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Rapport fra KPMG vedrgrende aktivitet og gkonomi i
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Ingress: Styret i Finnmarkssykehuset HF ba i styremgte 26. mai 2021, sak 36/2021 om en
drsaksanalyse av resultatutvikling og manglende overholdelse av budsjettrammer til
styremgtet i september. Styret ba ogsd administrerende direktgr vurdere behovet for
ekstern stgtte til videre dybdeanalyser bdde pa kort og lang sikt. Pd bakgrunn av
styrevedtaket ba Finnmarkssykehuset HF om ekstern bistand til en vurdering av status
knyttet til aktivitet og skonomi for fremleggelse i styremgte i september 2021. Dette ble
gjort som et avrop pd “Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester - innkjgp, logistikk og
gkonomi” med tilbudsfrist 05.07.2021. KPMG og NEO Consulting AS ble i fellesskap tildelt
oppdraget.

[ oppdragsbeskrivelsen til KPMG star fglgende: “Vurderingen skal baseres pd tilgjengelig
dokumentasjon gjennom virksomhetsrapporter og data som kan gjeres tilgjengelig fra
administrasjonen. Hensikten er dermed ikke d foreta dyptgdende analyser, men d gi en
vurdering av hvordan ekstern aktgr leser status pd gkonomi og tiltakene som er iverksatt
og planlagt. Vurderingen bes supplert med forslag til videre analyse og konkrete tiltak.”

[ et felles innledende mgte mellom KPMG, NEO Consulting AS, Finnmarkssykehuset HF
og representanter fra styret ble en enige om at bemanning, kapasitetsutnyttelse og
ressursplanlegging skulle veere sentralt i oppdraget.

Vedlagt er rapporten fra KPMG med analyser, vurderinger og anbefalinger.
Medvirkning

Rapporten ble drgftet i informasjons- og drgftingsmgte 20. september 2021, og i FAMU
samme dag.
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Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1.

Styret i Finnmarkssykehuset HF tar rapporten til etterretning og ber
administrerende direktgr fglge opp funn og anbefalinger i rapporten.

Styret ber administrerende direktgr se neermere pa mulighetene for a dreie midler
fra innleie til tiltak rettet mot stabilisering og rekruttering.

Styret ber spesielt om at rapportens funn vedrgrende bemanningsnormer ved de
somatiske avdelingene gjennomgas og at ngdvendige tiltak iverksettes.

Styret ber administrerende direktgr vurdere riktig bruk av kompetanse og ressurser
seerlig knyttet opp mot poliklinisk virksomhet. Det bes ogsa om at det ses pa
optimalisering av den samlede ressursbruken pa tvers av Finnmarkssykehuset HFs
driftsenheter.

Styret ber om at det legges frem en plan for oppfglging av rapporten innen xxx.

Siri Tau Ursin
Administrerende direktgr

Vedlegg:
1. Rapport fra KPMG - Vurdering av aktivitet og gkonomi i Finnmarkssykehuset HF

Postadresse Besgksadresse TIf, sentralbord: 78 42 10 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no
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1. Oppsummering

® Antall senger per innbygger multiplisert med en gitt pleiefaktor danner grunnlaget for en
av de viktigste kostnadsdriverne i sykehus. Medisinske avdelinger dimensjoneres i
hovedsak ut fra et @H-behov for et gitt opptaksomrade. Det kan se ut som om medisinsk
avdeling bade i Kirkenes og i Hammerfest/Alta er dimensjonert med et relativt hayt antall
senger per 1000 innbyggere sammenlignet med et utvalg sykehus andre steder i landet, i
hvert fall om Hammerfest/Alta sees under ett. Den normerte pleiefaktoren fremstar ogsa
som noe hgy holdt opp mot de andre sykehusene vi har sammenlignet med. Den faktiske
pleiefaktoren, ogsa etter korreksjon for sykefravaer, ser konsekvent ut til & veere markant
hgyere enn den allerede noe hgye normerte bemanningen.

® Hva gjelder fornuftig bruk av knapp spesialsykepleierkompetanse er det ingen tradisjon for
a benytte bare en operasjonssykepleier pa stuene i Finnmarkssykehuset HF slik det er
vanlig pa private sykehus. Kostnadene forbundet med innleie av operasjonssykepleiere er
imidlertid marginale. Derimot er det sveert hgye kostnader knyttet til innleie av
intensivsykepleiere. Det er mellom tyve og tredve slike arsverk bade i Hammerfest og i
Kirkenes. Vi oppfatter at intensivsykepleierne pa begge hus deltar i arbeid i felles
organisatoriske enheter (postop, koordinator-roller, legevakt, telemetri-vakt, akuttmottak)
hvor det utvilsomt er nyttig med slik spesialkompetanse, men i en situasjon der
innleiekostnadene knyttet til intensivsykepleiere er sveert hgye bgr organiseringen
vurderes.
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1. Oppsummering (forts.)

® En generell mate a tilnaerme seg kostnadsnivaet ved sykehusdrift pa er & sammenligne
kostnad per DRG for ulike fagomrader ved sammenlignbare sykehus og helseforetak.
Aggregering til giennomsnittskostnad per hoveddiagnosegruppe (HDG) gjgr dataene mer
robuste. Vi har i tillegg filtrert bort DRG med mindre enn ti behandlinger per ar ved hver
Klinikk.

Det ser ut til at sykdommer i hoveddiagnosegruppene andedrettsorganene og
sirkulasjonsorganer skiller seg negativt ut kostnadsmessig for Finnmarkssykehuset, bade
holdt opp mot landsgjennomsnittet og mot Helgelandssykehuset HF. Dette er behandling
av tilstander som lungeemboli, lungebetennelse, KOLS, hjertesvikt, hypertensjon, angina
og hjertearrytmier. Fellesnevneren for disse diagnosene er at de behandles ved
medisinske avdelinger, som vi allerede har fatt en indikasjon pa at kan ha en noe hgy
senge- og pleiefaktor. Vi gjgr dog oppmerksom pa at ogsa andre faktorer kan dra opp
kostnadene per DRG (svak koding, fa pasientkontakter per legearsverk og annet)

® Kronesummene som brukes pa innleie sier indirekte noe om hvilke midler man kan
disponere til “recruit & retain” og likevel bedre driftsgkonomien. Summene som i dag
brukes pa innleie tilsier at det er et visst handlingsrom for & endre eksisterende
honoreringsmodeller og likevel forbedre driftsgkonomien betraktelig. Det ser ikke ut til at
det brukes store summer pa innleie utenfor de etablerte rammeavtalene.
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1. Oppsummering (forts.)
.

