Somatikk 
Aktiviteten hittil i 2015 viser en reduksjon på 1,8 % sammenlignet med hittil i fjor (sum 
opphold/konsultasjoner). Helgelandssykehuset HF og Finnmarkssykehuset HF har en 
vekst på henholdsvis 2,4 % og 3,6 %. NLSH og UNN har en nedgang på henholdsvis 2,8 
% og 4,1 %. Dette er en bedring for NLSH og UNN fra februar 2015, da aktivitetsmålet 
viste en nedgang fra forrige år på henholdsvis 5,0 % og 7,1 %. 
 

 
Tabell 6 Aktivitet somatikk Helse Nord pr. mars 2015 og 2014. Kilde: Datauttrekk fra helseforetakenes 
pasientadm. system, bearbeidet av Analysesenteret Lovisenberg. 
 
Foretaksvise tall fremkommer av vedlegg.  
 
DRG-poengene (”sørge for”-ansvaret) avviker fra plan med -50 poeng (-0,1 %), og er 2,7 
% høyere enn per mars 2014.   
 

 
 Tabell 7 DRG-poeng hittil i fjor, i år, plan og årsplan 2015. Avvikene plan og samme periode i fjor. Kilde; 
Regnskap pr. mars 2015. 
 
Psykisk helsevern og rus 
Innen psykisk helsevern voksne (PHV) fortsetter reduksjonen av antall liggedøgn. 
Poliklinisk aktivitet viser en nedgang på 1 % hittil i år. Det er registrert 47 fristbrudd 
innenfor området i mars 2015 (14 %). Gjennomsnittlig ventetid er på 54 dager for mars 
2015.   
 
Psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) har hittil i år en økning i antall utskrivninger 
og liggedøgn. Antall polikliniske konsultasjoner er lavere enn planlagt hittil, og viser en 
reduksjon på 6 %. For mars 2015 er gjennomsnittlig ventetid på 43 dager, andel 
fristbrudd er 10 %, og det er registrert 22 fristbrudd. 
 
Innen tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) er det reduksjon i liggedøgn, mens antall 
utskrivninger og polikliniske konsultasjoner har økt med henholdsvis 9 % og 26 % hittil 
i år. Ventetiden i mars var 45 dager, og det er registrert to fristbrudd og en andel 
fristbrudd på 2 %.  

Helse Nord - somatisk aktivitet Hittil 2014 Hittil 2015 Prosentvis endring
Sum opphold+konsultasjoner 163 515 160 565 -1,8 %
Totalt antall opphold somatikk 38 040 36 701 -3,5 %
herav
dagopphold poliklinikk 12 103 11 084 -8,4 %
dagopphold innlagte 4 417 4 304 -2,6 %
heldøgnsopphold innlagte 21 520 21 313 -1,0 %

Polikliniske konsultasjoner 125 475 123 864 -1,3 %

Foretak
DRG-poeng hittil 
i 2014

DRG-poeng hittil i 
2015 Plan hiå Årsplan 2015

Avvik fra 
plan hiå % avvik hiå 

Avvik hiå-
hif

% avvik fra 
hif

Helgeland 4802 5259 5037 19438 222                 4,4 % 457 9 %
NLSH 10476 10409 10587 39915 -178               -1,7 % -67 -1 %
UNN 16464 16864 17064 64591 -200               -1,2 % 400 2 %
Finnmark 4001 4171 4093 15792 78                   1,9 % 170 4 %
RHF 96                             122                              94                     342                           28                   29,8 % 26 21 %
Sum 35 839                     36 825                         36 875             140 078                   -50                 -0,1 % 986                 2,7 %
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 Tabell 8 Aktivitet psykisk helse og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk mars 2015, plan 
og samme periode i fjor 
 

 
Tabell 9 Aktivitet psykisk helse og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk pr. mars 2015, 
plan og samme periode i fjor 
  

Helse Nord 

Aktivitet Psykisk helse og TSB
Resultat 
2015

Plan 
2015 Avvik 

Resultat 
2014 Endring %

Antall utskrivninger PHV 585 516 69 507 15 %
Antall liggedøgn PHV 8 833 8 392 441 9 220 -4 %
Antall dagopphold PHV 42 0 42 35 20 %
Antall polikliniske konsultasjoner PHV 12 779 12 856 -77 12 169 5 %
Antall utskrivninger PHBU 37 43 -6 40 -8 %
Antall liggedøgn  PHBU 1 057 824 233 1 043 1 %
Antall polikliniske konsultasjoner  PHBU 8 035 6 858 1 177 7 356 9 %
Antall utskrivninger Rusomsorg 100 82 18 78 28 %
Antall liggedøgn Rusomsorg 2 635 2 608 27 2 774 -5 %
Antall polikliniske konsultasjoner 
Rusomsorg 1 247 1 318 -71 933 34 %

