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Ingress

Styret far i denne saken presentert den gkonomiske utviklingen og utvikling i utvalgte
kvalitetsindikatorer for mai 2025. I tillegg foreligger halvarsrapport med styringskrav for
2025.

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til  fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF tar virksomhetsrapport 5-2025 til orientering.
2. Styreti Finnmarkssykehuset HF godkjenner halvarsrapport Styringskrav 2025 for
oversending til Helse Nord RHF.

Ole Hope
Administrerende direktgr

Vedlegg:
1 Virksomhetsrapport 5-2025 og Halvarsrapport styringskrav 2025
Finnmarkssykehuset HF

2 FIN - Regional Risikovurdering av utvalgte mal fra HN RHF
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Formal/Sammendrag

Virksomhetsrapport 5-2025 med halvarsrapport styringskrav 2025 for
Finnmarkssykehuset HF redegjgr pa status for kvalitet, bemanning og gkonomi for og per
mai 2025. Virksomhetsrapporten skal gi ledelsen og styret i Finnmarkssykehuset HF et
godt grunnlag for a vurdere og korrigere driften.

Halvarsrapport styringskrav 2025 gir styret en status pa styringskrav og rammer.

Bakgrunn
Det vises til vedlagte virksomhetsrapport 5-2025 med halvarsrapport styringskrav 2025
for Finnmarkssykehuset HF.

@konomisk resultat
Finnmarkssykehuset HF har i 2025 et resultatkrav i balanse. For mai er det et negativt
resultat pa -5,5 MNOK, og per mai er det et akkumulert negativt resultat pa -41,2 MNOK.

Sammenlignet med 2024 fordrer gkte renter og avskrivninger at Finnmarkssykehuset HF
i 2025 effektiviserer driften med ca. 135 MNOK, som utgjgr i overkant 11 MNOK per
maned.

Tiltaksgjennomfgring 2025

Finnmarkssykehuset HF har tidligere angitt en ngdvendig omstilling i stgrrelsesorden
225 MNOK for 2025. Det er per mai 2025 primeert sluttfgrt en tiltaksplan ved
Hammerfest sykehus. De gvrige klinikkene arbeider fortsatt med sine tiltak i trad med
prosessene rundt reorganiseringen. Hovedfokus i foretaket relaterer seg til a redusere
bruk av overtid og vikarbruk, ytterligere reduksjon av innleie fra byra, samt a justere det
generelle personellforbruket. Det arbeides ogsa med a gke aktiviteten og utnytte ledig
kapasitet pa tvers i foretaket, samt med gvrige kostnadsreduksjoner.

Per mai 2025 er det effekt pa reduksjon av innleie fra byra pa 15,7 MNOK sett i forhold til
samme periode i 2024. Det legges opp til at denne utviklingen fortsetter giennom 2025.

Finnmarkssykehuset HF arbeider med a begrense antall pasientreiser sa langt det bade er
forsvarlig og mulig. Digitale konsultasjoner har over tid veert stadig gkende i
Finnmarkssykehuset HF og er nor som foretaket vektlegger a utnytte i den grad det er
mulig. Dette vil veere med pa a redusere ungdvendige reiser for pasientene. Det viser seg
ogsa per mai 2025 mot samme periode i 2024, at det er reduksjoner i antall
konsultasjoner for pasienter fra Finnmark som far sin oppfglging ved UNN HF, samtidig er
det en gkning i antall digitale konsultasjoner for disse pasienten fra UNN HF. Dette er en
medvirkende arsak til at det hittil i 2025 er reduksjoner i pasientreisekostnadene pa 9,6
MNOK mot samme periode i 2024. Det har veert en stabil reduksjon av antall flyreiser
gjennom 2024 og inn i 2025.