® Pasientkontakter per legearsverk er relevant fordi det sier noe om et sykehus planlegger
legebemanning utfra antall hoder nadvendig for a fa et vaktsijikt til & ga opp, eller om det
bemannes utfra pasientpagang og opptaksomrade. Legearsverk er i sykehus relativt sett
kostbare, og samtidig er det i hovedsak legearsverkene som genererer inntekter. Sett fra
et rent gkonomisk stasted er det derfor gnskelig med flest mulig pasientkontakter per
legearsverk. Dette gjelder i saerdeleshet dersom legearsverkene leies inn.

Vi har gjort en sammenligning av et utvalg avdelinger i Finnmarkssykehuset HF med flere
av sykehusene i SI HF. Pa et overordnet plan vurderes antall pasientkontakter per
legearsverk ikke til & veere spesielt hayt eller spesielt lavt i denne sammenligningen.

Mer detaljert ser det ut til at antall pasientkontakter per legearsverk ved medisinsk
poliklinikk i Kirkenes er nesten halvparten av det som er tilfelle i Hammerfest og lavere
enn ved noen av de fire sykehusene i SI HF. Det kan representere et forbedringsomrade.
Omvendt er det verd & merke seg at antall polikliniske kontakter per legearsverk innen
fagomradet PHR til forveksling er ganske lik aktiviteten innen somatikk bade i Kirkenes og
Hammerfest, noe klinikkene fortjener honngr for
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1. Oppsummering (forts.)

® Vi oppfatter at klinikklederne i Finnmarkssykehuset HF peker pa de falgende
utfordringene som de viktigste omradene der foretaket bgr jobbe tettere sammen for &
forbedre det gkonomiske resultatet:
O jobbe for a redusere kostnadene forbundet med fristbrudd hvor
Finnmarkssykehuset HF ma betale for behandling som blir gitt andre steder
O jobbe for a redusere kostnadene forbundet med pasientreiser, fgrst og fremst
giennom flytrafikk til Tromsg. Det betyr a investere i nadvendige digitale
lasninger som gjar det mulig at pasienten kan mate pa lokalsykehuset til en
gitt tid, eventuelt flankert av lokale sykeleiere eller leger, og s& gjennomfare
en virtuell konsultasjon/kontroll ved spesialavdelinger pa UNN

O redusere sykefraveeret som vi oppfatter kan veere opp mot 15-16% i enkelte
enheter.
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1. Oppsummering (forts.)

® Kirkenes og Hammerfest har en markant hgyere andel av elektiv kirurgi som gjgres
dagkirurgisk enn det som er tilfelle ved Lillehammer og Gjgvik sykehus i perioden vi har
sammenlignet. Vi har ikke sett pa type elektiv kirurgi, men legger til grunn at alle de
sammenlignede enhetene er akuttsykehus uten regionsykehus-funksjoner. En slik positiv
faglig utvikling ved Finnmarkssykehuset HF kan paradoksalt straffe sykehuset gkonomisk
gjennom tapte inntekter, men trendene er at de kirurgiske DRG-vektene gradvis endrer
seg i favar av dagkirurgi.

® Det virker til & vaere konsistens mellom strategiene som omtales i den regionale
handlingsplanen for rekruttering og stabilisering fra Helse Nord RHF og de mer operativt
innrettede handlingsplanene pa lokalt niva. De operative tiltakene slik de beskrives i
lokale handlingsplaner er satt opp systematisk. HR-avdelingens sentrale arbeid virker til a
supplere de lokale tiltakene pa en god mate.

Basert pa de innspill vi har fatt er vart inntrykk at pengene kanskje sitter noe lgsere ved
ny-rekruttering enn ved stabilisering, altsa at nyansatte far goder andre kan ha brukt
mange ar pa & opparbeide. Det kan veere fornuftig & vurdere om langvarige relasjoner bar
premieres ekstra, f.eks. giennom en kontinuerlig stige. En enda tydeligere allokering av
midler til kurs/videreutdanning og utstyr for & bygge fagmiljg kan veere et supplement til
eksisterende tiltak.
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2. Bakgrunn og mandat

Finnmarkssykehuset HF befinner seg i en
krevende situasjon knyttet til omstilling og
gkonomisk resultat.

Helseforetaket ba om ekstern bistand til en
vurdering av status knyttet til aktivitet og
gkonomi for fremleggelse i styremgte |
september 2021. Dette ble gjort som et avrop
pa “Rammeavtale om kjgp av
Konsulenttjenester - innkjgp, logistikk og
gkonomi” med tilbudsfrist 05.07.2021. KPMG
og NEO Consulting AS ble i fellesskap tildelt
oppdraget.

| oppdragsbeskrivelsen er det beskrevet at

“Yurderingen skal baseres pa tilgjengelig
dokumentasjon gjennom
virksomhetsrapporter og data

som kan gjares tilgjengelig fra
administrasjonen. Hensikten er dermed ikke a
foreta dyptgaende analyser, men & gi en
vurdering av hvordan ekstern aktar leser
status pa gkonomi og tiltakene som er
iverksatt og planlagt. Vurderingen bes
supplert med forslag til videre analyse og
konkrete tiltak.”

| mgtet med representanter for foretakets
styre den 15.7.2021 ble vi enig om at
stikkordene bemanning, kapasitetsutnyttelse
og ressursplanlegging star sentralt i
oppdraget.

10
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3. Prosjektorganisering og involvering

Prosjektorganisering

Eystein J. Hauge, partner i NEO Consulting
AS, har veert prosjektleder for oppdraget.
Petter Dahl fra KPMG har veert ansvarlig for
analyse av virksomhetsdata. Vilhelm Hoel har
veert ansvarlig partner for KPMG.
Administrerende direktgr Siri Tau Ursin ved
Finnmarkssykehuset HF har veert
oppdragsansvarlig for helseforetaket.

Prosjektteamet gnsker a takke gkonomisjef
Lill-Gunn Kivijervi og hennes stab ved
Finnmarkssykehuset HF for et utmerket
samarbeid og bistand til & innhente
virksomhetsdata.

Involvering

Prosjektteamet hadde 12.7.21 et innledende
mgte med gkonomiavdelingen og deretter et
avklarende mgte med styreleder, et
styremedlem, administrerende direktgr og
gkonomisjef den 15.7.21. Det ble i dette mgte
satt ngdvendige avgrensninger i oppdraget
den korte prosjektperioden tatt i betraktning.