Mars

Helse Nord 

Aktivitet Psykisk helse og TSB
Resultat 
2015 Plan 2015 Avvik 

Resultat  
2014 Endring %

Årsplan 
2015

Antall utskrivninger PHV 1 535 1 504 31 1 518 1 % 5 776
Antall liggedøgn PHV 25 451 24 870 581 26 884 -5 % 94 804
Antall dagopphold PHV 94 0 94 99 -5 % 107
Antall polikliniske konsultasjoner PHV 35 206 37 286 -2 080 35 472 -1 % 140 734
Antall utskrivninger PHBU 109 113 -4 103 6 % 446
Antall liggedøgn  PHBU 3 016 2 443 573 2 839 6 % 9 580
Antall polikliniske konsultasjoner  PHBU 20 251 21 066 -815 21 639 -6 % 68 780
Antall utskrivninger Rusomsorg 263 252 11 241 9 % 905
Antall liggedøgn Rusomsorg 7 256 7 613 -357 7 613 -5 % 29 682
Antall polikliniske konsultasjoner 
Rusomsorg 3 739 3 894 -155 2 970 26 % 14 155

Akkumulert per Mars
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Økonomi 
Resultat   
Foretaksgruppen har hittil i år et regnskapsmessig resultat på +58,4 mill. kroner som gir 
et budsjettavvik på -30,4 mill. kroner. Det er planlagt et overskudd på 370 mill. kroner i 
2015. Avsetninger til pensjon forklarer 30 mill. kroner av avviket, se nærmere omtale 
nedenfor.  
 
Foretaksgruppen har en samlet omstillingsutfordring på om lag 283 mill. kroner i 2015, 
etter at resultatkravet til NLSH ble redusert med 80 mill. kroner, jf. styresak 3-2015 
Budsjett 2015 – konsolidert. NLSH har etter justering av resultatkravet 
omstillingsutfordringer på om lag 120 mill. kroner, og etter vekting av planlagte tiltak 
har helseforetaket om lag 32 mill. kroner i uløst utfordring i 2015.  UNN har tiltak som 
risikojustert tilsvarer hele helseforetakets omstillingsutfordring på 170 mill. kroner, noe 
som inkluderer en risikobuffer på 50 mill. kroner.  
 

 
Tabell 10 Resultat pr. helseforetak i Helse Nord per mars 2015. Kilde: Regnskap per mars 2015 
 
Helgelandssykehuset HF har i mars 2015 et regnskapsresultat på +0,9 mill. kroner, noe 
som gir et negativt budsjettavvik på -0,4 mill. kroner. Hittil i år har helseforetaket et 
positivt resultat på 1,5 mill. kroner, 2,2 mill. kroner under budsjett. Helseforetakets 
prognose er et regnskapsresultat på +15 mill. kroner, noe som er styringskravet for 
2015. 
 
Nordlandssykehuset HF (NLSH) har i mars 2015 et regnskapsresultat på -6,7 mill. 
kroner, som gir et avvik fra budsjett på -0,4 mill. kroner. Hittil i år har helseforetaket et 
negativt resultat på -26,2 mill. kroner, som er -7,5 mill. kroner under budsjett. 
Helseforetakets styringskrav er -75 mill. kroner. Prognosen fra mars 2015 er endret til -
80 mill. kroner, noe som gir et avvik fra styringskravet på -5 mill. kroner. Begrunnelsen 
for endringen av prognosen er at 5 mill. kroner av kostnadene som er bokført i 2015 
vedrører 2014. 
  
Universitetssykehuset Nord-Norge HF har i mars 2015 et regnskapsresultat på +0,4 mill. 
kroner som gir et negativt budsjettavvik på -3,0 mill. kroner.  Hittil i år har 
helseforetaket et resultat på 0,4 mill. kroner og et budsjettavvik på -9,6 mill. kroner. Den 
nevnte risikobufferen er periodisert inn med 1/12 pr. måned i 2015. 
Gjennomføringsgraden for planlagte tiltak er hittil i år 57 %. Helseforetakets prognose 
er et regnskapsresultat på +40 mill. kroner, noe som tilsvarer styringskravet for 2015. 
 