For Hammerfest sykehus, som var ferdig reorganisert i mai, og som na har fatt sine
budsjetter, er det en effekt pa reduserte lgnnskostnader per mai pa 7,1 MNOK. Det er ogsa
Hammerfest sykehus som har hatt stgrstedelen av kostnadene rundt innleie fra byra, og
som dermed har stgrst reduksjoner rundt disse kostnadene. Effektene av redusert innleie
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rapporteres forelgpig pa foretaksniva. Ytterligere effekter av tiltak ved Hammerfest
sykehus fglges opp videre fremover.

Det er pa naveerende tidspunkt utfordrende a rapportere pa ytterligere effekter pa
bakgrunn av det pagdende reorganiseringsprogrammet, fordi dette arbeidet i de gvrige
klinikkene per mai ikke er ferdigstilt.

Halvarsrapportering styringskrav og rammer

Styringskrav og rammer 2025 inneholder krav om halvarsrapportering pa utvalgte mal,
indikatorer og oppdrag. Rapporteringen er en del av virksomhetsrapporten.
Halvarsrapporten er i henhold til krav fra Helse Nord RHF oversendt administrativt, fgr
formell oversendelse etter styrebehandling.

Halvarsrapporten viser ingen vesentlige avvik i oppfglgingen av styringskrav og rammer.

Finnmarkssykehuset HF arbeider med en reorganisering, noe som er krevende for
organisasjonen. Samtidig jobbes det godt med oppfglging av styringskrav og rammer.
Ventetidslgftet er fulgt opp og Finnmarkssykehuset HF har redusert ventetiden, antall
langtidsventende og antall ventende fristbrudd i perioden. Foretaket vurderer a kunne
levere pa malkrav, men dette vil bli en utfordring nar fritidspoliklinikk opphgrer.

[ forbindelse med reorganisering kan det veere en fare for at sykefraveeret gker. Det er
igangsatt gode partssammensatte prosesser for a sikre forebygging og oppfglging av
sykefraveeret.

Finnmarkssykehuset HF har over tid vist at det foreligger gode prosesser og oppfalging
for & innfri styringskrav og rammer. For Finnmarkssykehuset HF er det avgjgrende a fa
gkonomien i balanse og samtidig arbeidet malrettet med de gvrige styringskravene.

Risikovurdering

[ styringskrav og rammer er det gjennomfgrt risikovurdering av utvalgte mal.
Risikovurderingen er utfgrt av risikoutvalget og sykehusledelsen. Vurderingen er gjort i
egen mal og i henhold til krav fra Helse Nord RHF. Risikovurderingen er vedlagt saken.

Omradene med hgyest vurdert sannsynlighet for manglende maloppndelse er:

e Oppndaelse av utvalgte kvalitetsindikatorer

e Ha motstandsdyktighet mot, kunne avdekke og handtere ugnskede hendelser
(beredskap)

e Oppna gkonomiske resultatkrav

Det er etablert tiltak for a redusere risiko. I tillegg er det gjort en helhetlig vurdering av
hva som er de stgrste risikoene de neste 1-4 drene, og som er:

e Reduksjon ventetid

e Oppna gkonomiske resultatkrav

e Mangel pa helsepersonell

o Sikkerhet og beredskap (motstandsdyktighet)
e Samhandling
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Gjennomgaende for alle risikoomradene er stor kompleksitet, og pavirkningen fra bade
interne og eksterne forhold gir til dels stor grad av usikkerhet. Alle omradene krever
langsiktig arbeid.

Medbestemmelse og brukermedvirkning
Virksomhetsrapport 5-2025 med halvarsrapport styringskrav 2025 Finnmarkssykehuset
HF, ble drgftet i informasjons- og drgftingsmgte 16. juni 2025, og i FAMU samme dato.

Direktgrens vurdering

Administrerende direktgr kan ikke si seg forngyd med negativet resultat i mai pa

-5,5 MNOK, men konstaterer at den gkonomiske utviklingen i 2025 er positiv i foretaket
da det driftes betydelig billigere i 2025 enn hva tilfellet var for samme periode i 2024.
Resultatavviket i og per mai skyldes at foretaket i 2025 far full effekt av alle
byggeprosjektene som har vert gjennomfgrt de senere drene gjennom gkte avskrivnings-
og rentekostnader relatert til byggeprosjektene.