Prosjektteamet har i prosjektperioden hatt to
statusmgter (19.8 og 1.9) med
agkonomiavdelingen. Vi har ogsa intervjuet
klinikksjefene ved de tre klinikkene
Hammerfest/Alta, Kirkenes og Sami Klinihkka
samt foretakets HR-direktar. Et utkast til
rapport er fremlagt for de tillitsvalgte i
foretaket samt ledergruppen i foretaket for
kommentarer fgr presentasjon i
helseforetakets styre.

12
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4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor

e Senger per innbygger er sammen med pleiestillinger per seng (pleiefaktor) to faktorer som
er viktige kostnadsdrivere i sykehus. Gitt en konstant pleiefaktor vil personalkostnadene
pa en sengeavdeling gke proporsjonalt med antall senger ved avdelingen, men
kostnadene vil ogsa gke dersom pleiefaktoren per seng gkes ved et konstant antall
senger.

e Sma sengeavdelinger har gjerne hgyere pleiefaktor enn store avdelinger fordi
bemanningsbehovet typisk ikke er linegert, men fglger trappetrinn. Det kan eksempelvis
veere behov for a ha to sykepleiere pa vakt pa natten uavhengig av om det er ti eller tyve
senger ved avdelingen. Avdelinger med mange enerom (infeksjonsavdelinger, moderne
bygg) vil typisk trenge en hgyere pleiefaktor enn avdelinger med mange flersengsrom.

e Medisinske avdelinger ved sma og store akuttsykehus har generelt et pasientbelegg som i
all hovedsak er knyttet til gyeblikkelig hjelp innleggelser. Disse avdelingene
dimensjoneres derfor ut fra en beredskapstankegang, noe som skiller seg fra avdelinger
som i stgrre grad kan styre bemanningen i takt med elektiv aktivitet. Vi har derfor hatt et
spesielt fokus pa de medisinske avdelingene i foretaket.

Document Classification: KPMG Confidential



4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor

Kirkenes - Medisinsk avdeling Kirkenes - Medisinskavdeling
- Antall senger Senger per 1000 innbyggere
12
250 Hormert Faktisk Hormart Faktisk Mormaert Faktisk
: 4.0 240 240 24,0 24.0 240
Belogy Hormert Fakiisk Korman Fakrisk
21 0 T 098 098
Hormen Faktisk
200 08B 088 o
Eln:;gug Eslagn . 0,81
¢ 16,5 Belogy Babegq
0,69 A
150
08
10,0
0.4
50 -
00 ]

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Finnmarkssykehuset HF oppgir at normerte senger er antallet senger en avdeling «skal» ha og det antallet
avdelingen planlegger turnus/bemanning etter. Senger i bruk er det antallet som faktisk er i bruk/er tilgjengelig
og kan veere ulik normerte senger fordi man kan ha lavdrift en periode eller tar ned sengeantallet en periode av
en annen grunn. | grafen over er “Senger i bruk” omtalt som “Faktisk”. Belegg svarer til det hvor mange senger
som det retrospektivt vurdert har ligget pasienter i.
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4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor

Hammerfest - Medisinsk avdeling Hammaerfest Alta - Medisinsk avdeling
Senger per 1000 innbyggers Senger per 1000 innbyggere
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Figurene viser sengeantall for Vest-Finnmark med og uten medisinske senger i Alta. Sengene i Alta er & regne
som DMS-senger med et noe lavere omsorgsniva enn ordinaere medisinske senger, men inngar pa sett og vis i
sengekapasiteten i opptaksomrade vest. Merk: Faktisk bruk lavt i 2020 og -21, sannsynligvis grunnet Covid-
stegning
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4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor
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Hammerfest Alta - Medisinsk avdeling
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Pleiefaktor er korrigert for sykefraveer. En isolert hgy bemanning i Alta trekker den samlede pleiefaktoren opp.
Vi har ikke tatt hgyde for eventuelt kryss-bruk av sykepleiere pa sengepost og poliklinikk

KPMG
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4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor

4.1.1 Analyser

Kirkenes - Medisinsk avdeling Hammerfest - Medisinsk avdeling
Pleiefaktor - arsverk per seng Pleiefaktor - arsverk per seng
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Medisin Kirkenes ser ut til & drive med lavere pleiefaktor enn Medisin Hammerfest - ogsa far bemanningen for
sengene i Alta er hensyntatt
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4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor

Kirkenes - Kirurgi/Ortopedi Hammerfest - Kirurgi/Ortopedi
Pleiefaktor - arsverk per seng Pleiefaktor - drsverk per seng
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Ogsa innen kirurgi/ortopedi ser Kirkenes ut til & drive med en lavere pleiefaktor enn Hammerfest

KPMG
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4.1 Senger per innbygger og plelefaktor

Vi har for sammenligningens del innhentet
noen grove benchmark-data knyttet til
senger per 1000 innbygger i
opptaksomradet. Disse er hentet fra en
kombinasjon av intervjuer, utviklingsplaner
0g annet prosjektarbeid.

Vi gjgr oppmerksom pa at det kan veere
underliggende grunner til at avdelingene
ikke er direkte sammenlignbare, og
benchmarkingen ma derfor brukes med
forsiktighet.

Normerte senger per 1000 innbygger - Medisinsk avdeling
Helse Ferde HF (alle lokasjoner) D 0,60
Gjovik sykehus (s HF) N 0.1
Lillehammer sykehus (S HF) I 0,51
Helse Fonna HF (alle lokasjoner) I, .
Ringerike Sykehus (vv HF) N 0.71
Haraldsplass Diakonale Sykehus I, 0.73

0,80
Hammerfest 062
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1,08
Alta Hammerfest 0.00
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4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor

Vi har pa tilsvarende vis benyttet data fra Normert pleiefaktor per seng 2020
Finnmarkssykehuset HF til & gjare en 50
sammenligning av pleiefaktor for ' Hammerfest
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4.1 Senger per innbygger og pleiefaktor

4.1.2 Vurderinger 4.1.3 Anbefalinger

Det kan se ut som om medisinsk
avdeling bade i Kirkenes og i
Hammerfest/Alta er dimensjonert med
et relativt hgyt antall senger per 1000
innbyggere sammenlignet med et utvalg
sykehus andre steder i landet, i hvert
fall om en ser Hammerfest/Alta under
ett

Historisk beleggsprosent kan i tillegg
ogsa indikere at presset pa sengene
ikke har veert spesielt hayt.

Den normerte pleiefaktoren fremstar
som noe hgy holdt opp mot de utvalgte
avdelingene ved S| HF. Det mest
sldende funnet er dog den faktiske
pleiefaktoren som, ogsa etter korreksjon
for sykefraveer, konsekvent ser ut til &
veere markant hgyere enn en allerede
noe hgy normert bemanning.

