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Ingress
Styret far i denne saken presentert den gkonomiske utviklingen samt utvikling i utvalgte
kvalitetsindikatorer for august 2025.

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til  fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF tar virksomhetsrapport 8-2025 til orientering.
2. Styret merker seg den positive gkonomiske utviklingen i foretaket, noe som gir seg
utslag i et positivt gkonomisk resultat for august maned.
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Formal/Sammendrag

Virksomhetsrapport 8-2025 for Finnmarkssykehuset HF redegjgr pa status for kvalitet,
bemanning og gkonomi for august 2025. Virksomhetsrapporten skal gi ledelsen og styret
i Finnmarkssykehuset HF et godt grunnlag for a vurdere og korrigere driften.

Bakgrunn
Det vises til vedlagte virksomhetsrapport 08-2025.

@konomisk resultat

Finnmarkssykehuset HF har i 2025 et resultatkrav i balanse. For august er det et positivt
resultat pa 1,1 MNOK. Per august er det et aggregert negativt resultat pa -41,4 MNOK.
Sammenlignet med per august 2024, som hadde et negativt resultat pa -83,4 MNOK, sa er
det en vesentlig forbedring hittil i 2025 pa 42 MNOK.

Sammenlignet med 2024 fordrer gkte renter og avskrivninger relatert til
byggeprosjektene at Finnmarkssykehuset HF i 2025 effektiviserer driften med ca. 135
MNOK, som utgjgr i overkant av 11 MNOK per maned. Dette i tillegg til det generelle
merforbruket i klinikkene i 2024.

[ juni ble foretaket tildelt 15 MNOK i ekstra kapitalkompensasjon relatert til
byggeprosjekter, som betyr at den korrigerte gkte utfordringen er redusert til ca. 10
MNOK per maned i 2025.

Gjennomfgring av omstilling 2025

Finnmarkssykehuset HF har tidligere angitt en ngdvendig omstilling i stgrrelsesorden
225 MNOK for 2025. Det er per august primeert sluttfgrt tiltaksplaner ved Hammerfest
sykehus og klinikk Alta. De gvrige klinikkene arbeider fortsatt med sine tiltak i trdd 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 av foretaket, og gvrige kostnadsreduksjoner sa langt dette er mulig.

Per august er det effekter pa reduksjon av innleie fra byra pa 21,1 MNOK sett mot samme
periode i 2024. Den store endringen rundt kostnader for innleie fra byra skjedde etter
april maned i 2024. Det er derfor ogsa relevant d se reduksjonen av disse kostnadene mot
samme periode i 2023, hvor det i 2025 er en reduksjon pa 39 MNOK. Det arbeides for a
opprettholde denne positive utviklingen gjennom 2025.

Finnmarkssykehuset HF arbeider med a begrense antall pasientreiser sa langt dette er
bade forsvarlig og mulig. Digitale konsultasjoner har over tid vert stadig gkende i
foretaket, og som Finnmarkssykehuset HF vektlegger a utnytte potensialet av i den
hensikt a redusere ungdvendige og belastende reiser for pasientene. Antall flyreiser har
hatt en stabil reduksjon gjennom 2024 og videre inn i 2025. Reduksjonen for
pasientreisekostnader per august 2025 er pa 11,1 MNOK sammenlignet med samme
periode i 2024.
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Effekter rundt bemanningsreduksjoner er per august beregnet til 10,2 MNOK, og relaterer
seg hovedsakelig til Hammerfest sykehus, men ogsa noe for Klinikk Alta.

Nar det gjelder aktivitet basert pa ISF-inntektene i Finnmarkssykehuset HF, sa er det gjort
en beregning pa en effekt per august pa 6,3 MNOK. Dette baseres pa gkningen i antall
DRG-poeng sett i forhold til samme periode i 2024.

Aggregert effekt av omstillingen i Finnmarkssykehuset HF er dermed beregnet til 48,7
MNOK per august 2025. Det er imidlertid utfordrende for noen av tiltakene a beregne
disse helt konkret. Basert pa den positive utviklingen i Finnmarkssykehuset HF gjennom
2025, er det dpenbart flere effekter i Finnmarkssykehuset HF enn det beregningen av
omstillingen viser. Flesteparten av klinikkene er enda ikke ferdig med sine
reorganiseringer med tilhgrende tiltaksplaner, og det er derfor utfordrende & beregne
konkrete effekter av omstillingen i de gvrige klinikkene nar disse ikke er spesifisert og
ferdigstilt.

Det er en positiv kostnadsutvikling i foretaket sett bort fra gkte rente- og
avskrivningskostnader relatert til byggeprosjektene.

Medbestemmelse og brukermedvirkning

Virksomhetsrapport 8-2025 drgftes i informasjons- og drgftingsmgte 22. september
2025, og i FAMU samme dato.

Direktgrens vurdering

Administrerende direktgr er forngyd med det positive resultatet i august maned pa +1,1
MNOK. Den underliggende gkonomiske utviklingen er positiv i Finnmarkssykehuset HF
gjennom hele 2025. Administrerende direktgr legger vekt pa at klinikkene overholder
sine budsjetter, og med dette forventer at foretaket vil klare & overholde manedlig
budsjettbalanse i drets gjenstdende maneder.

Administrerende direktgr konstaterer at arbeidet med a redusere kostnadene relatert til
innleie fra byra fortsetter a vise effekter giennom 2025. Det ma likevel understrekes at
det skal gjennomfgres betydelige kostnadsreduserende tiltak gjennom aret for a kunne
tilfredsstille kravet om budsjettbalanse innen utgangen av 2025.

Foretaket har definert et omstillingsbehov for 2025 pa 225 MNOK basert pa
baerekraftsanalysen som ble behandlet i styret i desember 2024. Budsjettavviket per
august skyldes at foretaket far full kostnadsmessig belastning av alle byggeprosjektene
som har veert gjennomfgrt de senere drene, bade gjennom gkte avskrivninger og
panteldnsrenter. Administrerende direktgr konstaterer likevel at det driftes betydelig
billigere i 2025 enn hva tilfellet var for samme periode i 2024.

Det er en bekymring at foretaket er avhengig av en kassakredittramme pa over 600
MNOK for a kunne betale for sine Igpende forpliktelser. Likviditeten fglges ngye i tiden
fremover. Administrerende direktgr viser til innspillene til Helse Nord RHF sitt
langtidsbudsjett, hvor Finnmarkssykehuset HF legger stor vekt pa a omstille foretaket til
a kunne handtere en nedbetaling av kortsiktig gjeld.

Post- og besgksadresse / Cujuhus Telefon / Telefuvnda: 78 96 70 00 Org nr / Org.no: 983 974 880
Finnmarkssykehuset HF / Finnmarkku buohcceviessu
Sykehusveien 35 Epost : postmottak@finnmarkssykehuset.no

9601 Hammerfest Web : www.finnmarkssykehuset.no



mailto:postmottak@finnmarkssykehuset.no
http://www.finnmarkssykehuset.no/

FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCEVIESSU

Reorganiseringsprosjektet er verktgyet styret og ledelsen har vedtatt for a redusere

kostnadene i foretaket, og effektene vil gradvis komme gjennom aret ettersom ulike
beslutninger i prosessen iverksettes.
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Virksomhetsrapport
Nr. 8, 2025

Ventetid, fristbrudd, aktivitet, bemanning,
gkonomi, gjennomfg@ring av omstilling og
avtalelojalitet.
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Innledning

Resultat

Finnmarkssykehuset HF har et positivt resultat i august pa +1,1 MNOK. Det er en positiv
gkonomisk utvikling sa langt i 2025, hvor det negative avviket har vert redusert gjennom alle
arets maneder.