Administrerende direktgr konstaterer at jobben med a redusere kostnadene rundt innleie
fra byra fortsetter a vise effekter inn i 2025, samtidig som foretaket nd begynner a fa
effekter av reorganiseringsarbeidet pa flere av omradene i foretaket. Det ma likevel
understrekes at det skal gjennomfg@res betydelige kostnadsreduserende tiltak gjennom
aret for a kunne tilfredsstille kravet om budsjettbalanse innen utgangen av 2025.

Fra mai maned er Hammerfest sykehus ferdig reorganisert, og har fatt tildelt budsjettet
for 2025. Administrerende direktgr er tilfreds med arbeidet Hammerfest sykehus har
gjennomfgrt i forhold til reorganiseringen.

Administrerende direktgr er forngyd med halvarsrapporten som viser at det ikke
foreligger vesentlige avvik i oppfglgingen av styringskrav og rammer. Basert pa
risikovurderingen er det likevel omrader som krever fokus og videre oppfglging i tiden
fremover for a kunne redusere sannsynligheten for manglende maloppnaelse. Arbeidet
med risikoreduserende tiltak ma derfor gis hgyeste prioritet.

Reorganiseringsprogrammet er det verktgyet styret og ledelsen har vedtatt for a redusere
kostnadene i foretaket, men ogsa for a kunne innfri styringskrav og rammer som
Finnmarkssykehuset HF er underlagt. Det forventes at effektene gradvis vil komme
gjennom aret ettersom ulike beslutninger i reorganiseringsprosessen iverksettes.
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Innledning

Styringskrav og rammer 2025

For denne rapporteringen inngar ogsa halvarsrapport styringskrav og rammer for 2025. Det
er et krav fra Helse Nord om at virksomhetsrapporten og styringskrav og rammer behandles
samlet. Styringskrav og rammer utgjgr den siste delen av denne rapporteringen.

Resultat

Finnmarkssykehuset HF har et negativt resultat i mai pa -5,5 MNOK.

Det er i regnskapet for 2025 ikke lagt til grunn overskuddskrav, men et budsjett i balanse. Dermed er
ogsa resultatavviket i mai negativt pa -5,5 MNOK.

Inntektene viser i sum et positivt avvik pa +2,5 MNOK i mai. Dette gjelder for andre inntekter som
diverse egenandeler +0,9 MNOK og diverse tilskudd/refusjoner +1,3 MNOK. Det er ogsa et positivt
avvik for gjestepasientinntektene pa +0,4 MNOK.

Kostnadene viser i sum et negativt avvik pa -9,2 MNOK.

Totalt for lgnnskostnadene er det et negativt avvik pa -5,0 MNOK i mai. Avviket er hovedsakelig
knyttet til vikarer -3,2 MNOK og overtid og ekstrahjelp -7,0 MNOK. Det er positivt avvik pa lgnn til fast
ansatte pa +0,4 MNOK og refusjoner knyttet til arbeidskraft (i hovedsak sykelgnnsrefusjon) pa +4,1
MNOK.

Varekostnader knyttet til pasientbehandling viser negativt avvik pa -3,2 MNOK som i hovedsak skyldes
medikamenter -0,8 MNOK, H-resepter -1,2 MNOK og medisinske forbruksvarer -1,4 MNOK.

Kjgp av helsetjenester har negativt avvik pa -1,6 MNOK, som i hovedsak skyldes Kjgp av kurdggn fra
andre regioner —1,0 MNOK og kjgp av Lab- og rgntgentjenester fra andre regioner -0,5 MNOK.

Det er et positivt avvik for finansielle poster pa +1,2 MNOK som gjelder for rentekostnader.