Produktet av et relativt hgyt antall
senger multiplisert med en hgy, faktisk
pleiefaktor vil Igfte kostnadsnivaet i
foretaket. Ma arbeidskraften i tillegg
leies inn forverres kostnadsbildet.

For enhetene vi har sett pa kan det
virke som om det er rom for & vurdere
sengeantall og/eller pleiefaktor.

Vi presiserer at moderne bygg
(enerom), sma avdelinger og en kultur
for heltidstillinger kan veere med og dra
den nrmerte pleiefaktoren opp.
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4.2 Bruk av spesialsykepleiere

4.2.1 Analyser

® Spesialsykepleiere er generelt et knapphetsgode, og det er derfor viktig & benytte slike
ressurser pa en best mulig mate. Utfra et kostnadsperspektiv er det meget viktig ettersom
knapphet pa slik kompetanse fort kan lede til betydelige innleiekostnader.

® Vi har avgrenset var giennomgang til & se pa hvordan Finnmarkssykehuset HF benytter
operasjons- og intensivsykepleiere:

O  Fra privat sykehusdrift vet vi at det gjennomgaende benyttes en
operasjonssykepleier pa hver stue, ogsa ved starre kirurgiske inngrep, mens det pa
offentlige sykehus er en kultur for a benytte to. Dersom man da leier inn slik
kompetanse for a veere to pa hver stue vil det drive kostnadene opp i en situasjon
der det kunne veert tilstrekkelig med en.

O Finnmarkssykehuset har relativt sma intensivavdelinger. | falge rapporten “Intensiv
— Finnmarkssykehuset Kirkenes, delutredning” fra slutten av 2020 hadde
Intensivavdelingen ved Kirkenes et pasientbelegg varierende mellom 1 og 3,5
pasienter per dag i uke 1-41 2020 (snitt ca 2 pasienter per dag), mens tilsvarende
tall for Hammerfest var mellom 1 og 6 pasienter (snitt pa ca 3 pasienter per dag), jf.
figur 3 og 6 i overnevnte rapport.

o Intensivsykepleiere ved felles akuttmottak, legevakt og intensivenhet i Kirkenes
ivaretar bade sykepleiefaglige og merkantile oppgaver i falge delutredningen.
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4.2 Bruk av spesialsykepleiere

4.2.1 Analyser

Bruk av operasjonssykepleiere:

Hammerfest:

® Alle operasjoner, enten det er inneliggende eller dagkirurgiske pasienter. Der det
handteres sterilt utstyr er det bestandig to operasjonssykepleiere.

® Ved colonskopier, gastroskopier, ERCP’er, reponeringer, gipsing o.l. kan det veere bare
en.

Alta:
® Alltid to pa alle operasjoner.

Kirkenes:
® Det er sveert sjelden at det benyttes kun en operasjonssykepleier inne pa en opr.stue. Kan
forekomme ved de enkleste operasjonene med Jre-Nese-Hals.
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4.2 Bruk av spesialsykepleiere

4.2.1 Analyser

Figuren viser innleie i
MNOK (2019m12 —
2021m06) fordelt per
sykepleiergruppe

Det ser ikke ut til at det er
nevneverdig hgye
kostnader forbundet med
innleie av opr.sykepleiere,
men innleiekostnadene
knyttet til
intensivsykepleiere har gkt
markant de siste arene

Merk at 2021-kostnader er
for arets farste seks
maneder

Akuttmottak klinikk Hammerfest

Operasjon med sterilsentral klinikk
Hammerfest

Operasjon klinikk Kirkenes

Intensiv klinikk Hammerfest

Intensiv med akuttmottak klinikk Kirkenes

Anestesisykepleiere klinikk Hammerfest

Anestesi med DKl/postoperativ klinikk
Kirkenes

m 2020m12

1.3

1,6

2,5 5,0 7.5 10,0 12,5
| 2019m12
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4.2 Bruk av spesialsykepleiere

4.2.1 Analyser

Figuren viser kostnader
forbundet med innleie som
andel av fast lgnn (uten
tillegg) fordelt per
sykepleiergruppe

Akuttmottak klinikk Hammerfest

Operasjon med sterilsentral klinikk
Hammerfest

Operasjon klinikk Kirkenes

Intensiv klinikk Hammerfest

Intensiv med akuttmottak klinikk Kirkenes

Anestesisykepleiere klinikk Hammerfest

Anestesi med DKl/postoperativ klinikk
Kirkenes

46%
20%

17%
0%

0% 20% 40% 60% 80%

m2021m06 m2020m12 m 2019m12

85%
87%

100%

Document Classification: KPMG Confidential

28



4.2 Bruk av spesialsykepleiere

4.2.1 Analyser

Intensivsykepteiere
inngar etter det vi Manedsverk ved intensivavdeling
skjgnner i 40,0
bemanningen til
folgende enheter i 350 33,3
tillegg til intensiv- og 31,5313
intermediaersengene: 30,0
26,8 27,2

Kirkenes: 250 24,5 0 23,5
Akuttmottak,
telemetri/overvakning, 20,0 150
postop dagkirurgi,
overgrepsmottak, 15,0
innleggelse/ 1.7 11,5
koordinering og 10,0
legevakt 6.8

5,0 a1 48 45 44
Hammerfest: Postop. I I I I I
dggn og dag. .
(Akuttmottak med Kirkenes - Kirkenes - Hammerfest - Hammerfest -
Iegevakt Iigger pé’l et Spesialsykepleiere Sykepleier Spesialsykepleiere Sykepleier
annet plan i bygget) B2018 pr. juli m2019 pr. juli m2020 pr. juli m2021 pr. juli

mps 29
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4.2 Bruk av spesialsykepleiere

4.2.2 Vurderinger 4.2.3 Anbefalinger

Innleie knyttet til operasjonssykepleiere
er ingen stor kostnadspost
sammenlignet med innleie av andre
spesialsykepleiere. Det kan dog veere
penger a spare pa a dreie fra to til en
operasjonssykepleier per stue pa sikt.

Innleie av intensivsykepleiere er en
betydelig kostnadspost.

Det ser ut til at intensivsykepleierne pa
begge hus deltar i arbeid i felles
organisatoriske enheter (postop.,
koordinator-roller, legevakt, telemetri-
vakt, akuttmottak etc) hvor det utvilsomt
er nyttig med slik spesialkompetanse,
men i en situasjon der
innleiekostnadene knyttet til
intensivsykepleiere er sveert hgye bgr
organiseringen vurderes.

Vurdere om det er hensiktsmessig &
gremerke intensivsykepleiere til arbeid
med rene intensivpasienter i stgrre grad
enn i dag.