Inntektene viser i sum et positivt avvik pa +3,1 MNOK i august. Dette relateres til gkte
leieinntekter, refusjoner og tilskudd.

Det ble i juni bevilget en ekstra kapitalkompensasjon fra Helse Nord for nye Hammerfest
sykehus pa 15 MNOK for 2025. Disse midlene er periodisert i budsjettet for 2025. Per august
er budsjettet periodisert og styrket med 8/12-deler som utgjgr 10 MNOK. Per maned utgjgr
denne ekstra bevilgningen 1,25 MNOK.

Lgnnskostnadene viser et negativt avvik pa -3,6 MNOK i august. Avviket er knyttet til vikarer -
2,3 MNOK samt overtid og ekstrahjelp -6,1 MNOK. Det er positivt avvik pa lgnn til fast ansatte
+1,1 MNOK, refusjon fgdselspermisjoner +1,1 og sykelgnnsrefusjoner +1,6 MNOK.

Det er bokfgrt kostnader for innleie fra byra i august pa 3,3 MNOK. Innleie sykepleiere utgjgr
2,0 MNOK, innleie leger 1,2 MNOK og innleie annet helsepersonell 0,1 MNOK.
Sommermanedene har krevd noe innleie. Det er na satt et fornyet fokus pa a redusere innleie
til et minimum.

Varekostnader knyttet til aktivitet/pasientbehandling viser negativt avvik i august pa -2,5
MNOK, hovedsakelig gjeldende medikamenter -2,0 MNOK og H-resepter -0,9 MNOK.

For kjgp av helsetjenester er det positivt avvik pa 2,1 MNOK, som skyldes et lavere forbruk av
gjestepasientkostnader (+2,5 MNOK).

Tiltak

Pa grunn av pagdende reorganisering i FIN HF er det per august ikke utarbeidet detaljerte
tiltaksplaner for alle klinikkene som for tidligere ar. Reorganiseringsprogrammet er verktgyet
styret og ledelsen har vedtatt for a redusere kostnadene i foretaket, men det er likevel krav
om at klinikkene utarbeider realistiske tiltak for 4 kunne imgtekomme budsjettbalanse.
Foretaksledelsen forventer gradvise effekter av reorganiseringen gjennom aret ettersom ulike
beslutninger i prosessen iverksettes.

Hammerfest sykehus har utarbeidet en fullstendig tiltaksplan med forventet effekt pa 51,7
MNOK innen somatikken i innevaerende ar, mens klinikk Alta (sum for somatikk og psykiatri
tilhgrende Alta) har utarbeidet en plan med effekt pa 14,2 MNOK i 2025. @vrige Kklinikker er i
en aktiv reorganiseringsprosess, og arbeider enda med a ferdigstille sine tiltaksplaner.
Tiltaksgjennomfgring beskrives naermere 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 d 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 farste time).

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

Tabell viser avviklet ventetid for august samt hittil i 2025 sammenlignet med styringskrav
2025, og i tillegg gjennomsnittstall for 2024 for a kunne se utviklingen mot i fjor.

Styringsk
::;rzlggs -r::r Langsiktig
; sni a
i ventetid 2024 august 2025 'Mal'
ventetid E Norge 2019

Gjennomsnittlig avviklet Snitt avviklet [\ AT SR e

Finnmarkssykehuset HF 60 dager 57 dager 59 dager
Somatikk 60 dager 56 dager 60 dager <61 dager <50 dager
Psykisk helsevern voksne 57 dager 61 dager 57 dager < 44 dager < 40 dager
Psykisk helsevern barn og unge 51 dager 48 dager 47 dager <45 dager <35 dager
TSB 37 dager 53 dager 37 dager <33 dager <30 dager

HN LIS 11.09.2025

Total avviklet ventetid i Finnmarkssykehuset HF var i august 57 dager og hittil i ar pa 59
dager. For august maned er dette en gkning pa 5 dager mot forrige maned, noe som primeert
skyldes ferieavviklingen. Hittil i 2025 er det totale snittet pa 59 dager avviklet ventetid.

Tabellen viser at det for august samt per august kun er somatikken som oppfyller
styringskravet i 2025 for avviklet ventetid i Finnmarkssykehuset. Det har veert en negativ
utvikling for avviklede ventetider i august sett mot juli maned for alle fagomradene bortsett
fra for psykisk helsevern barn og unge som har redusert den avviklede ventetiden i august
med 13 dager.

1.1.1 Ventetid pabegynt helsehjelp / ventetid ventende

Ventetid pabegynt helsehjelp (awilklet fra ventelizte) / ventetid ventende Pr. svlurede mnd

80

o
(=]

50

T
31/01/2024 31/03/2024 31/05/2024 31/07/2024 30/09/2024 30/11/2024 3110172023 3/03/2023 3/05/2023 31/07/2025

29/02/2024 300472024 30/06/2024 31/08/2024 3102024 31M12/2024 28/02/2025 3070452025 30/0&6/2025 31/08/2025
i ‘Ventetid pabegynt helzehjelp =g Ventend ventende
HN LIS 08.09.2025



Diagrammet viser utviklingen for gjennomsnittlig ventetid for pabegynt helsehjelp og for
pasienter som fortsatt venter.

Finnmarkssykehuset HF har gjennomsnittlig ventetid for pabegynt helsehjelp i august 2025
pa 57 dager. Det er 5 dager hgyere enn juli mdned, men samtidig en reduksjon pa 8 dager mot
samme maned i 2024.

Gjennomsnittlig ventetid for ventende pasienter var pa 52 dager i august. Det er identisk med
juli maned, og samtidig 28 dager lavere enn august maned i 2024.

Det ideelle er at den gjennomsnittlige ventetiden for pabegynt helsehjelp og ventetid for
ventende pasienter er tilneermet pa samme niva, og samtidig innenfor styringskravene for
fagomradene. Dette arbeider Finnmarkssykehuset for a imgtekomme sa langt det er mulig.

Ventetid pr. fag pabegynt helsehjelp:

Fordelt pa fag (siste maned)

Total: 57

_________________________ 135
overvekt 113
@re-nese-hals sykdommer 83
Fysikalsk medisin og rehabili... 72
Ortopedisk kirurgi (inklusiv... 67
Allergoloqi 65
Hjertesykdommer 64

Bade geriatri og overvekt gjelder relativt fa pasienter, og har gkning i avviklet ventetid i
august. Dette handler om at pasienter som har ventet lenge na har fatt pabegynt helsehjelp.
For @NH er volumet over 600 pasienter. Her gar ventetiden nedover, som nok har
sammenheng med at man over tid har arbeidet malrettet med a fa startet behandling av
“langtids ventende” gjennom ventetidslgftet.

1.1.2 Ventetid ventende korrigert for fagomradene @NH og @YE

Finnmarkssykehuset HF har tidligere hatt stgrst utfordringer rundt ventetid for ventende
pasienter innen fagomradene @re-Nese-Hals (flest antall ventende) og @dyesykdommer (lengst
ventetid). Dette har veert en utfordring over tid, og har veert forklart med tilgangen pa
behandlere innen disse fagomradene.