  

Regnskap 2015 (mill kr) Regnskap Budsjett Avvik Regnskap Budsjett Avvik Regnskap Års- 

mars mars mars hittil i år hittil i år hittil i år hittil i fjor Budsjett

Helgelandssykehuset HF 0,9 1,2 -0,4 1,5 3,7 -2,2 3,7 15,0
Nordlandssykehuset HF -6,7 -6,2 -0,4 -26,2 -18,7 -7,5 5,5 -75,0
UNN HF 0,4 3,3 -3,0 0,4 10,0 -9,6 -36,7 40,0
Finnmarkssykehuset HF -2,4 2,1 -4,5 4,5 6,2 -1,8 -4,5 25,0
Sykehusapotek Nord HF 0,0 -0,2 0,1 0,1 -0,9 1,0 -0,6 0,0
Helse Nord IKT -0,3 -0,8 0,5 -1,4 -2,6 1,2 -2,3 0,0
Helse Nord RHF 31,4 30,4 1,0 79,6 91,1 -11,6 38,2 365,0
SUM Helse Nord 23,2 29,8 -6,6 58,4 88,8 -30,4 3,3 370,0
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Finnmarkssykehuset HF har i mars 2015 et regnskapsresultat på -2,4 mill. kroner som 
gir et negativt budsjettavvik på 4,5 mill. kroner.  Hovedårsaken er innleid arbeidskraft 
fra byrå og overtid ekstrahjelp, i tillegg til økt aktivitet på pasientreiser og økte flypriser. 
Hittil i år har helseforetaket et positivt resultat på 4,5 mill. kroner, noe som er 1,8 mill. 
kroner under budsjett. Helseforetakets prognose er et regnskapsresultat på +25 mill. 
kroner, som er styringskravet for 2015. 
 
Sykehusapotek Nord HF har pr. mars 2015 et regnskapsresultat på +0,1 mill. kroner, 
som er +1,0 mill. kroner over budsjett. Helseforetaket har et styringskrav i balanse. 
Prognosen for 2015 er lik styringskrav.   
 
Helse Nord IKT har pr. mars 2015 et regnskapsresultat på -1,4 mill. kroner som er +1,2 
mill. kroner over budsjett. Helse Nord IKT har et styringskrav på balanse. Prognosen er 
lik styringskrav.     
 
Helse Nord RHF har i mars 2015 et regnskapsresultat på 31,4 mill. kroner som gir et 
positivt budsjettavvik på +1,0 mill. kroner. Hittil i år har Helse Nord RHF et 
regnskapsresultat på + 79,6 mill. kroner, noe som er 11,6 mill. kroner under budsjett.  
Styringskravet for Helse Nord RHF er på 365 mill. kroner. Prognosen er satt lik 
styringskravet.   
 
Det foreligger nå en aktuarberegning fra KLP som viser at pensjonskostnadene for Helse 
Nord vil bli vel 129 mill. kroner høyere enn helseforetakene ble pålagt å budsjettere med 
i budsjett 2015. Det er usikkert hvordan Helse- og omsorgsdepartementet kommer til å 
håndtere den økte kostnaden, og den legges derfor sentralt i påvente av endelig 
avklaring. Kostnaden utgjør 10 mill. kroner pr. måned, og pr. mars 2015 er det avsatt 30 
mill. kroner. 
 
Prognosen for 2015 i Helse Nord er likt styringskrav på 370 mill. kroner.  
 
Funksjonsregnskapet 
Funksjonsregnskapet viser brutto kostnader pr. funksjonsområde, og er en av flere 
innfallsvinkler for å vurdere prioriteringer. Bruttokostnader har økt med 9,9 % innen 
somatisk virksomhet, med 5,3 % innen psykisk helsevern, med 13,9 % innen TSB og 
med 5,9 % innen prehospitale tjenester. Reduksjonen på personal og regionale 
felleskostnader har sammenheng med at sentral avsetning knyttet til pensjon er mindre 
pr. mars 2015 enn pr. mars 2014. 
 
Målsettingen om større vekst i rus/psykiatri enn somatikk skal også vurderes ut fra 
aktivitet og kvalitet.  
 