Sikre videre oppleering av ordinaere
sykepleiere i de aktuelle turnusene med
tanke pa a redusere behovet for
intensivsykepleiere. Per i dag ser det ut
til at antall ordinaere sykepleiere i
turnusen ved intensivavdelingen i
Kirkenes har gkt jevnt og trutt uten at vi
ser et tilsvarende fall i bruk av
intensivsykepleiere.

Vurdere om flere merkantilt ansatte kan
redusere behovet for
intensivsykepleiere, jf. omtalte
delutredning (slide 25).

30
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4.3 Kostnad per DRG

4.3.1 Analyser

® En generell mate a tilnaerme seg kostnader ved sykehusdrift er 8 sammenligne kostnad
per DRG pa ulike fagomrader for sammenlignbare sykehus og helseforetak. Aggregering
til gjennomsnittskostnad per hoveddiagnosegruppe (HDG) gjgr dataene mer robuste
ettersom det kan forekomme at sykehus eller helseforetak har en ulik tilnaerming til
allokering av kostnader i sine KPP-data.

® Gjennomsnittlig kostnad per DRG er ca 120% hgyere enn landsgjennomsnittet for Helse
Nord samlet, mens den er ca. 140% hgyere for Finnmarkssykehuset HF

® Rapporten «Styrket gkonomisk beerekraft» (Helse Nord RHF, 2019) peker pa ulike
hoveddiagnosegrupper med store variasjoner i kostnad per DRG, fordelt pa
«lokalsykehus» og «region-/sentralsykehus». Vi har tatt utgangspunkt i seks av disse
gruppene med starst variasjon i Helse Nord RHF, da det er her det sannsynligvis vil veere
starst sannsynlighet for a finne et innsparingspotensiale. Vi har s sammenlignet
kostnadene knyttet til disse hoveddiagnosegruppene i Finnmarkssykehuset HF mot
Helgelandssykehuset HF og mot det nasjonale gjennomsnittet.

® Vi har vasket analysene for kostnader knyttet til behandlinger som utfagres sjeldnere enn ti
ganger per ar for a unnga at sjeldne og kostbare opphold bidrar til en uforholdsmessig
stor innvirkning pa gjennomsnittskostnadene.
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4.3 Kostnad per DRG

4.3.1 Analyser

HDG - 01 Sykdommer i nervesystemet HDG - 08 Sykdommer i skjellett-muskelsystemet
70 000 og bindevev
70 000
60 000
60 000
49 522
50 000 47 015 51260
45223 45674 45133 45 167 50 000
44540 42 936 bkl
42 538
40 000 41 980
40 000
30 000 30 000
20 000 20 000
10 000 10 000
2018 2019 2018 2019
m Hele landet mHelgelandssykehuset HF mFinnmarkssykehuset HF m Hele landet mHelgelandssykehuset HF mFinnmarkssykehuset HF

For HDG - 01 og - 08 er forskjellene i kostnad per DRG mellom de to helseforetakene og landsgjennomsnittet
relativt marginale

KPMG
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4.3 Kostnad per DRG

4.3.1 Analyser

HDG - 04 Sykdommer i andedrettsorganene HDG - 05 Sykdommer i sirkulasjonsorganene
70 000 70 000 66 071 65 742
62 838
60 112

60 000 60 000 57 848

51992 49 636
50 000 46 720 47 371 50 000 48 108

44 485 45708

40 000 40 000
30 000 30 000
20 000 20 000
10 000 10 000

2018 2018 2018 2018

@ Hele landet mHelgelandssykehuset HF mFinnmarkssykehuset HF @ Hele landet mHelgelandssykehuset HF mFinnmarkssykehuset HF

For HDG - 04 og - 05 er forskjellene i kostnad per DRG mellom de to helseforetakene mer uttalte. En videre
detaljert analyse av kostnadene, for eksempel ved hjelp av Time-Driven Activity-Based Costing, kan avdekke
forbedringsomrader.

KPMG 34
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4.3 Kostnad per DRG

4.3.1 Analyser

Indeks Hele landet = 100 Indeks Helgelandssykehuset = 100
N 126 o 118
11 Nyre- og urinveissykdommer 105 11 Nyre- og urinveissykdommer 121
08 Sykdommer i skjellett- _ 102 08 Sykdommer i skjellett- 96
muskelsystemet og bindevev 108 muskelsystemet og bindevev 90
06 Sykdommer i fordeyelsesorganene o 06 S i fordeyel 113
117 ykdommer i fordeyelsesorganene 106

. . 149
05 Sykdommer i sirkulasjonsorganene 05 Sykdommer i sirkulasjonsorganene

04 Sykdommer i andedrettsorganene 04 Sykdommer i andedrettsorganene

|
I

. 100
01 Sykdommer i nervesystemet _ 96 01 Sykdommer i nervesystemet -,5”5'9
- 20 40 60 80 100 120 140 160 - 20 40 60 80 100 120 140 160
m2018 m2019 m2018 m2019

Holdt opp mot landsgjennomsnittet skiller kostnadene for HDG -04 og -05 seg mest negativt ut. Det samme
gjelder nar kostnadene for disse hoveddiagnosegruppene holdes opp mot Helgelandssykehuset HF

kG o
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4.3 Kostnad per DRG

4.3.2 Vurderinger 4.3.3 Anbefalinger

Kostnad per DRG vurdert pa
hoveddiagnosegruppe-niva gir en
indikasjon pa kostnadene forbundet
med gitte pasientforlgp. Dataene ma
benyttes med varsomhet ettersom det
kan forekomme at sykehus eller
helseforetak har en ulik tilneerming til
allokering av kostnader i sine KPP-data.
Ved & aggregere datamaterialet til
gjennomsnittlig kostnad pr.
hoveddiagnosegruppe (HDG) og fjerne
DRG-grupper med mindre enn ti
behandlinger per ar reduseres noe av
denne usikkerheten.

For Finnmarkssykehuset HF ser det ut
til at behandlingen av sykdommer i
andedrettsorganene og sirkulasjons-
organene skiller seg negativt ut
kostnadsmessig, bade holdt opp mot
landsgjennomsnittet og mot
Helgelandssykehuset HF. Dette er
behandling av tilstander som
lungeemboli, lungebetennelse, KOLS,
hjertesvikt, hypertensjon, angina og
hjertearrytmier. Funnet indikerer et
behov for detaljert analyse av disse
pasientforlgpene.