Tiltak

Pa grunn av den pagdende reorganiseringen i FIN HF har det ikke veert utarbeidet en detaljert
tiltaksplan som for tidligere ar. Reorganiseringsprogrammet er verktgyet styret og ledelsen
har vedtatt for 4 redusere kostnadene i foretaket, men det er likevel krav om at klinikkene
utarbeider realistiske tiltak for 8 kunne imgtekomme budsjettbalanse. Foretaksledelsen
forventer gradvise effekter av dette arbeidet gjennom aret ettersom ulike beslutninger i
prosessen iverksettes.

Hammerfest sykehus er fgrste klinikk som har utarbeidet en fullstendig plan for a legge til
rette for budsjettbalanse, med forventet effekt pa 51,7 MNOK i 2025. Forelgpig er det
beregnet effekt av planen for lgnnskostnadene pa 7,1 MNOK per mai. Hammerfest sykehus
har stgrstedelen av innleie fra byra de senere arene, og dermed ogsa stgrst effekt av reduserte
innleiekostnader. Pa foretaksniva er effekten av reduserte kostnader for innleie fra byra pa
15,7 MNOK per mai.

For andre kostnader er det en effekt pd 9,6 MNOK gjeldende for pasientreisekostnader.

Tiltaksgjennomfgring beskrives i kapittel 5.4.



1. Kvalitet

1.1 Ventetid

Oppdragsdokument 2025 oppgir at avviklet ventetid (pasienter som har fatt sin fgrste time)
for fagomradet somatikk og fagomradene innen psykiatri skal veere lavere enn snittet for
disse i Norge i 2019. Det langsiktige malet star i tabell nedenfor i kolonnen “Langsiktig Mal”.
Hovedfokus er a ha kontroll pa ventetid for ventende, og til enhver tid sikre at ventelistene for
ventende pasienter er reelle og oppdaterte.

v Ventetid ventende (snitt ventetid for pasienter som fortsatt venter pa fgrste time).

v Ventetid avviklet (snitt ventetid for pasienter som har fatt giennomfgrt fgrste time).

Tabell viser avviklet ventetid for mai og hittil i ar sammenlignet med styringskrav for 2025.
Gjennomsnittstall for 2024 vises ogsa for a kunne se utviklingen i ar mot i fjor.
Awvviklet Styringskrav

Gjennomsnittlig avviklet Snitt avviklet . . Snitt hittil i . Langsiktig

ventetid ventetid 2024 NEntEticmal 2025 HEE 'Mal'

2025 Norge 2019
Finnmarkssykehuset HF 60 dager 67 dager 62 dager

Somatikk 60 dager 67 dager 62 dager < 61 dager <50 dager
Psykisk helsevern voksne 57 dager 66 dager 58 dager < 44 dager < 40 dager
Psykisk helsevern barn og unge 51 dager 46 dager 45 dager <45 dager <35 dager
TSB/Rus 37 dager 28 dager 29 dager <33 dager <30 dager

HN LIS 10.06.2025

Total avviklet ventetid i Finnmarkssykehuset HF var i mai pa 67 dager. Hittil i ar er snittet pa
62 dager. For mai er dette en gkning pa 11 dager mot forrige maned og 7 dager hgyere enn
snittet for 2024. Per mai er det 2 dager hgyere avviklet ventetid enn snittet for 2024 som var
pa 60 dager.

Tabellen viser at det i og per mai kun er TSB/Rus som oppfyller styringskraveti 2025 for
avviklet ventetid i Finnmarkssykehuset. Per mai er ogsa avviklet ventetid for psykisk
helsevern barn- og unge pa styringskravet for 2025 med et snitt pa 45 dager. Det har bortsett
for TSB/Rus veert en gkningt i avviklede ventetider mot forrige maned, men ogsa i forhold til
styringskravet.