 
Tabell 11 Funksjonsregnskap Helse Nord. Kilde: Regnskap mars 2015 
 
 

Funksjon R denne mnd JB denne mnd R hittil i fjor R hittil i år JB hittil i år avvik hittil i år Endring fra i hittil i fjor JB 2015
Somatikk, inkl lab/rtg 938 061          910 315          2 549 322      2 802 283     2 757 226     (45 057)           9,9 % 11 084 784  
Psykisk helse 212 997          219 015          588 807          620 283        647 534        27 251            5,3 % 2 521 398     
TSB (Rusbehandling) 34 893            33 527             83 922            95 606           100 421        4 816              13,9 % 401 749        
Prehospitale tjenester 186 728          183 102          519 653          550 559        543 038        (7 521)             5,9 % 2 188 283     
Personal, regionale felleskostnader 51 026            33 031             160 705          128 249        97 972          (30 276)           -20,2 % 402 463        
Sum driftskostnader 1 423 706     1 378 990      3 902 409     4 196 979    4 146 190    (50 788)           7,5 % 16 598 678 

Brutto driftskostnader per funksjonsområde - akkumulert
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Tabell 12 Sammenligning av ventetider og fristbrudd mars 2015 og mars 2014. 
  
Likviditet og fremdrift i investeringsprogrammet   
Likviditetsbeholdningen er litt over prognosen ved utgangen av mars 2015. Det er 
bokført investeringer for i omtrent 320 mill. kroner i årets tre første måneder. 

 Tabell 13 Oversikt over investeringer i foretaksgruppen pr. 3-2015.  
 

 
Figur 8 Oversikt over likviditet i foretaksgruppen pr. 3-2015 
 
 
 
 

Ventetider/Fristbrudd
73 dager 6 % 73 dager 8 %
45 dager 2 % 54 dager 4 %
43 dager 10 % 46 dager 5 %
54 dager 14 % 48 dager 6 %

2014
Somatikk

TSB
PHBU
PHV

2015

mars
Investeringer Ubrukte rammer Investeringsramme Sum disponibelt Regnskap Forbruk i %
(mill kr) 2002-2014 2015 2015  hittil 2015
Helse Nord RHF 130,4 157,3 287,7 24,5 9 %
Finnmark 209,7 441,0 650,7 31,0 5 %
UNN 0,4 536,3 536,7 96,5 18 %
NLSH 4,8 630,7 635,5 146,9 23 %
Helgeland 24,0 87,1 111,1 5,7 5 %
Apotek 8,7 13,0 21,7 0,0 0 %
HN IKT 25,5 191,0 216,5 15,8 7 %
SUM Helse Nord 403,4 2056,4 2459,8 320,3 13 %
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Tabell 14 Resultat og budsjettavvik for mars 2015, hittil i år og resultat sammenlignet med pr. mars 2014. Kilde: Regnskap mars 2015 

Resultatrapportering Resultat Budsjett Avvik i kr
Avvik i 
% Resultat Budsjett Avvik i kr