Fellesnevneren for disse diagnosene er
at behandles ved medisinske
avdelinger, som vi allerede har fatt en
indikasjon pa at kan ha en noe hay
senge- og pleiefaktor. Det kan dog
ogsa veere andre faktorer som drar opp
kostnader per DRG (svak koding,
mange legearsverk per pasientkontakt)

36
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4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.1 Analyser

® Vi har sett pa hvilket omfang innleie av helsepersonell ved Finnmarkssykehuset har i dag.
Dersom en hgy andel av personalet ma lgnnes via innleie stiger lsnnskostnadene
markant ettersom innleietimer er langt dyrere enn faste timer.

® Det er velkjent at Finnmarkssykehuset HF har hgye innleiekostnader, og at disse har veert
stigende de siste arene. Covid-pandemien med reiserestriksjoner og svakere kronekurs
har bidratt til & gjgre det mindre attraktivt for etablerte, faste vikarer a komme tilbake til
Finnmark

® Generelt har etterspgrselen etter helsepersonell gkt under pandemien, noe som igjen har
bidratt til & drive innleieprisene opp

® Finnmarkssykehuset jobber systematisk med & redusere avhengigheten av innleie.
® Rammeavtaler for innleie skal generelt gi rimeligere innleiepriser enn innleie utenfor

rammeavtalene. Utover & redusere omfanget av innleie er det viktig & sikre at prisen pa
innleietimene blir lavest mulig, altsa at rammeavtalene benyttes.
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4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.1 Analyser
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Fastlenn eks. tillegg i MNOK periode Innleie i MNOK periode 2019 - 2021 6m
2019 - 2021 6m Fordeling per klinikk
Fordeling per kliﬂikk + forenklet fremskriving for kalenderaret 2021 der 12m = 6m x 2
+ forenklet fremskriving for kalenderaret 2021 der 12m = 6m x 2 1o
100
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Hammerfest Kirkenes Sum Hammerfest & Kirkenes Hammerfest Kirkenes Sum Hammerfest & Kirkenes

w2019 22020 ®20216m @20216mx2 2019 22020 w20216m @20216mx2

Vi ser en utflating av faste lgnnskostnader som korresponderer med de gkende innleiekostnadene for foretaket
som helhet. Hammerfest star for det starste innleieomfanget malt i kroner

KPMG
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4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.1 Analyser

Andel innleie av fastlenn (2019-2021 6m) Andel innleie av fastlenn (2019-2021)
40,0 % T0,0 %
8%
1%
5 %
35,0 % 60,0 %
2%
56%
30,0 % 29%
8% 50,0 %
2%
8% 2%
250 % 24%
40,0 %
20,0 % - %
30,0 % ap 2% 28% 29%
% 27%
15.0% 25% 5% 24%
20,0 %
10,0 %
10%
1 o
5.0% 0,0 % I
0,0 % 0,0 %
Hammerfest Kirkenes Sum Hammerfest & Kirkenes Akutt Medisinsk avd.  Kirurgi / Ortopedi FHR Sum fagomrader
m2019 m2020 m2021 w2019 m2020 w2021

Hammerfest star ogsa for den starste delen av innleiekostnadene malt som andel av fastlann. Det er
akuttmedisin som er det fagomradet med stgrst andel innleiekostnader uavhengig av lokasjon.

e 20
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4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.1 Analyser

Akuttmedisin Medisinsk avdeling
Andel innleie av fastienn (2019 - 2021m0&) Andel innleie av fastlenn (2019 - 2021m08&)
100,0 % 45,0 %
90,0 % 40,0% g 30%
80,0 %
’ 35,0 %
%
70,0 %
30,0 % P S
61%
60,0 % 26%
25,0 %
50,0 %
20,0 %
40,0 %
15,0 % 14%
30,0 %
o 0%
20,0% 10,0 % %
"
10,0 % R U"’ 5,0 %
0,0 % 0,0 %
Hammerfest Klrkenes Sum Hammerfest & Kirkenes Hammerfest Kirkenes Sum Hammerfest & Kirkenes
2019 ®2020 =2021 m06 m2019 ®m2020 w2021 mo6

Andel innleiekostnader malt mot fastlann uten tillegg er hayest for akuttmedisin i Kirkenes, mens det er
Hammerfest som har den hgyeste andelen nar vi ser pa de medisinske avdelingene. Datagrunnlaget inneholder
tall fra underliggende enheter.
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4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.1 Analyser

Kirurgi / Ortopedi Psykisk helsevern & Rus
Andel innleie av fastlenn (2019 - 2021 m0&) Andel innleie av fastlenn (2019 - 2021 m06)
60,0 %
%
54%
0
0% 50,0 %
1%
3%,
40,0 % 38%
2B%
2% 33% 33%
25%
30,0 % 2%
2% gge, 24%
18%
20,0 %
17%
10,0 % h I
0,0 % I
Hammerfest Kirkenes Sum Hammerfest & Kirkenes Hammerfest Kirkenes Sum Hammerfest & Kirkenes
w2019 w2020 w2021 m06 H2019 m2020 w2021 m06

Kirkenes har hgyest andel innleiekostnader av fastlgnn for kirurgi/ortopedi, mens Hammerfest har hgyest andel
for PHR

prape a2

Document Classification: KPMG Confidential



4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.1 Analyser

" . Andel av innleie

InnI9|e 1 MNOK perlOde 2019 - 2021 7m Rammeavtale versus uten rammeavatle
Fordeling rammeavtale/uten rammeavtale (2019-2021 Tm)

+ forenklet fremskriving for kalenderaret 2021 der 12m = ) xTm

100,0 %
110 4%
90%
90,0 % BT%
100
. 20,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
b 30,0 %
20,0 %
13%
10%
. : 004 [ -

Rammeavtale Uten rammeavtale

Rammeavtale Uten rammeavtale

B2019 @2020 m20217m B2021 est w2019 m2020 w2021

Det er en relativt liten del av innleien som skjer utenfor rammeavtaler. (Merk: Det er en forskjell pa ca 10 mill i
innleiekostnader for 2019 pa denne sliden sammeholdt med slide 39. Slide 39 bygger pa kostnadsted/enhet,
mens denne sliden bygger pa data hentet ut per leverandgr av innleie)

kG 3
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4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.1 Analyser

Innleie uten rammeavtale som andel av innleiekostnaden
(2019-2021m7)

100%

1%

24%
15%
11%
8% % 9%
6%
- o [ . []
— —

Alta Hammerfest Karasjok Kirkenes

m2019 m2020 m2021

Innleie uten rammeavtale som andel av innleiekostnaden
{2019 - 2021m7)

20,0%
18,00% 18%
16,0 %
15%

14,0%
12,0%
10,0%

8.0%

6%
6,0%
40% %
3%

- i .

Leger Sykepleiere & andre
2019 m2020 m2021 m7

etterspurt kompetanse (vanskelig a levere).