Den avviklede ventetiden vil variere i trdd med hvor lenge pasientene som star pa
ventelistene har ventet nar de far gjennomfgrt sin farste time. Pa sikt vil arbeidet med
ventelistene bidra til 4 fa ned den avviklede ventetiden for fagomradene, og utviklingen viser
at ventetiden for ventende fortlgpende reduseres i Finnmarkssykehuset. Dette er tegn pa at
foretaket begynner a fa kontroll pd ventetiden for ventende pasienter, og dermed vil ogsa
ventetiden for avviklede pasienter kunne stabiliseres pa et lavere niva.



1.1.1 Ventetid ventende / ventetid avviklet fra venteliste

Ventetid vontende / Ventatid for pasientor avviklot fra ventaliste

HN LIS 10.06.2025
Linjediagrammet ovenfor viser utviklingen for gjennomsnittlig ventetid for ventende og
ventetiden for pasienter avviklet fra venteliste.

Diagrammet viser at Finnmarkssykehuset HF har gjennomsnittlig ventetid for pasienter
avviklet fra venteliste i mai 2025 pa 67 dager. Det er 11 dager hgyere enn forrige maned, og
samtidig en gkning pd 13 dager mot samme maned i 2024.

Gjennomsnittlig ventetid for ventende pasienter var pa 51 dager i mai. Det er en reduksjon pa
7 dager fra maneden fgr, og 19 dager lavere enn samme maned i 2024. Gjennomsnittlig
ventetid for ventende pasienter er i mai pa laveste niva i Finnmarkssykehuset siden
november 2019, hvor ventetid for ventende ogsa var 51 dager.

Ventetid for avviklede pasienter gker ndr pasienter med lengere ventetid far sin fgrste time og
dermed avvikles fra ventelistene. Dette medfgrer at gjennomsnittlig ventetid for pasienter
som fortsatt venter reduseres.

Det ideelle er at gjennomsnittlig ventetid for ventende og ventetid for pasienter avviklet fra
venteliste er tilneermet den samme, og innenfor styringskravene for fagomradene. Dette er
noe Finnmarkssykehuset jobber fortlgpende for 4 kunne imgtekomme.

1.1.2 Ventetid ventende Korrigert for fagomradene ONH og OYE

Finnmarkssykehuset HF har stgrst utfordringer rundt ventetid for ventende pasienter innen
fagomradene @re-Nese-Hals og @yesykdommer. Dette har vert en utfordring over tid, og
forklares med ressurstilgangen pa behandlere innenfor disse fagomradene.

Det er fortsatt flest ventende innen fagomradet @re-Nese-Hals, hvor det ved utgangen av mai
maned var 677 ventende pasienter. Dette er en reduksjon pd 18,1 % fra utgangen av april
maned. Seksjon audiologi, som er en del av fagomradet @NH, har i mai en reduksjon i
gjennomsnittlig ventetid pa 25 dager mot april (-17,2 %). Dette fglger en god trend rundt
ventetidene for ventende innenfor seksjonen audiologi.

Det har vert lengst gjennomsnittlig ventetid for ventende pasienter innen fagomradet @YE, og
som var pa 115 dager for april. Ventetiden er ved utgangen av mai redusert til 87 dager innen
fagomradet @YE, en reduksjon pa 28 dager mot april (-24,3 %).



Dermed er det innenfor spesialpsykiatri (alderspsykiatri) at det na er lengst ventetid for
ventende med 110 dager ved utgangen av mai maned. Det er imidlertid kun to pasienter som
star pa ventelisten innenfor alderspsykiatri ved utgangen av mai.

Samlet for NH og @ye har det veert en positiv utvikling de senere manedene for ventetiden
for ventende pasienter, og gjennomsnittlige ventetider innen disse to fagomradene fortsetter
areduseres. | mai var samlet snitt ventetid for ventende pasienter innen @NH og @YE pa 75
dager, som er en reduksjon pad 17 dager fra april maned (-18,5 %). Utviklingen vises i
diagrammet under ved den oransje linjen.