Avvik i 
%

Endring ift 
2014

Endring i 
%

Basisramme 1 005 394 1 004 317 1 078 0 % 3 035 655 3 028 417 7 237 0 % 298 388 11 %
Kvalitetsbasert finansiering 5 941 5 941 0 0 % 17 824 17 824 0 0 % 1 949 12 %
ISF egne pasienter 258 992 242 854 16 138 7 % 717 471 716 599 872 0 % 33 016 5 %
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler 
UTENFOR sykehus 15 440 15 232 208 1 % 46 547 48 436 -1 890 -4 % 415 1 %
Gjestepasienter 10 872 4 987 5 884 118 % 29 240 15 077 14 164 94 % 3 368 13 %
Polikliniske inntekter 36 781 32 426 4 355 13 % 103 056 92 389 10 666 12 % 8 165 9 %
Utskrivningsklare pasienter 3 346 1 690 1 656 98 % 9 894 5 071 4 824 95 % 529 6 %
Øremerket tilskudd "Raskere tilbake" 4 851 4 275 577 13 % 13 249 12 314 935 8 % -115 -1 %
Andre øremerkede tilskudd 24 987 29 304 -4 316 -15 % 86 714 101 636 -14 921 -15 % 3 393 4 %
Andre driftsinntekter 77 898 70 265 7 633 11 % 188 872 194 656 -5 784 -3 % 11 042 6 %
Sum driftsinntekter 1 444 503 1 411 291 33 212 2 % 4 248 523 4 232 420 16 102 0 % 360 149 9,3 %
Kjøp av offentlige helsetjenester 85 645 84 781 864 1 % 264 107 254 248 9 859 4 % 31 825 14 %
Kjøp av private helsetjenester 61 488 64 952 -3 464 -5 % 180 761 204 798 -24 037 -12 % -3 930 -2 %
Varekostnader knyttet til aktiviteten i 
foretaksgruppen 144 548 118 884 25 664 22 % 405 608 358 070 47 538 13 % 37 257 10 %
Innleid arbeidskraft 11 696 5 485 6 211 113 % 27 873 14 922 12 951 87 % 596 2 %
Fast lønn 620 231 629 785 -9 554 -2 % 1 839 355 1 890 035 -50 680 -3 % 104 488 6 %
Overtid og ekstrahjelp 40 760 25 070 15 690 63 % 138 210 71 040 67 171 95 % 21 825 19 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 167 301 156 946 10 356 7 % 501 612 470 905 30 706 7 % 52 721 12 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr 
arbeidskraft -40 718 -30 842 -9 876 32 % -114 800 -91 730 -23 071 25 % -4 769 4 %
Annen lønn 51 062 48 286 2 777 6 % 148 629 145 140 3 489 2 % 4 032 3 %
Avskrivninger 62 555 64 625 -2 070 -3 % 182 167 188 206 -6 039 -3 % 32 803 22 %
Nedskrivninger 0 0 0 0 % 0 0 0 0 % 0 0 %
Andre driftskostnader 219 138 211 018 8 119 4 % 623 458 640 556 -17 099 -3 % 17 722 3 %
Sum driftskostnader 1 423 705 1 378 990 44 716 3 % 4 196 979 4 146 191 50 788 1 % 294 570 7,5 %
Driftsresultat 20 797 32 301 -11 504 -36 % 51 544 86 230 -34 686 -40 % 65 579 -467 %
Finansinntekter 7 353 1 268 6 084 480 % 19 545 13 555 5 990 44 % -4 670 -19 %
Finanskostnader 4 948 3 755 1 193 32 % 12 690 10 943 1 747 16 % 6 047 91 %
Finansresultat 2 405 -2 486 4 891 -197 % 6 855 2 612 4 243 162 % -10 717 -61 %
Ordinært resultat 23 202 29 815 -6 613 -22 % 58 399 88 842 -30 443 -34 % 54 862 1551 %
Herav økte pensjonskostnader utover 
forutsetninger i Prop. 1 S 10 000 10 000 0 0 % 30 000 30 000 0 0 % -45 000 -60 %
Resultat justert for økte 
pensjonskostnader 33 202 39 815 -6 613 -17 % 88 399 118 842 -30 443 -26 % 9 862 13 %

Mars Akkumulert per Mars Akkumulert per Mars
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Personal   
Brutto månedsverk – eksklusiv innleie 
Forbruket av månedsverk for januar til mars 2015 viser et gjennomsnittlig forbruk på 
13.109 månedsverk, som sammenlignet med samme periode i fjor er en økning på 194, 
regionen sett under ett. 

 
Figur 9 Månedsverk Helse Nord 2013 – 2015. Kilde: Helse Nord LIS 
 
Månedsverksutviklingen viser et høyere nivå på alle helseforetakene med unntak av 
Finnmarkssykehuset HF. Nordlandssykehuset HF representerer ca. 80 månedsverk og 
Helgelandssykehuset HF ca. 70 månedsverk av den totale økningen, og resten fordeler 
seg på de øvrige helseforetak. 
 
Kostnader knyttet til innleie er 6,2 mill. kroner høyere enn budsjettert for mars 2015. 
Hittil i år er innleiekostnadene 12,9 mill. kroner høyere enn budsjettert. Sammenlignet 
med samme periode 2014 er kostnadene knyttet til innleie 0,6 mill. kroner høyere. 
Samlede lønnskostnader inklusive innleie er 15,6 mill. kroner høyere enn budsjett for 
mars. 
 
Hittil i år er lønnskostnadene 178,8 mill. kroner høyere enn i 2014. Hvorav fast lønn har 
økt med 6 % og variabellønn har økt med 19 %. Pensjonskostnadene inkl. 
arbeidsgiveravgift er 12 % høyere enn for samme periode i 2014. Offentlige tilskudd og 
refusjoner er 4 % høyere enn for samme periode 2014. Lønnskostnader utgjør hittil i år 
ca. 60 % av totale kostnader. 
 
Andel deltid og gjennomsnittlig stillingsandel 
Andel deltid er ca. 25 % og gjennomsnittlig stillingsandel er ca. 92 % blant fastansatte i 
Helse Nord. 
 

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
2013 12406 12873 12691 13021 13007 13013 13584 13126 12874 13084 13049 13078
2014 12726 13023 12995 13127 13112 13327 13721 13232 13090 13250 13422 13339
2015 12904 13274 13149
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Figur 10 Gjennomsnittlig stillingsandel, fastansatte i Helse Nord. Kilde: Helse Nord LIS 
 
Sykefravær 
 

 
 Figur 11 Sykefravær per foretak og samlet i foretaksgruppen februar 2015. Kilde: Helse Nord LIS 
 

 
 Tabell 15 Sykefravær februar 2015, kort-/langtid. Korttid: 0-16 dager. Kilde: Helse Nord LIS 
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Vedlegg: opphold somatikk 

 
Tabell 16 Opphold somatikk per mars 2015 Helse Nord.  