Trenden er hovedsakelig reduskjon av innleie utenfor rammeavtaler. Det er innleie av leger som star for den
stagrste andelen av innleien utenfor rammeavtalene, sannsynligvis grunnet en hgy grad av spesialisering pa

KPMG
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4.4 Lgnnsmidler knyttet opp mot innleie

4.4.2 Vurderinger 4.4.3 Anbefalinger

Kronesummene som brukes pa innleie
sier indirekte noe om hvilke midler man
kan disponere til “recruit & retain” og
likevel bedre driftsgkonomien.

Grunnet Covid, endrede fly-ruter,
svekket kronekurs etc. har
Finnmarkssykehuset HF mistet en
rekke, faste vikarer. Dette kan forklare
en del av de sterkt gkende
innleiekostnadene.

Det ser ikke ut til at det brukes store
summer pa innleie utenfor de etablerte
rammeavtalene

Vurdere om foretaket i enda stgrre grad
skal bruke gkonomiske virkemidler, i
tillegg til eksisterende tiltak, dersom
dette kan bidra til fast og varig
rekruttering.

Grovt estimert koster en innleietime
dobbelt s& mye som en “fast” time.
Summene som i dag brukes pa innleie
tilsier at det er et visst handlingsrom for
a endre eksisterende
honoreringsmodeller og likevel forbedre
driftsgkonomien betraktelig.
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4.5 Pasientkontakter per legearsverk

4.5.1 Analyser

® Pasientkontakter per legearsverk er relevant fordi det sier noe om et sykehus planlegger
legebemanningen utfra antall hoder ngdvendig for a fa et vaktsjikt til & ga opp, eller om
det bemannes utfra pasientpagang og opptaksomrade.

® |egearsverk er i sykehus relativt sett kostbare, samtidig er det i hovedsak legearsverkene
som genererer inntekter. Sett fra et rent gkonomisk stasted er det derfor gnskelig med
flest mulig pasientkontakter per legearsverk. Dette gjelder i seerdeleshet dersom
legearsverkene leies inn.

® Vi har for medisin og kirurgi sett hen til de fire ulike sykehusene i SI HF for a ha et visst
sammenligningsgrunnlag.

® Tallmaterialet er vasket for konsultasjoner utfart av andre yrkesgrupper. LIS1 leger er ikke
medregnet i legearsverkene for de aktuelle kalkulasjonene.
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4.5 Pasientkontakter per legearsverk

4.5.1 Analyser

Pasientkontakt per legearsverk - Dagbehandling - Kirurgi Ortopedi Pasientkontakt per legearsverk - Degnopphold - Kirurgi Ortopedi Pasientkontakt per legearsverk - Poliklinisk konsultasjon - Kirurgi Ortopedi
140 600
124 534
20
97 1 19q 113 113 1o 500
108 28 439 438
437
85 100 o 428
90 g il 400 383
80
[ 62 80
s 54 0
49 60
40 10 o0
I | I m
I m
20
Hammerfest-  Hammerfest - Kirkenes - Kirkenes - Hammerfest-  Hammerfest - Kirkenes - Kirkenes - Hammerfest-  Hammerfest - Kirkenes - Kirkenes -
Budsjett Faktisk Budsjett Faktisk Budsjett Faktisk Budsjett Faktisk Budsjett Faktisk Budsjett Faktisk
m2019 ®2020 m2021 6m m2019 ®2020 m2021 6m 2019 m2020 m2021 6m

Datagrunnlaget er fratrukket LIS1-leger. | tallmaterialet er Hammerfest og Alta rapportert sammen for

fagomradene kirurgi/ortopedi og medisin. Vi har bedt om registrerte faktiske kontakter (inkludert dem som ikke er
refusjonsberettiget)
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4.5 Pasientkontakter per legearsverk

4.5.1 Analyser

For sykehusene pa
Lilehammer og Gjgvik er
tallene inkludert
konsultasjoner utfgrt av
sykepleiere, ergoterapeuter,
fysioterapeuter og
ernaeringsfysiologer (som
trekker opp tallverdiene i
forhold til
Hammerfest/Kirkenes), men
ogsa inkludert LIS1-arsverk
(som trekker tallverdiene ned i
forhold til
Hammerfest/Kirkenes.
Kontakter per legearsverk for
kirurgi i Finnmarkssykehuset
HF virker rimelig likt
sammenlignet med det vi ser i
SI HF

Antall kontakter per legearsverk

2018 2019

Kirurgi / Ortopedi

2020

2021m6

Hammerfe st
Dagnopphold 110 90 89
Dagbehandling 40 30 39
Poliklinisk kontakt 534 437 439
Kirkenes
Degnopphold a7 o1 80
Dagbehandling 62 49 54
Poliklinisk kontakt 438 428 383
Kirurgi
Gjevik
Degnopphold o4 o4
Dagbehandling 7 69
Poliklinisk kontakt 611 596
Lillehammer
Degnopphold 85 80
Dagbehandling 46 43
Poliklinisk kontakt 474 439
49
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4.5 Pasientkontakter per legearsverk

4.5.1 Analyser

Pasientkontakt per legearsverk - Dagbehandling - Medisinsk avd.

Hammerfest- Hammerfest - Kirkenes - Kirkenes -
Budsjett Faktisk Budsjett Faktisk

m2019 ®m2020 =2021 6m

Pasientkontakt per legearsverk - Degnopphold - Medisinsk avd.

144 143
133
124
| ‘ ‘ mm ‘
Hammerfest-  Hammerfest - Kirkenes - Kirkenes -
Budsijett Faktisk Budsijett Faktisk

m2019 ®m2020 m=2021 6m

Pasientkontakt per legearsverk - Poliklinisk konsultasjon - Medisinsk avd.