Utviklingen summert for ventende pasienter innen somatikk og psykiatri korrigert for
fagomradene @NH/@YE vises i den bla linjen, og som samlet er pa 43 dager i mai, som er det
samme som maneden fgr.

Ventetid ventende

Sum fagomrader ekskl. @NH/SYE
Sum fagomrader —@— ONH / OYE
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Snitt ventetid for ventende innen alle fagomrader eksklusiv @NH/@YE er pa 47 dageri 2024
og pa 45 dager hittil i 2025. Den bla linjen er relativt stabil gjennom perioden.

For @NH og @YE summert er gjennomsnittlig ventetid for ventende pasienter 109 dager i
2024, og som er redusert til 98 dager hittil i 2025.

1.1.3 Tiltak for a redusere ventetid
Det er iverksatt generelle tiltak for a sikre reduksjon av ventetider og samtidig fristbrudd;

Benytte tilfgrte midler til innkjgp av ekstra kapasitet pa utsatte fagomrader

Rydding av ventelister, bedre styring av timebgker og sikre gode innkallingsrutiner
Tett dialog med sykehus og klinikker, og legge til rette for samarbeid pa tvers

Se pa muligheter rundt digitale konsultasjoner

Utnytte ledig kapasitet i foretaket, gke antall konsultasjoner pr. behandler hvor mulig
Utnytte ledig kapasitet eksternt sa langt dette er mulig



1.2 Fristbrudd

Finnmarkssykehuset males pa andelen pasienter som etter henvisning starter sin fgrste time
etter fastsatt frist, og som dermed avvikles fra ventelistene som fristbrudd innenfor
rapportmaneden. Malet nasjonalt og i Finnmarkssykehuset HF er Q fristbrudd.

Andal avviklads fristbrudd
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Samlet for somatikk og psykiatri i Finnmarkssykehuset HF var det 8,4 % avviklede fristbrudd
i mai maned. Det er en gkning pa 1,5 prosentpoeng fra april maned, og samtidig en reduksjon
pa 0,2 prosentpoeng fra mai 2024.

1.2.1 Fristbrudd innen somatikk og psykisk helsevern og TSB/Rus

I mai var det 19,7 % avviklede fristbrudd innen psykiatri, en gkning pa 2,4 prosentpoeng fra
april maned. Ved utgangen av mai var det 266 ventende pasienter innen psyKkiatri. Det var 9
ventende fristbrudd, som er en reduksjon pa 7 ventende fristbrudd fra april maned (-43,7 %).
De ventende fristbruddene er innen voksenpsykiatri (6), barn- og ungdomspsykiatrien (1) og
TSB/Rus (2).

Innen somatikk var det 7,3 % avviklede fristbrudd i mai, en gkning pa 1,6 prosentpoeng fra
april maned. Andelene avviklede fristbrudd innen somatikken har veert relativt stabile siden
september 2024. Antall pasienter avviklet fra ventelister og antall avviklet som fristbrudd
varierer tilneermet med like andeler innen somatikken.

Ved utgangen av mai maned var det 3148 ventende pasienter innen somatikk. Det var 74
ventende fristbrudd, en reduksjon pa 23 ventende fristbrudd fra april maned (-23,7 %). Det
var flest ventende fristbrudd innen @NH (25, nedgang pa 14 fra forrige maned) og nedgangen
relateres til stgrre tilgang pa behandler-ressurser innen fagomradet. Fagomradene med flest
ventende fristbrudd etter @NH (25) var fordgyelsessykdommer (16), Ortopedisk kirurgi (8),
Habilitering voksne (8), Hjertesykdommer (6).

Linjediagrammet under viser utviklingen i andel fristbrudd fordelt pa psykiatri og somatikk.



Andel avviklede fristbrudd
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Somatikk/Psykiatri
F st N/ —

Tabellene under viser stgrre prosentvise endringer i andeler fristbrudd innen psykiatri enn
innen somatikk. Dette skyldes langt feerre behandlede pasienter innen psykiatrien, og som

dermed er mere sensitiv ved relativt sma endringer som igjen gir stgrre svingninger i andelen

avviklede fristbrudd.