Det er ved utgangen av august fortsatt flest ventende pasienter innen fagomradet @re-Nese-
Hals (620), etterfulgt av ortopedisk kirurgi (573).



Ventetid ventende (7. ailurede mrc|

ONH og Dye skilt ut fra andre fagomrader
== KUNCNH og Oye e UTEN BNH og oy

HN LIS 08.09.2025

Samlet for NH og @ye (oransje linje) har det veert en jevn positiv utvikling gjennom hele
2025. I fjor var gjennomsnittlig ventetid for ventende pasienter for disse to fagomradene 109
dager. I september 2024 var ventetiden oppe i 125 dager. [ august i ar var ventetiden for disse
to fagomradene pa 65 dager.

For alle andre fag (bla linje) er ventetiden for ventende pasienter relativt stabil mellom 40 og
50 dager, men med svak gkning de sommermanedene.

Seksjon audiologi, som er en del-seksjon av fagomradet @re-Nese-Hals, hadde i januar 2025
en gjennomsnittlig ventetid for ventende pa 178 dager. Det var pa den tiden den lengste
ventetiden i FIN HF. Ved utgangen av august var ventetiden for seksjonen audiologi pa 76
dager. Dette folger en god trend for arbeidet rundt ventende pasienter innen seksjonen for
audiologi. Utviklingen innenfor audiologi vises i tabellen under.

Ventetid for ventende (2019, og fra og med 2023)

T T T
4 4 & 4 v &
9 %» '3’)@’ .. ';‘49,_ %, < (fQ
%, (2 g 7 %
i~ S, S
Maned
Ar
—_—— 202

Ventetid ventende innen seksjon for audiologi

1.1.3 Tiltak for a redusere ventetid

Det er iverksatt generelle tiltak for a sikre reduksjon av ventetider og samtidig fristbrudd;

e Benytte tilfgrte midler til 4 gke kapasitet pa utsatte fagomrader, internt og eksternt.
¢ Rydding av ventelister, bedre styring av timebgker og sikre gode innkallingsrutiner.
e Tett dialog med klinikkene, stimulere til samarbeid pa tvers og utnytte ledig kapasitet.
e Se muligheter for digitale konsultasjoner og gke aktivitet per behandler hvor mulig.



Det er planlagt varierende grad av innleie fra byra grunnet manglende behandlere for a ta ned
ventelistene og ventetidene i 2025. Dette gjelder hovedsakelig pa fagomradene @ye, GNH,
kardiologi og psykologspesialister.

1.2 Fristbrudd

1.2.1 Fristbrudd pabegynt helsehjelp

Finnmarkssykehuset males pa andelen pasienter som etter henvisning starter sin fgrste time
etter fastsatt frist, og som dermed pabegynner helsehjelp etter fristen innenfor
rapportmaneden. Malet nasjonalt og i Finnmarkssykehuset HF er O fristbrudd.

Antall og andel fristbrudd - pabegynt helsehjelp Fordelt pa fag (sists méned)
135% B Sum;
Psykisk helsevem voksne
Fordayelsessykdommer
@re-nase-hals sykdommer

Gastroenterologisk kirurgi

Ortopedisk kirurg (inklusiv revmakirurgi)

024 3009/2024
J0e2024 302024 3142202

Fysikalsk medisin og rehabilitering

Urologi
I Avviklet fra venteliste med fristbrudd - antall =i Andel fristrudd awiklede Rus

HN LIS 08.09.2025

Diagrammet viser bade antall og andel fristbrudd for pabegynt helsehjelp. Fristbruddene har
gatt jevnt ned siden forrige sommer. De 59 fristbruddene for siste periode fordeler seg pa 49
(3,9 %) for somatikk og 10 (11,1 %) for psykisk helsevern. Tabellen over viser fordeling pa
fag, der hjertesykdommer, psykisk helsevern for voksne og fordgyelsessykdommer har flest
fristbrudd ved oppstart av helsehjelp sist maned. Hjertesykdommer har hatt en gkning na rett
etter sommeren, mens psykisk helsevern for voksne har hatt en reduksjon siste tre maneder.
Fordgyelsessykdommer har hatt en mer tilfeldig utvikling opp og ned siste dret, med et snitt
pa rundt 8 per maned.

Linjediagrammet under viser utviklingen for andeler avviklede fristbrudd fordelt pa somatikk
og psykiatri.
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Andol avvikloda fristbrudd

25,0 %

25 %

15 %

Somatikk/Psykiatri
—@— Psykiatri —@— Somatikk

1.2.2 Fristbrudd ventende pasienter

Dette gjelder pasientene som fortsatt star pa venteliste og ikke har startet behandling, men
der behandlingsfristen har passert.

Fristbrudd for ventende Fordelt pa fag (siste méneq)

Sum:

Fordayelsessykdommer

Habilitering voksne

Psykisk helsevern voksne

(re-nese-hals sykdommer

(0Tt 1 e " 1 \
UItopedisk Kirurgl {Inkiusiv revmakirurgi)
Nevroleg

Blodsykdommer (hematologi)

Endokrinolog

Geriatr

. ‘
Gastroenterologisk kirurgi
Generell indremedisin

HN LIS 08.09.2025

Diagrammet viser bade antall og andel fristbrudd for pasienter som fortsatt venter pa
behandling. Det er fagomrddene fordgyelse, habilitering voksne og psykisk helsevern voksne
som har flest fristbrudd forrige maned. For fordgyelse har fristbruddene for ventende
pasienter gkt igjen de siste to manedene, etter et lavt niva i juni. For habilitering voksne har
det veert en markant gkning siste dret, fra O fristbrudd i hele 2024 til 19 stk. / 54 % i august
2025 (se for gvrig kommentar under ventetid ventende for dette fagomradet). For psykisk
helsevern voksne sa har nivaet veert relativt stabilt i 2025 pa mellom 3-5 % fristbrudd.
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1.2.2 Utvikling ventetider, fristbrudd, ventende og henvisninger

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 utlgpt. Garantien om pabegynt utredning/behandling innen fastsatt dato er IKKE overholdt av sykehuset.
Ventende i gyeblikket - antall: Teller nyhenviste pasienter der vurderingen er at pasienten trenger helsehjelp/
behandling. Henvisning er satt pa venteliste, men utredning/behandling er ikke pabegynt.

T L+

Ventetid ventende
0 d 75

Nye mottatte henvisninger i perioden - antall

Ventende i oyeblikket - antall

" februar 2024 T april 2024 T junizozs august 2024 oktober 2024 " desember 2024 februar 2025 april 2025 juni2025 august 2025
HN LIS 08.09.2025
Tabellen over viser utviklingen for ventetider, ventende fristbrudd, antall ventende og
mottatte henvisninger ved utgangen av rapportmaneden. Den positive utviklingen rundt disse
synliggj@r at det jobbes malrettet med ventelistene, samt for & overholde ventetidskravet satt
av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).

2.Aktivitetsutvikling

Plantallsprosessen for 2025 har vert 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 omsorgsniva som et innledende utgangspunkt. I
mars ble plantallene justert etter en gjennomgang i klinikkene. Plantall innen somatikk er gkt
med 2,1 %. Innen psykiatri er plantallene justert ned med 1,4 %, noe som har sammenheng
med relativt stort avvik for aktivitet mot plantall i 2024.