Helse Nord - somatisk aktivitet Hittil 2014 Hittil 2015 Prosentvis endring
Sum opphold+konsultasjoner 163 515 160 565 -1,8 %
Totalt antall opphold somatikk 38 040 36 701 -3,5 %
herav
dagopphold poliklinikk 12 103 11 084 -8,4 %
dagopphold innlagte 4 417 4 304 -2,6 %
heldøgnsopphold innlagte 21 520 21 313 -1,0 %

Polikliniske konsultasjoner 125 475 123 864 -1,3 %

UNN Hittil 2014 Hittil 2015 Prosentvis endring
Sum opphold+konsultasjoner 74 175 71 156 -4,1 %
Totalt antall opphold somatikk 18 092 17 415 -3,7 %
herav
dagopphold poliklinikk 7 138 6 724 -5,8 %
dagopphold innlagte 1 482 1 467 -1,0 %
heldøgnsopphold innlagte 9 472 9 224 -2,6 %

Polikliniske konsultasjoner 56 083 53 741 -4,2 %

NLSH Hittil 2014 Hittil 2015 Prosentvis endring
Sum opphold+konsultasjoner 44 688 43 443 -2,8 %
Totalt antall opphold somatikk 10 897 10 396 -4,6 %
herav
dagopphold poliklinikk 2 902 2 401 -17,3 %
dagopphold innlagte 1 813 1 819 0,3 %
heldøgnsopphold innlagte 6 182 6 176 -0,1 %

Polikliniske konsultasjoner 33 791 33 047 -2,2 %

Helgeland Hittil 2014 Hittil 2015 Prosentvis endring
Sum opphold+konsultasjoner 25 061 25 670 2,4 %
Totalt antall opphold somatikk 4 772 4 732 -0,8 %
herav
dagopphold poliklinikk 1 171 1 133 -3,2 %
dagopphold innlagte 574 456 -20,6 %
heldøgnsopphold innlagte 3 027 3 143 3,8 %

Polikliniske konsultasjoner 20 289 20 938 3,2 %

Finnmarkssykehuset Hittil 2014 Hittil 2015 Prosentvis endring
Sum opphold+konsultasjoner 19 591 20 296 3,6 %
Totalt antall opphold somatikk 4 279 4 158 -2,8 %
herav
dagopphold poliklinikk 892 826 -7,4 %
dagopphold innlagte 548 562 2,6 %
heldøgnsopphold innlagte 2 839 2 770 -2,4 %

Polikliniske konsultasjoner 15 312 16 138 5,4 %
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Arkivnr.:     Saksbeh/tlf:     Sted/Dato:  
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Styresak 49-2015 Plan for reduksjon av ventetider 
    Saksdokumentene var ettersendt. 

Saken er etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere 
utsendt saksliste.  

 
 
Formål 
Foretaksmøte i Helse Nord RHF, den 7. januar 2015 ga RHF-et i oppgave å legge fram en 
plan med konkrete tiltak for å redusere ventetider. Denne bestillingen har blitt spesielt 
aktuell i forbindelse med at den nye pasient- og brukerrettighetsloven settes i verk 1. 
september 2015 samtidig med ordningen rundt fritt behandlingsvalg.  
 
Beslutningsgrunnlag 
Etter de nye bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven skal alle pasienter med 
behov for spesialisthelsetjeneste gis rett til helsehjelp med en frist for oppstart av 
behandling eller utredning. I dagens ordning som gjelder fram til 1. september 2015, 
har en stor mengde pasienter ikke blitt tildelt rett til nødvendig helsehjelp, men satt på 
en uprioritert venteliste. I noen tilfeller har denne ventelisten vært mer enn ett år. Fra 
1. september 2015 vil alle som står på en slik uprioritert venteliste, få frist for når 
behandling skal iverksettes. Det vil kunne føre til utfordringer med å tilby pasienter 
behandling der de bor, unødvendig mange vil reise for å få behandling, og kostnadene 
vil øke. Derfor er det avgjørende å få kontroll over dette snarest mulig.  
 
Fristbrudd, henvisninger og ventelister har vært tema i alle underliggende helseforetak, 
men spesielt i Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF.  
 