Psykiatri des.24 | jan.25 | feb.25 | mar.25 apr.25 mai.25
Antall ordinzert avviklede 89 169 135 152 128 147
Antall avviklede fristbrudd 12 32 21 12 23 29
Andel avviklede fristbrudd 13,5% | 18,9% | 15,6 % 7,9 % 18,0 % 19,7 %

Somatikk des.24 | jan.25 | feb.25 | mar.25 apr.25 mai.25
Antall ordinaert avviklede 1107 1435 1428 1531 1156 1515
Antall avviklede fristbrudd 83 110 104 114 66 110
Andel avviklede fristbrudd 7.5 % 7.7 % 7.3 % 7.4 % 57% 7.3 %




1.2.2 Utvikling ventetider, fristbrudd og ventende pasienter

Info ventetider og ventende fristbrudd

Ventetid ventende: Snitt ventetid for pasienter som fortsatt er pa venteliste (har ikke startet behandling)
Ventetid pasienter avviklet fra venteliste: Snitt ventetid for pasienter som har startet utredning/behandling.
Fristbrudd som fortsatt venter - antall: Viser pasienter som fortsatt star pa venteliste der behandlingsfristen
er utlept. Garantien om pabegynt utredning/behandling innen fastsatt dato er IKKE overholdt av sykehuset.
Ventende i oyeblikket - antall: Teller nyhenviste pasienter der vurderingen er at pasienten trenger helsehjelp/
behandling. Henvisning er satt pa venteliste, men utredning/behandling er ikke pabegynt.

Ventetider / ventende fristbrudd / antall ventende - eyeblikksbilde

Ventetid ventende

80
70
60
50

Ventetid for pasienter awiklet fra venteliste

65,0
€
60,0

55,0
Fristbrudd som fortsatt venter - antall
400
300
200
100

Ventende i oyeblikket - antall

4200

3800

3400

T T T T T T T T T T
anuar 2024 mars 2024 mai 2024 juli 2024 september 2024 november 2024 januar 2025 mars 2025 mai 2025
februar 2024 april 2024 uni 2024 august 2024 oktober 2024 desember 2024 februar 2025 april 2025
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Tabellen over viser utviklingen for ventetider, ventende fristbrudd og antall ventende i
gyeblikket ved utgangen av rapportmdneden. I den nederste grafen vises en markant
reduksjon i antall ventende pasienter fra desember 2024, og grafen over den nederste viser
samtidig en stabil nedgang i antall ventende fristbrudd siden mai 2024. Den gverste grafen
viser en nedgang i ventetiden for ventende siden august 2024, og er som nevnt pa sitt laveste
niva siden november 2019. Utviklingen for disse parameterne er utelukkende a tolke som
positiv, og synliggjer at det jobbes malrettet med ventelistene, samt for a overholde
ventetidskravet satt av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).

2.Aktivitetsutvikling

Plantallsprosessen for 2025 har veert pa et mer overordnet niva enn tidligere ar. Det er lagt
opp til en forventet generell gkning pa 1,5 % i budsjettet for ISF egne pasienter. Plantallene
ble justert med samme faktor for alle fag og alle omsorgsniva som et innledende
utgangspunkt. Etter en gjennomgang i klinikkene i lgpet av mars maned er plantallene justert.
Innen somatikk er plantallene gkt noe, mens det innen psyKkiatri er justert noe ned.
Nedjusteringen innen psykiatri har sammenheng med relativt stort avvik mot plantall i 2024.

Nedenfor fremkommer DRG-poeng for endelige plantall 2025 mot plantall 2024. Dette
tilsvarer en gkning i DRG-poeng pa 2,1 % fra fjorarets plantall i somatikken, og en reduksjon i
DRG-poeng pa 1,4 % innen psykisk helsevern og avhengighetsbehandling.