Nedenfor fremkommer DRG-poeng for endelige plantall 2025 sett mot plantall 2024.



Utvikling DRG-poeng pa pl Il (sum hele ar)

2.1 Aktivitets- og DRG-utvikling somatikk

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

DRG-poeng mot plan (budsjett) og fjoraret

1475

—8— DRG-poeng Aktivitet 2025_ = DRG-poeng Plantall 2025 —#— DRG-poeng Aktivitet 2024

e DRG-.p ?eng DRG-poeng DDRIHG—Q:;:D:Q A";:Lﬁ":::’:;“ DRG-poeng By St L
Chmmcr e z A':u“;';‘“ " Plantall 2025 Akivitet mot Aktivitstmot  Aktivitet 2024 Dz';‘;f:;’;ng;" ';ﬁg‘::f;g;;a
Plantall 2025 Plantall 2025
Total 10 644 10738 o4 “09% 10432 211 2,0 %
1 Degnopphold > 7018 7013 5 01% 7012 6 041 %
3 Poliklinisk konsultasjon/kontakt > 2917 2995 -78 -26% 2651 266 10,0 %
2 Dagbshandling > 708 730 -22 -30% 769 61 -79%

HN LIS 08.09.2025

Hittil i ar er DRG-poeng for aktivitet innen somatikk 0,9 % under plantall, men med en gkning
pa 2,0 % mot samme periode i 2024 (differansen mot endring i plantallene skyldes manedlig
periodisering av disse). Tabellen over viser aktiviteten per omsorgsniva. Dggnoppholdene er

omtrent pa plan for inneveerende ar og likt fjoraret. Poliklinikk og dagbehandlinga er samlet
2,7 % bak plan, men 6 % hgyere enn fjordret.

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

Stgrst negativt avvik for aktivitet mot plan HIA (malt i volum, ikke DRG-poeng)

e Dggnopphold: Hjerte, urologi og @NH.
e Poliklinikk/dag: Ortopedi, kirurgi gvrig og barnemedisin.

10



2.2 Aktivitetsutvikling psykisk helsevern og avhengighet

Poliklinikk og dagbehandling over/under plan - HIA

Poliklinikk og dagbehandling mot plan og fjoraret

4573

e ¥ 4142
3601
Maned
—— A 25_  ——#— Plantall 20: ktivitet 202.
Differanse Andel differanse O Andel endring
@I & UP/VOP/TSB v | Aktivitet 2025 v Plantall 2025  aktivitetmot  Aktivitet mot plantall Aktivitet 2024 2025 r?'lot 2024 aktivitet 2025
plantall 2025 2025 mot 2024
Total 29470 30731 —1 261 -4,1% 28 837 633
Voksenpsykiatri 5 19 289 19478 -189 -1,0% 19 057 232
Barne- og ungdomspsykiatri 5 9 066 9698 -632 -6,5% 8589 477
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling > 1115 1 555 -440 -28,3% 1191 -76

HN LIS 08.09.2025

Innen psykisk helsevern og avhengighet omtales aktivitet mot plan malt i antall polikliniske
konsultasjoner (ikke DRG-poeng som i somatikken).

Poliklinisk aktivitet er 4,1 % bak planlagt aktivitet per august 2025. Sett mot samme periode i
2024 er aktiviteten 2,2 % hgyere, og det er fortsatt positiv utvikling for poliklinisk aktivitet
innen psykiatrien (tilsvarende som for somatikken er det ogsa for psykiatrien manedlige
periodiseringer som pavirker differansen i prosentendringer ift plantall). Tabellen over viser
utviklingen mot plantall i 2025 og mot samme periode i 2024 fordelt pa VOP, BUP og TSB.

Dggnopphold psykiatri

Ar v Maned-1v LGS Antall liggedogn Beleggsprosent
post
Delsum: 2025 450, 9556 87,09

august 61 160 8
juli 50 939 81.8%
juni

mai

2025
april 60 22

mars 57 1273 86,4 %
februar
januar é -
Delsum: 2024 447 9235
Bsugust 68 0&s3
juli 43
Juni 51
mai 56 1204
2024
spril 60 1148
mars

februar 54 123

noF
)
5 N

januar &5

HN LIS 08.09.2025
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Antall liggedggn hittil i r er noe hgyere sammenlignet med i fjor. 460 pasienter er behandlet
per august i ar mot 447 i fjor. Kapasitetsutnyttelsen hittil i ar er pa 87 %, og som betyr at

beleggeti 2025 er 5,8 prosentpoeng hgyere enn for samme periode i 2024.
Det ma papekes at det totalt er to mindre senger i bruk i 2025 sammenlignet med 2024.

Antall iggedogn Beleggsprosent

Dggnopphold somatikk
Ar ¥ Maned-1 v EorlinmEs
post
Delsum: 2025 7644
august 1010
juli 875
Juni 942
mai 921
2025
april 950
mars 1008
februar 205
januar 103
Delsum: 2024 7326
august 988
juli 897
juni 962
mai 890
2024
april 962
mars 841
februar 82

januar

HN LIS 08.09.2025

21511 77.2%
2615 75,4%
2418 74,7
2686 76,4%
2692 72,4
2678 76,9
2893 80,4 %
2791 85,3%
2738 76,3%

21358 75,2 %
2643 74,4 %
2538 74 9%
2475 70.1%
2697 75,6 %
2702 75,8%
2700 742%
2636 76,3%

Antall liggedggn hittil i r er noe hgyere sammenlignet med i fjor. 21 511 pasienter er
behandlet per august i ar mot 21 358 i fjor. Kapasitetsutnyttelsen hittil i ar er pa 77,2 %, og
som betyr at belegget i 2025 er 3 prosentpoeng hgyere enn for samme periode i 2024.

3.Elektive digitale konsultasjoner

Tabellen under viser utvikling for andel digitale konsultasjoner i FIN HF samlet, og fordelt pa
somatikk og psykiatri. Det er positiv utvikling for bade august og hittil i 2025 sett mot samme
maned og periode i 2024. Psykiatri oppnar ikke maltallet i august maned.

Elektive digitale Ml Andel august |Andel hittil i pruselrs:s;::g mot prusef\rt‘::::g mot
konsultasjoner 2025 2025 o
august 2024 hittil i 2024
Finnmarkssykehuset HF | 15 % 17,8 % 19,1% 0,5 1,7
Somatikk 10% 12,1% 12,1% 0,7 1,3
Psykiatri 30% 29,0% 32,5% 0,7 3,4

HN LIS 09.09.2025
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3.1 Elektive digitale konsultasjoner somatikk

Somatikk - andel digitale konsultasjoner pr maned

Ar
HN LIS 08.09.2025

Somatikk har en andel pd 12,1 % elektive digitale konsultasjoner i august 2025. Det er en
reduksjon pa 2 prosentpoeng fra forrige maned. Det er barnemedisin, revmatologi og urologi
som har det stgrste volumet av telefon- og videokonsultasjoner hittil i ar.

Snitt for 2024 innen somatikk var 11,1 % og hittil i 2025 er andelen pa 12,1 %.

Maltallet for somatikk er satt til minimum 10 %.