Helgelandssykehuset HF og Finnmarkssykehuset HF har skaffet seg kontroll med 
ventetider og fristbrudd og er innenfor målsetting om ventetid < 65 dager. Det er 
iverksatt mange systematiske og målrettede tiltak. Erfaringene fra de minste 
helseforetakene formidles videre til de to store. 
 
En kartlegging som er gjort viser en rekke årsaker til lange ventetider: 
 
• Reelle fristbrudd: Pasienten har fått helsehjelp etter frist. 
• Feilregistrering i DIPS: Pasienten har fått helsehjelp innen frist, men det har ikke 

vært satt ventetid sluttdato. 
• Feil ved viderehenvisning mellom sykehus/HF: Pasienten er blitt rettighetsvurdert 

på nytt.  
• Feilregistrering i PAS: Pasienten har hatt to henvisningsperioder for samme lidelse, 

og helsehjelpen (med ventetid sluttdato) har vært registrert på en parallell 
henvisningsperiode. 
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Generelle funn viser en uklarhet om ansvar for rydding i ventelistene, og opplæringen 
kan bli bedre. Kartleggingen viser også at kunnskapen om både viderehenvisning 
mellom sykehus/HF og rettighetsvurdering av pasienter må bedres. 
 
Helseøkonomiforvaltningen (Helfo) har i dag oppgaven med å formidle helsetjeneste til 
pasienter som har fått brutt sin behandlingsfrist. I tillegg skal de forvalte ordningen 
med fritt behandlingsvalg. De sentrale helsemyndighetene ser at Helfo vil få for store 
oppgaver, dersom helseforetakene fortsatt har mange fristbrudd samtidig som 
langtidsventende pasienter får nye rettigheter. Derfor har Helse- og 
omsorgsdepartementet vært meget tydelig overfor Helse Nord RHF om at andel 
fristbrudd må reduseres i vesentlig grad samtidig som antall langtidsventende må 
minimaliseres.   
 
Helse Nord RHF har levert en plan for reduksjon av ventetid og fristbrudd innen den 
fristen som Helse- og omsorgsdepartementet hadde satt i protokollen fra foretaksmøte, 
den 7. januar 2015. I dette dokumentet ble det gjort rede for de virkemidlene RHF-et 
har til rådighet: 
- Krav til bedre virksomhetsplanlegging både med hensyn til bruk av medarbeidere 

og lokaler/utstyr 
- Kjøp av privat kapasitet 
- Felles regionale prosedyrer 
- Analyser og rapportering 
 
Bedre planlegging av virksomheten 
Pasientene har rett til behandling i tråd med de frister som er satt. 
Virksomhetsplanleggingen må ha dette som forutsetning. Konkret betyr dette at bruken 
av de viktigste ressurser, faglige medarbeidere og lokaler/utstyr må være planlagt god 
tid i forveien. Slik legges det til rette for en optimal bruk av de faglige ressurser som 
finnes.  
 
Klare målsettinger for antall behandlede pasienter er en av nøklene for å få situasjonen 
under kontroll. Dette er spesielt aktuelt relatert til planleggingshorisonten for planlagt 
virksomhet enten det er på poliklinikk eller andre enheter.  
 
Tjenesten er pålagt å gi pasienter time i første svarbrev etter mottatt henvisning. For å 
løse dette oppdraget er det nødvendig med en planleggingshorisont på minimum fire 
måneder for alle faggrupper. Ideelt bør det, for å kunne planlegge virksomheten godt på 
en poliklinikk for eksempel, være klart hvilke medarbeidere som er klar for hvilke 
oppgaver på hvilke dager seks måneder i forveien. Dette forutsetter arbeids- og 
turnusplaner for alle medarbeidergrupper med samme tidshorisont. I dag planlegges 
det i mange tilfeller noen få uker fram i tid. Dermed kan en ikke gi pasientene time i 
første brev og få en god bruk av tilgjengelig kapasitet i sykehusene.  
 
Virksomhetsanalyser har også vist at tilgjengelig kapasitet på operasjonsstuer og 
poliklinikk ikke utnyttes rasjonelt, verken innenfor normalarbeidstiden eller på alle 
hverdager. Det er for stor variasjon mellom ulike dager uten at det er noen god 
forklaring.  
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Dersom det skal bli ønsket effekt med kontroll over fristbrudd og ventetider fram mot 1. 
september 2015, er det nødvendig med konkrete og virksomme tiltak med stort 
engasjement og tyngde i lederlinjen og krav til tett samarbeid og teamarbeid mellom 
ledelsen av den medisinske tjenesten, sykepleieledere og kontorteknisk tjeneste ved de 
ulike enheter. Oppgaver som skal løses av flere, krever samarbeid i planleggingen.  
 