Utvikling DRG-poeng pa plantall (sum hele ar)
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2. Psykiatri 1. Somatikk
Sektortype

Ar
W 2024 W 2025

2.1 Aktivitets- og DRG-utvikling somatikk

DRG-poeng over/under plan (budsjstt) - HIA

DRG-poeng mot plan (budsjett) og fjoraret
13500
1400
1300

1200

Maned

—e— DRG-poeng Aktivitet 2025_ =——@— DRG-poeng Plantall 2025 ——e—— DRG-poeng Aktivitet 2024

Differanse Andel differanse . -
DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng Endring Andel endring
Omsorgsniva M A;‘;;';et Plantall 2025  Aktivitet mot Aktivitet mot  Aktivitet 2024 '12‘:;”3."23;? '12‘:;”3."23;?
Plantall 2025 Plantall 2025

Total 6 856 6 820 36 0,5 % 6735 121 1,8 %
1 Degnopphold > 4475 4 454 21 0,5 % 4472 3 0,1 %
3 Poliklinisk konsultasjon/kontakt > 1892 1902 -1 -0,6 % 1721 171 2.9 %
2 Dagbehandling > 489 463 26 5,6 % 542 -53 2.7 %
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DRG-poeng for aktiviteten innen somatikk er hittil i ar svakt over budsjett med 0,5 %. Dette
gjelder bade dggn og poliklinikk/dagbehandling. Hittil i ar er det en liten gkning pa 1,8 % i
DRG-poeng sammenlignet mot samme periode i 2024. @kningen her ligger pa poliklinikk, i all
hovedsak pa kirurgiske fag.

Stgrst positivt bidrag til aktivitet mot plan (malt i volum, ikke DRG-poeng)
- Dggnopphold: Kvinne/fgde, medisin gvrig og barnemedisin
- Poliklinikk/dag: @®NH, revmatologi og hud

Stgrst negativt avvik for aktivitet mot plan (malt i volum, ikke DRG-poeng)
- Deggnopphold: Hjerte, urologi og gre-nese-hals.
- Poliklinikk/dag: ortopedi, kirurgi g¢vrig og urologi
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2.2 Aktivitetsutvikling psykisk helsevern og TSB/Rus

Somatikk/BUP/VOP/TSB v| Aktivitet2025 Plantall 2025 A:E:i:;’ltl zggg ) Alﬁ:vige::tse 4 Aktivitet 2024 ’:k;i'i"\:f;tzz?;’ * a;;ZSA:;:Itet
plantall 2025 Aktivitet 2024
Total 20160 21 200 -1 040 —4.9 % 19 859 301 1,5 %
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling > 797 1072 —275 -257 % 770 27 35%
Barne- og ungdomspsykiatri > 6416 6 689 —273 —4,1% 6191 225
Voksenpsykiatri > 12 947 13439 —-492 -3,7 % 12 898 49 0,4 %
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Her omtales aktivitet mot plan malt i konsultasjoner (ikke DRG-poeng som for somatikken).

Poliklinisk aktivitet innen psykiske helsevern og avhengighet er 4,9 % bak planlagt aktivitet
per mai 2025, og sett mot samme periode i 2024 er aktiviteten 1,5 % hgyere. Tabellen over
viser utviklingen i 2025 mot plantall og samme periode i 2024 fordelt pa TSB, VOP og BUP.

Dggnopphold
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Det er 6322 liggedg@gn hittil i 2025 mot 6083 i fjor. 291 pasienter er behandlet i perioden, mot
285 i fjor. Kapasitetsutnyttelsen/belegget hittil i ar er pa 88,9 %, som er 5,6 % hgyere enn for
samme periode i 2024. Det er viktig 3 merke seg at det er tatt ned to senger innen TSB/Rus i
2025, da dette medfgrer en gkt utnyttelsesgrad.
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