3.2 Elektive digitale konsultasjoner psykisk helsevern og avhengighet

370%

Ar
HN LIS 08.09.2025

Psykisk helsevern og avhengighet har en andel pd 29 % digitale konsultasjoner i juli 2025. Det
er en reduksjon pa 3,3 prosentpoeng fra forrige maned. Det er psykisk helsevern for voksne
som har stgrst andel telefon- og videokonsultasjoner, pa 35 %, mens psykisk helsevern for
barn og unge har rundt 25 % andel.

Snitt for 2024 innen psykisk helsevern var 30,1 %, og hittil i 2025 er andelen pa 32,5 %.
Madltallet for PHR er satt til minimum 30 %.
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4.Bemanning

4.1 Bemanningsutvikling manedsverk

Gjennomsnittlige
manedsverk hittil i ar

19195
1851,8
18556 I
18688 A -
an0 1854,9 18427 Ar: 2025
1800 . 18238
1786,8 1797,2 17828 17393 N 17362
1700
16408 16488 1705,0 17085 17058 )
’ 16770 Gjennomsnittlige manedsverk i
1600 16210 1631,2 16324 fier
] T T T T ] T ] I. T T T T 1 83 7’0
ua mars mal | BE‘DYE'“'HCG" novemoer An 2024
februar april august oktober desember o
Periode (Year)
2019 2023 2024 2025

HN LIS 11.09.2025 (antall manedsverk starter pa neaer 1 600 i linjediagrammet)

Totalt forbruk av manedsverk i august var pa 1887,1. Det er en nedgang fra juli pa 27,7
manedsverk. Denne nedgangen har a gjgre med hgyere forbruk av variable manedsverk i juli
maned relatert til ferieavviklingen. Sammenlignet med august 2024 er det en gkning pa 18,3
manedsverk i august 2025.

Snittet hittil i 2025 er pa 1 851,8 brutto manedsverk, en gkning pa 21,3 manedsverk mot
snittet per august 2024 (1 830,5), og en gkning pa 14,8 manedsverk mot snittet for aret 2024
(1 837). @kningen i 2025 er pa bakgrunn av faste manedsverk, mens det er reduksjon i
forbruk av variable manedsverk i 2025 mot 2024.

@kningen i gjennomsnittlig brutto manedsverk mot de to foregdende arene forklares
hovedsakelig med gkningen i antallet utdanningsstillinger i FIN HF i lgpet av hgsten 2024.
Samtidig er en del av reduksjonene for innleie fra byra erstattet med faste/variable
manedsverk.

Utdanningsstillingene utgjgr som regel 0,9 manedsverk. Det betyr at det er flere hoder enn
hva som i sum er beregnet til hele manedsverk. Oversikt over manedsverk knyttet til disse er
vist under:

30

27,2 26,3 26,2 26,2

242
—p —_— % 235

; 235
20
10 4

18 2,0 18 18 18 19 18 19
0 1.8 1.8 1.8 1,8 18 12 T8 O

T T T T T T T T T T T T
anua ebrua na aprni ma ] ni 1 13 eptemoer oktober novembper desember

Periode (Year)

2019 2023

2024 2025
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4.2 Innleie fra byra

Kostnader for innleie fra byra er i august pa 3,3 MNOK. Dette er en reduksjon pa -1 MNOK mot
juli maned.

Det er samtidig en reduksjon pa -0,4 MNOK i august mot samme maned i 2024, og en summert
reduksjon pa -21,1 MNOK per august 2025 mot samme periode i 2024.

Dette er resultat av en styrt utvikling for a begrense kostnadene til ungdvendig dyr innleie av
arbeidskraft.

Innleie fra byra Finnmarkssykehuset HF (Tall i MNOK)
11,2

12,0

10,0

80

6,0

10

2,0

0,0
Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember
e )25 (024 )23 ==@==2019

Agresso
4.3 Sykefravaer
kiR ALY o Sykefraveer hittil i ar
12% 119%
105% 104%
10% 9,6% 97% 97% 98% o9g%
0% 924 24% 8, 87% 86% 87% 1% gea|’:

6%

4%

)

2% 2 30% ] 2. 26% [ 25% [ 29% | o3 J27% ] 29% | 26% 35% Q030 27% 0 27% ) 26% ] 25%

0% Sykefraveer i fjor

Maned : i
januar mars mai juli september november  |januar mars mai ju o
februar april juni august oktober desember februar apri juni 91%
Ar 2024 2025
W Kortids sykefravaers % B Langtids sykefravaers %
HN LIS 09.09.2025

Sykefraveer rapporteres en maned pa etterskudd i Helse Nord.

Sykefraveeret var samlet pa 11,9 % i juli. Det er en gkning pa 2,3 prosentpoeng fra juni maned.
Langtidsfraveeret har gatt opp med 2,4 prosentpoeng mens det for korttidsfraveeret er en
reduksjon pa 0,1 prosentpoeng. Samlet sykefraveer i 2024 var pa 9,1 %, og per juli 2025 er
fraveeret pa 10,0 %.

Det samlede sykefraveeret har gatt opp med ca. 15 % i 2025, sammenlignet med 2019.
Finnmarkssykehuset har den samme prosentvise gkningen som landet for gvrig.
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Finnmarkssykehuset jobber systematisk med forebygging og tiltak for a redusere
sykefraveeret. Foretakets HMS-enhet ble styrket med ekstra ressurser hgsten 2025. [ trad med
krav i styringskrav og rammer, brukes tiltak fra [A-bransjeprogram aktivt. Det pagar arbeid
for & inkludere flere enheter i oppfglgingen, og representanter fra nasjonalt bransjeprogram
har gjennomfgrt oppleering for ledere, verneombud og tillitsvalgte i juni maned.

| september er det gjennomfgrt samling for alle foretakets verneombud. Samlingen er en del
av den faglige utviklingen og satsingen pa vernetjenesten som viktig ressurs i HMS-arbeidet.
Neerveersarbeid var ett av flere tema pa samlingen.

Foretaket har satt av dedikerte HMS-midler som forvaltes av kvalitets- og
arbeidsmiljgutvalget ved klinikkene. Midlene er fordoblet i 2025, og er en del av en varig
satsning pa styrking av HMS-arbeidet.

Klinikkene har ogsa satt sykefravaeret pa dagsorden gjennom sine tiltaksplaner, og dette
arbeidet anses sveert viktig bade for den ansatte samt for arbeidsgiver. I forbindelse med
reorganiseringsprogrammet i foretaket, er lederstgtten styrket i klinikkene, og som gjgr det
mulig a folge opp sykefravaeret pa en enda bedre mate.

Det gjgres oppmerksom pa at det foregdr et arbeid i Helse Nord pa d endre maten & beregne
sykefraveeret pa. Dette for 4 harmonisere sykefraveers beregningen i forhold til nasjonal
beregning. Konsekvensen av arbeidet, nar dette er ferdigstilt, vil veere noe lavere andeler
sykefraveer, og vil ogsa gjelde med tilbakevirkende kraft. Neermere forklaring vil fremlegges
nar dette arbeidet er ferdigstilt.