For å bedre driften ytterligere og kunne gi pasientene et tilbud om time i første brev og 
behandling innen de frister som blir satt, må helseforetakene iverksette tiltak som 
sikrer: 
• Styrket ledelsesmessig oppmerksomhet om virksomhetsplanleggingen der 

behandlingen skjer. 
• Planleggingshorisont på minimum fire måneder for alle faggrupper i 

pasientbehandlingen. 
• Bruk av arbeidsplansystemet GAT slik at dette reflekterer de faktiske arbeidsplaner. 
• Sette mål for bruk av kapasitet og antall pasienter som skal kunne behandles 

innenfor en dag. 
• Utnytte kapasitet på poliklinikk og operasjonsstuer mer rasjonelt innenfor normal 

arbeidstid og alle virkedager. 
• Iverksette ekstraordinære tiltak for å få kontroll med ventetider og fristbrudd. 
• Bruke regionale Docmap prosedyre (DS8171) aktivt i arbeidet med å unngå 

fristbrudd. 
• Teknisk rydding av ventelistene. 
 
Medbestemmelse 
Plan for reduksjon av ventetider vil bli drøftet med de konserntillitsvalgte og 
konsernverneombud i Helse Nord RHF, den 28. april 2015. Protokoll fra drøftingsmøtet 
legges frem ved møtestart. 
 
Adm. direktørs vurdering 
Pasientene i Helse Nord skal kunne tilbys behandling innenfor de frister som settes. 
Dette avgjøres både av tilgjengelige ressurser (økonomi, medarbeidere, teknisk utstyr 
og lokaler), og hvordan driften gjennomføres.  
 
Behov for mer ressurser kan ofte brukes som et argument for problemer, men først må 
vi ha en god drift av tjenestene. Driften av poliklinikker, operasjonsstuer etc. må 
planlegges slik at de menneskelige og tekniske ressurser brukes på en mest mulig 
optimal måte. Dette er en forutsetning, samfunnet kan kreve at vi oppfyller.  
 
Moderne medisinsk behandling er i stor grad et teamarbeid med tett samvirke mellom 
ulike medarbeidergrupper. Derfor må hva som gjøres, når og av hvilke 
medarbeidergrupper planlegges godt i sammenheng, ikke av den enkelte medarbeider.  
 
Planleggingen av virksomheten må styrkes ved økt ledelsesmessig oppmerksomhet om 
hvordan får vi gjort dette på en mest mulig effektiv måte. Dette forutsetter at leger, 
sykepleiere, kontorteknisk tjeneste og andre medarbeidergrupper planlegger sammen i 
et forpliktende fellesskap.  
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Skal vi i Helse Nord kunne gi pasientene et tilbud i tråd med kravene i ny pasient- og 
brukerrettighetslov, er det ikke minst avgjørende at de to største helseforetakene, 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF får bedre kontroll på 
ventetider og fristbrudd.  
 
 
Styret i Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Styret i Helse Nord RHF vil understreke målet om at befolkningen i Nord-Norge skal 

kunne påregne å få tilbud om behandling innen de ventetider som er satt. 
 

2. Helseforetakene skal planlegge og gjennomføre driften på en faglig god og mest 
mulig effektiv måte.  

 
3. Helseforetakene skal snarest gjennomføre tiltak som sikrer: 

o Styrket ledelsesmessig oppmerksomhet om virksomhetsplanleggingen, der 
behandlingen skjer. 

o Planleggingshorisont på minimum fire måneder for alle 
faggrupper/medarbeidere i pasientbehandlingen. 

o Bruk av arbeidsplansystemet GAT slik at dette reflekterer de faktiske 
arbeidsplaner. 

o Sette mål for bruk av kapasitet og antall pasienter som skal kunne behandles 
innenfor en dag. 

o At kapasiteten på poliklinikk og operasjonsstuer utnyttes mer rasjonelt innenfor 
normal arbeidstid og alle virkedager. 

o Iverksette ekstraordinære tiltak for å få kontroll med ventetider og fristbrudd. 
o Bruk av regionale Docmap prosedyre (DS8171) aktivt i arbeidet med å unngå 

fristbrudd.  
o Teknisk rydding av ventelistene. 

 
4. Helseforetakene bes om å rapportere om gjennomføringen av tiltakene innen 1. 

juli 2015. 
 

5. Styrets vedtak i punkt 2, 3 og 4 i denne saken videreføres til helseforetakene i 
foretaksmøte snarest mulig 

 
 
Bodø, den 22. april 2015 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
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