4.4 AML-brudd

Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene i Arbeidsmiljgloven
Klinikkene fglger opp AML-brudd gjennom aret, og som er et regelmessig tema i FAMU, der
klinikkene rapporterer pa status og tiltak for a redusere antall brudd. Foretaket har fokus pa
arbeidstidsplanlegging, og ved behov skal det sgkes om dispensasjoner fra tillitsvalgte samt at
disse skal registreres i GAT.
FIN AML-brudd 2025

1 400

1200

1 000

800

2025
2024

HN LIS

Antallet AML-brudd har holdt seg relativt stabilt, ogsa gjennom sommeren. Antallet brudd er
lavere enn for 2024.«Sykdom» er den stgrste bruddarsaken. Det er fokus pa a redusere
antallet i kategorien «(manglende)» og «annet», for & gke kvaliteten pa registreringen.
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Bemanningsradgiver har jobbet tett med klinikkene. Det er utarbeidet oversikt over hvem

som bruker kalenderplan. De fleste enheter har arbeidsplaner/turnus i GAT. GODT-planlagt er
na i drift pa 5 avdelinger i Finnmarkssykehuset. Alle avdelinger gir gode tilbakemeldinger.
Integrasjonen viser oppdatert informasjon til enhver tid, og dette er bade ressurs- og
arbeidsbesparende og en klarer pa flere ressurser a planlegge 6 mnd. frem i tid. Det oppleves at
integrasjonen gjor at det i storre grad tilstrebes lengre planhorisont. Det jobbes na for videre
utrulling pa alle lokasjoner i Finnmarkssykehuset.

Bruddarsak Andel

(manglende)

Svykdom

Mangel pa nedvendig kompetanse

Ledig/vakant stilling i plan

Annet

Bytte aw

wvakt

Alktivitetsforandring

Prosjekt

O pplaring

Utrykning
RHF-VYTL - RHF Fritidspoliklinikk

Mater

Vurdert som systemfeil

Katastrofealarm

23 %
22 %
17 %0
11 2o
11 %6
7 %
5 %6
1 %6
1 %0
1 %6
1 %6
O 26
0O %6
O 26

5.Resultat, gkonomi og tiltak

5.1 Regnskapsresultat og avvik

Regnskapsresultat august: +1,1 MNOK.
Regnskapsresultat per august: -41,4 MNOK.
Budsjettkravet i 2025 er balanse mellom inntekter og kostnader, og budsjettavvikene vil

dermed veere lik regnskapsresultatet for og per august.

Ar-Maned 2025-08

Resultatrapportering Regnskap | Budsjett | Avvik |Regnskap | Endring | %-vis endring

Regnskaps type virksomhetsrapport Regnskap | Budsjett | Awvik | hittiliar | hittili ar | hittil i ar ifjor fra i fjor fraifjor
01. Basisramme 198,9| 1989 -0,0| 16366 16366 0,0| 13658 2709 19,8 %
= 02. ISF inntekter 25,5 26,7 1,2 236,2| 2419 5,7 286,4| -50,2 17,5 %
Driftsinntekter |03. Gjestepasientinntekter 1,5 0,8 0,6 9,0 6,7 2.3 6,4 2,6 41,4 %
04. Andre inntekter 27,2 23,6 3,6 203,4 191,8 11,6 188,8 14,6 L%
Delsum: 1 - Driftsinntekter 253,0 249,9 3,1 2085,2| 2077,0 8,2| 1847,3| 2379 129%
01. Kjop av helsetjenester 11,6 -13,7 24 -121,9] -109,8] -12,0 -119,7 72 1,8%
02. Varekostnader knyttet til aktivitet -22,3 -19,8 -2,5 -170,5| -154,2 -16,3 -157,5 -12,9 8,2%
03. Innleid arbeidskraft 3,3 1,7 1,6 20,6| -183 2 -46,1 25,5 55,4%
04. Lonn til fast ansatte -101,3| -102,4 1;1 -914,2| -913,5 -0,7 -867,5| -46,7 5,4%
05. Vikarer -10,3 -8,0 9.3 56,4 -394 -17.0 50,8 5,7 11,1%
2= 06. Overtid og ekstrahjelp -12,3 -6,2 -6,1 -102,1|  -43,0 -59,1 94,2 7,8 8,3%
Driftsutgifter |52 ot filskudd/ref. vedr. arbeidskraft 2.3 5.1 3.7 64.1] 40,5 23,6 57.6 6.5 11,3%
08. Annen lgnn 2,8 -2,8 -0,0 -17,9] 22,4 4,4 21,0 3,1 14,7 %
09. Pensjon inkl.arb.giveravgift pensjon 21,1 -21,1 -0,0 -168,7| -168,9 0,2 -143,7 -25,0 17,4%
10. Avskrivinger og nedskrivinger -17,9 -17,7 -0,2 -142,1| -140,8 -1,4 -94,1 -48,1 51,1%
11. Andre driftskostnader -44,0 -47,6 3,6 -371,5| -398,5 27,0 -343,8 27,7 8,1%
Delsum: 2 - Driftsutgifter -238,1| -235,9 -2,2| -2021,8/-1968,4 -53,4| -1880,8| -141,0 7,5%
3 - Finansielle Poster -13,8 -14,0 0,2 -104,7| -108,6 3.9 -49,9 -54,8 109,7 %
Total 1,1 0,0 1,1 -41,3 0,00 -41,3 -83,4 42,0 -50,4 %

Kilde: HN LIS (Agresso). Tall i MNOK.
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Finnmarkssykehuset har per august et akkumulert negativt resultat pa -41,4 MNOK.

Per august er det positivt avvik for inntektene pa 8,2 MNOK. Det skyldes i hovedsak andre
inntekter som refusjon fritidspoliklinikk og diverse andre tilskudd. Gjestepasientinntekter har
positivt avvik pa +2,3 MNOK.

ISF-inntektene har samlet negativt avvik pa -5,7 MNOK per august. Av dette er ISF egen
behandling i balanse, det er negativt avvik for ISF-inntekt pa kjgp fra andre regioner pa -3,0
MNOK, samt negativt avvik for ISF kostnadskrevende legemidler utenfor sykehus pa -2,7
MNOK.

Det ble i juni bevilget 15 MNOK i ekstra kapitalkompensasjon for nye Hammerfest sykehus fra
Helse Nord. Per august er budsjettet periodisert og styrket med 8/12-deler som utgjgr 10
MNOK.

For kostnadene er det stgrst negative avvik for elementer innen bemanning; overtid og
ekstrahjelp -59 MNOK og vikarutgifter -17 MNOK.

Kostnaden til innleid arbeidskraft utgjgr 20,6 MNOK per august, som er et negativt avvik pa -
2,2 MNOK. Den positive utviklingen med reduksjon av kostnader rundt innleid arbeidskraft
fra byrd i 2024 fortsetter inn i 2025.

Kjgp av helsetjenester har et negativt avvik pd -12 MNOK som hovedsakelig skyldes
gjestepasientkostnader -8,6 MNOK og innleie helsepersonell fra HF (UNN) pa -2,3 MNOK.

Negativt avvik for varekostnader knyttet til aktivitet (pasientbehandling) pa -16,3 MNOK
gjelder hovedsakelig for medisinske forbruksvarer, medikamenter samt mat- og drikkevarer.

5.2 Prognose 2025

Det positive resultatet i august maned pa +1,1 MNOK har forbedret det aggregerte
resultatavviket per august, som na er pa -41,4 MNOK. Det har gjennom 2025 veert en positiv
gkonomisk utvikling i Finnmarkssykehuset HF. Dersom denne utviklingen fortsetter, sd er det
realistisk at foretaket kan oppna budsjettbalanse i de resterende manedene av 2025.

Det er denne maneden ikke gjort en ny vurdering for prognosen for 2025, sa selv om det
aggregerte negative resultatavviket per august er pa -41,4 MNOK, sd opprettholdes prognosen
for utgangen av 2025 pa -45 MNOK.
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5.3 Investering

Investerings-
Investert rammer
Investeringer - tall i MNOK tidligere & | Ramme 2025 | byggeprosjekter | Investertidr | Restramme
Teknologi og innovasjon 618 1400 1400
Ambulanser 13798 7000 7000
Investeringer MTU 14454 15160 11555 7605
Oppgradering Alta, inv.tilskudd 995 14005 15000 4194 5811
Nye Hammerfest sykehus 2424583 111417 2536000 57382 54035
Helikopterplass - Nye Hammerfest sykehus, inv.tilskudd 28235 90 365 118 600 88348 2017
Helikopterbase Kirkenes sykehus, inv.tilskudd 9921 121000 121000 1535 119 465
Investering Bygg 5849 12261 2163 10098
Sum 2498 494 376 608 2790600 165 177 211431

Per august 2025 er det hovedsakelig bokfgrt investeringer rundt ferdigstillelse av nye
Hammerfest sykehus med 57,4 MNOK og kostnader i forbindelse med ny
helikopterlandingsplass i Hammerfest med 88,3 MNOK. Tabellen viser kostnadene rundt

investeringer sa langt i 2025.

5.4 Likviditet

Likviditetsutvikling 2025
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. Brukt kassakreditt

Tilgjengelig likviditet

e assakreditt 660 MNOK

Det er i august maned benyttet 511,7 MNOK av kassakreditten pa 660 MNOK. Siden juli
maned er likviditeten gkt med 26,5 MNOK. Prognosen for 2025 viser en noe redusert bruk av

kassakreditten sett i forhold til tidligere prognoser. Det ble hentet inn 100 MNOK av

resterende ldanemidler i juli maned for & kunne handtere de lgpende forpliktelsene i foretaket.
Likviditetsutviklingen er noe foretaket overvaker ngye og fortlgpende.
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5.5 Tiltaksgjennomfg@ring 2025

Alle tall i millioner - Planlagt realisert i 2025
Opprinnelig | Helarseffekt Samer |
identifisert | (12mnd)av| Planlagt Planlagt Planlagt planlagt
Samleoversikt planlagte tiltak omstillings- | identifiserte| realisert 1. | realisert 2. | realisert 3. | realiserti
behov 2025 tiltak tertial tertial tertial 2025
Finnmarkssykehuset 225 200 27 79 35 200
Sum 225 200 27 79 95 200
Bemanningsreduksjon/reduserte
. . . . . . Sum planlagt
Samleoversikt planlagte tiltak = \annskolstr‘lader = ; IRedusert:nnIIeLekostné:d | | ldl\mfe kos;lna?shtes ar:llselr - s B:\n‘nte;kt . realiserte tiltak
. . Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlagt Planlag anlag anlag anlag anlag anlag
Planfag;z:it::;::;g:;enertl realisert 1. realisert 2. | realisert 3. | realisert 1. | realisert 2. | realisert 3. | realisert 1. | realisert 2. | realisert 3. | realisert 1. | realisert 2. | realisert 3.
tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial
Finnmarkssykehuset 10,0 47,0 63,0 6,6 6,7 6,7 10,0 25,0 25,0 200
Effekter i Bemanningsreduksjon/reduserte Summert effekt
tiltaksgjennomfgringen lgnnskostnader Redusert innleiekostnad @Dvrige kostnadsbesparelser @kt inntekt av tiltak pr.
Realisering av planlagte tiltak Realisert 1. Realisert 2. | Realisert 3. [ Realisert 1. | Realisert 2. | Realisert 3. | Realisert 1. [ Realisert 2. [ Realisert 3. | Realisert 1. | Realisert 2. | Realisert 3. maned
januar-desember tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial tertial
Januar 3,3 25 5.8
Februar 3,6 3,8 74
Mars 2.7 0,7 3.4
April 3,7 1,5 5,2
Mai 7,6 25 1,1 11,2
Juni 4,5 1,5 6,0
uli 2,6 0.5 0,0 4.9 8,0
August 0,0 0,4 0,0 1,4 1,8
September 0,0
Oktober 0,0
MNovember 0,0
Desember 0,0
Sum 0,0 10,2 0,0 13,2 78 0,0 8,5 2,6 0,0 0,0 63 0,0 18,7

Den pdgdende reorganiseringen i Finnmarkssykehuset gjgr det utfordrende & male ngyaktige
effekter av omstillingsarbeidet, og det jobbes fortlgpende rundt detaljerte tiltak i klinikkene.
Per august er det Hammerfest sykehus og klinikk Alta som har utarbeidet tiltaksplaner for
2025.

[ august er det effekt rundt innleie fra byra pa 0,4 MNOK, og per august er det en aggregert
effekt pa 21,1 MNOK mot samme periode i 2024, og som rapporteres samlet for hele
foretaket. Dette fglges videre opp i 2025.

Nar det gjelder gvrige kostnadsbesparelser sa er det ingen effekt i august, men per august pa
11,1 MNOK. Dette gjelder for pasientreisekostnadene som er vesentlig redusert per august
2025 sett mot samme periode i 2024. Fra andre halvdel av 2024 og inn i 2025 er det en stabil
reduksjon i antall flyreiser, og som dermed bidrar til reduserte pasientreisekostnader.

Dette er indikasjoner pa at det arbeides med a begrense antall ungdvendige pasientreiser
bade internt i Finnmarkssykehuset, men ogsa for pasientene som rutes mot UNN HF. Det skal
likevel ikke ses bort fra at der kan veere flere uavklarte arsaker som kan influere pa lavere
pasientreisekostnaderi 2025.

Det er positiv utvikling i 2025 rundt bruk av bemanning, og det er en forelgpig beregnet effekt
pa dette per juli pa 10,2 MNOK, og som relateres til Hammerfest sykehus og klinikk Alta. Det
er forventet at kostnadsbildet vil reduseres ytterligere i trad med klinikkenes iverksettelser
av reorganiseringsprogrammet.

Nar det gjelder ISF-inntektene, sa har det veert utfordrende a se effekter av en gkt aktivitet,
men dette er det gjort en beregning pa, og som er lagt inn per august med 6,3 MNOK. Dette
handler hovedsakelig om gkningen i antall DRG-poeng innen somatikk og psykiatri
sammenlignet med samme periode i 2024.

Aggregert effekt av omstillingen per august 2025 er beregnet til 48,7 MNOK. Det er for noen
av tiltakene utfordrende a beregne disse helt konkret. Sett i forhold til resultatforbedringen i
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foretaket i 2025 sammenlignet med 2024, sa er det dpenbart flere effekter i
Finnmarkssykehuset enn det som er beregnet og vist i tabellen. Flesteparten av klinikkene har
enda ikke ferdigstilt reorganiseringen og sine tiltaksplaner, og det er derfor utfordrende a
beregne effekter av tiltak i klinikkene nar disse ikke er spesifisert og ferdigstilt.

6. Innkjgpsomradet

All statistikk i forhold til avtalelojalitet er hentet fra HN LIS Helse Nord, som har bade
ClockWork og Agresso som datafangstomrade. Det rapporteres her pa statistikkgrunnlag pr.
august 2025.

6.1 Avtalelojalitet og omsetning kjop gjennom ClockWork

FIN HF har satt et mal om a holde omsetning av kjgp pa avtale gjennom CW pa over 90 %.
Kj@p pa avtale omhandler ikke bare kjgp pa avtaler inngatt gjennom Sykehusinnkjgp HF
(kontrakts register), men ogsa prisavtaler inngatt av FIN HF og prisforespurte varer (utenfor
kontrakts register). Det er et overordnet mal om a gke andelen kjgp pa avtaler inngatt av
Sykehusinnkjgp HF, selv om ogsa de andre avtalekjgpene her er gjort i henhold til lov (LOA)
og forskrift (FOA) om offentlige anskaffelser.

Andelen kjgp gjennom inngatte avtaler er pr august 2025 pa 99,5 % totalt. Dette inkluderer
investeringskjgp og mva. Av omsetningen pa 161,6 MNOK, var 147,4 MNOK (90,2 %) pa
avtaler gjennom Sykehusinnkjgp, 13,4 MNOK (9,3 %) pa lokale avtaler og 0,8 MNOK (0,5 %)
utenfor avtale.

Andelen inngatte avtaler per august 2024 var pa 98,7 %, som betyr en gkning for samme
periode i 2025 pa 0,8 %. Dette bekrefter foretakets gode trend pa innkjgpsomradet.

Andelen innkjgp fra kontaktregister er gkt med nzer 2 % fra rapporteringen for fgrste tertial i
ar. Dette er en gnsket utvikling pa innkjgpsomradet.

Kontraktslojalitet pr. firma etter Innkjepsverdi NOK Inkl. MVA

Firma

11 -FIN 831%

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Innkjepsverdi NOK

Kontrakts lojalitet
B Kjop fra kentraktsregister Kjop uten kontrakt med fritekst W Uten avtale

6.2 Andel omsetning (60%) og fakturaer (90%) for varekjgp gjennom CW

Andelen omsetning gjennom CW for varekjgp, eksklusiv investeringer, var per august 2025 pa
31,2 %, som er under malet pa 60 %. Til sammenligning var andelen 35,9 % per augusti 2024.
Andelen av antall faktura gjennom CW var per august 2025 pa 61,7 %, godt under malet pa 90
%. Til sammenligning var andelen 66,9 % for samme periode i 2024.
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Innkjepsverdi NOK eks. MVA pr. System

Clockwork
52 816 983,55
312

Agresso
116 477 670,30
68,8 %

System
W Agresso E Clockwork

Antall fakturaer pr. System

550

8,3 %

System
M Clockwork B Agresso

Nar det gjelder innkjgpsverdi og andel fakturaer gjennom ClockWork, sa er ikke tallene
fullstendige. Arsaken til dette ligger pa leverandgrsiden. Nar det gjgres bestillinger gjennom
CW vil det opprettes et innkjgpsordrenummer. Dersom leverandgrene ikke pafgrer
innkjgpsordrenummeret pa fakturaen som utstedes til FIN HF, sa vil ikke automatikken styre
fakturaen gjennom CW, men i stedet for gjennom Agresso. Noen av fakturaene fanges opp og
korrigeres til CW, men det er ikke mulig a fange opp alle disse. Dermed vil de rapporterte
tallene pa avtalelojalitet og omsetning via CW vaere noe lavere enn det som faktisk er tilfellet.
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ORDFORKLARINGER

LOA — Lov om offentlig anskaffelse

FOA- Forskrift om offentlig anskaffelse

DRG — Diagnose Relaterte Grupper — klassifisering som grupperer hvert enkelt sykehusopphold i en periode
i medisinsk meningsfulle og ressursmessig ensartede grupper. For a gruppere sykehusopphold ma det
foreligge info om pasientenes opphold i sykehusets datasystem om; diagnoser og prosedyrer, som
beskrives ved hjelp av medisinske koder. DRG brukes blant annet til beregning av gjennomsnittkostnad pr
opphold og sammenligne aktivitet mellom sykehus.

DRG-poeng - Aktivitetsmal hvor sykehusopphold og poliklinikk justeres for forskjeller i pasient
sammensetning mellom sykehus. Refusjon for ett DRG-poeng i somatikk er for 2025 pa 30% av kr.54 412,
som utgjer 16 323,6 pr. DRG (kostnad for gjennomesnitts pasient). Refusjon pr DRG-poeng i psykiatrien er
for 2025 fastsatt til 3 820,- kroner.

ISF — Innsatsstyrt finansiering — henger sammen med DRG-poeng og inntekter for disse.

DRG-vekt - Kalles ogsa kostnads vekt. DRG-vekt uttrykker relativt ressursforbruk den ene pasientgruppen
har i forhold til gijennomsnitt for alle pasientgrupper. En enkel operasjon vil ha relativt lav DRG-vekt, ift. til
en stor og ressurskrevende operasjon som er hgyt vektet.

Liggedggn — Pasient som overnatter har ett liggedggn ved sykehuset. Hver overnatting gir et nytt liggedggn.
Det blir ikke beregnet liggetid for dagpasienter.

Sykehusopphold — Sammenhengende opphold pa sykehus for innlagt pasient. Bade heldggnsopphold og
dagopphold regnes som sykehusopphold.

Poliklinikk — Undersgkelse/behandling av pasienter som ikke legges inn pa sykehuset.

Poliklinisk konsultasjon — Fremmgte/besgk pa en poliklinikk.

Somatikk — Kroppslig (i motsetning til psykisk).

Elektiv — Planlagt (i motsetning til akutt eller g-hjelp).

@H / @ -hjelp — @yeblikkelig hjelp.

Dagopphold — Planlagt innleggelse uten overnatting hvor pasienten behandles over en eller flere dager.
Ved dagopphold kan pasienten motta dagbehandling.

Dagbehandling — Behandling av pasient enten poliklinisk eller ved dagopphold. Behandling mer omfattende
enn poliklinisk konsultasjon og forutsetter tilgang til seng, men ikke overnatting.

Innleggelse — Mottak av pasient hvor de medisinske tiltak vanligvis er komplekse og krever at sykehuset har
ansvar for pasienten i ett eller flere dggn/dager.

Korridorpasient — Antall pasienter som 0700 er plassert i seng pa korridor, bad, skyllerom, dagligstue m.m.
PHR — Psykisk Helsevern og Rus. VOP — Voksenpsykiatri. BUP — Barn og ungdomspsykiatri

TSB/Rus — Tverrfaglig spesialisert behandling/Rusomsorg

LAR — Legemiddel Assistert Rehabilitering

AML-brudd — Brudd pa Arbeidsmiljgloven ift. overtids- og hviletidsbestemmelser

CW - ClockWork. System for bestilling av varer og tjenester etter gjeldende avtaler.

RPA — FINN NORD. Effektivisering gjennom Robotisert Prosess Automatisering navngitt Finn Nord.
H-resept - Helseforetaksfinansierte legemidler utenfor sykehus (pasientadministrerte legemidler)

FAMU - Arbeidsmiljgutvalget i Finnmarkssykehuset
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