414
392
300
216 213

Hammerfest-  Hammerfest - Kirkenes - Kirkenes -
Budsijett Faktisk Budsijett Faktisk

m2019 ®m2020 m=2021 6m

refusjonsberettiget)

Datagrunnlaget er fratrukket LIS1-leger. | tallmaterialet er Hammerfest og Alta rapportert sammen for
fagomradene kirurgi/ortopedi og medisin. Vi har bedt om registrert faktiske kontakter (inkludert dem som ikke er

KPMG
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4.5 Pasientkontakter per legearsverk

4.5.1 Analyser

Antall degnopphold per Antall polikliniske kontakter per
legearsverk legearsverk
2018 2019 2020 2021mb6 2018 2019 2020 2021mb6
Indremedisin
Gjevik 103 117 KTH 384
Lillehammer 87 81 267 242
Elverum 139 124 522 446
Hamar 95 95 426 438
Medisinsk avdeling

Hammerfest 133 114 116 470 392 414
Kirkenes 105 74 69 300 216 213

For sykehusene i S| HF er tallene inkludert LIS1-arsverk (som trekker tallverdiene ned i forhold til
Hammerfest/Kirkenes). Det kan se ut som om antall pasientkontakter ved poliklinikken i Kirkenes er noe lavt per
legedrsverk sammenlignet med SI HF. Tilsvarende kan det se ut at gjelder for degnopphold.
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4.5 Pasientkontakter per legearsverk

4.5.1 Analyser

Pasientkontakt per legearsverk - Dagbehandling - PHR Pasientkontakt per legearsverk - Degnopphold - PHR Pasientkontakt per legearsverk - Poliklinisk konsultasjon -

13
36
a7
402
v 26 325 123
25 23 302 308
23 300 289 289
21
20
20 19 18 250 242
6
s 15 200 189
4 154
10 150 136
100
1 1 s
He- mils :
0 - - -
] ] :

i i Alta Hammerfest Karasjok Kirkenes
Alta Hammerfest Karasjok Kirkenes ) I Alta Hammerfest Karasjok

m2019 m2020 =2021 6m m2019 m2020 w2021 6m 22019 ®=2020 w2021 6m

PHR

Kirkenes

Datagrunnlaget er fratrukket LIS1-leger (dersom relevant). Vi har bedt om faktiske kontakter (inkludert dem som
ikke er refusjonsberettiget). Det er verd & merke seg et lavere konsultasjonstall i Karasjok, men dette kan
muligens forklares utfra behov for tolk. Sammenlignet med de somatiske poliklinikkene fremstar aktiviteten ved
poliklinikkene innen PHR generelt som hgy.
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4.5 Pasientkontakter per legearsverk

4.5.2 Vurderinger 4.5.3 Anbefalinger

Gjennomgaende vurderes antall
pasientkontakter per legearsverk i
Finnmarkssykehuset ikke til & veere
spesielt hgyt eller spesielt lavt

sammenlignet med sykehusene i SI HF.

| den grad det kan trekkes generelle
slutninger kan det virke som om det er
rom for noen flere konsultasjoner per
legearsverk pa medisin i Kirkenes,
mens PHR i Hammerfest ser ut til & ha
en hgyere aktivitet per legearsverk enn
forventet.

Det er en markant variasjon i antall
polikliniske konsultasjoner per
legearsverk for PHR nar Karasjok, Alta,
Hammerfest og Kirkenes holdes opp
mot hverandre

Variasjonen i antall polikliniske
kontakter per legearsverk innen PHR pa
de fire lokasjonen kan indikere at det er
rom for en viss gkning i antall
konsultasjoner pa de lokasjonene med
lavere aktivitet enn Hammerfest. | sa
mate kan et tettere samarbeid om
ventelister muligens bidra til & redusere
ventetiden for pasientene. Det tas
forbehold om seerlige tidkrevende
arbeid knyttet til samisk-spraklig
befolkning (tolk)

Tilsvarende virker det til & kunne veere
rom for flere polikliniske pasienter per
legearsverk pa medisinsk avdeling i
Kirkenes (med forbehold om at
pasientgrunnlaget faktisk er til stede)
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4.6 Samarbeid pa tvers av klinikkene

4.6.1 Analyser

| prosjektperioden har vi (NEO/KPMG) hatt individuelle samtaler med Klinikksjefene for
Hammerfest/Alta, Kirkenes og Sami Klinihkka

Utover at vi har fatt verdifull informasjon om driften ved de ulike klinikkene har vi utfordret
klinikklederne pa hva som utgjar de starste gkonomiske forbedringsmulighetene i
foretaket, og hvordan klinikkene i sa fall bgr samarbeide for & lgse disse

Vi har oppfattet at klinikklederne ser pa falgende omrader som de tre viktigste hva gjelder

det & forbedre det gkonomiske resultatet:

@)

@)

@)

Jobbe for & redusere kostnadene forbundet med fristbrudd hvor
Finnmarkssykehuset HF ma betale for behandlingen gitt andre steder

Jobbe systematisk for a redusere kostnadene forbundet med pasientreiser, farst og
fremst gjennom flytrafikk til Tromsg. Det betyr & investere i nadvendige digitale
lzsninger som gjgr det mulig at pasienten kan mgte pa lokalsykehuset til en gitt tid,
eventuelt flankert av lokale sykepleiere eller leger, og sa gjennomfare en virtuell
konsultasjon/kontroll ved spesialavdelinger paA UNN

Redusere sykefraveeret som vi noterer er opp mot 15%-16% i enkelte enheter.

® Vi oppfatter ogsa et klart kodeforbedringspotensial. Vii har fatt indikasjoner pa at opptil

20% av pasientkontaktene i foretaket ikke kodes slik at de blir ISF-berettiget.

kPMG
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4.6 Samarbeid pa tvers av klinikkene

4.6.2 Vurderinger 4.6.3 Anbefalinger

Vi har forsgkt & innhente tall for
kostnader forbundet med fristbrudd uten
a lykkes med dette. Det er altsa ikke
kostnadene knyttet til de pasientene
som benytter sin rett til fritt
behandlingsvalg det er snakk om, men
de behandlingene som faktureres
Finnmarkssykehuset direkte som
konsekvens av fristbrudd

| fglge rapporten “Styrket gkonomisk
beaerekraft” gjennomfarte UNN HF 4501
polikliniske timer definert som "kontroll"
pa pasienter bosatt i Finnmark i lgpet av
2018. Ved en reisekostnad pa NOK
10.000 per tur vil besparelsen veere
NOK 4,5 mill. kr/ar om bare 10% av
kontrollene skjer digitalt

Voss sykehus (opptak 40.000)
rapporterte nylig 5% kort- og
langtidsfraveer sa langt i 2021 (HB HF
samlet har 8%)

Sikre oversikt over fristbrudd-kostnader,
identifisere fagomrader som er beheftet
med de starste fristbrudd-kostnadene
og sikre kapasitets-utnyttelse pa tvers
av de ulike klinikkene for & forebygge
fristbrudd

Beregne hvilke investeringer som er
nadvendig for & gke andelen av
kontroller som tilbys avstandsoppfalging
fra lokalsykehuset

Tatt i betraktning de hgye innleie-
kostnadene er det saerdeles viktig a
arbeide med & senke sykefravaeret, og
derved bidra til & redusere innleie-
behovet, i foretaket

Fortsette det pagaende arbeidet med
kodeforbedring (vi far opplyst at opp
mot 20% av de polikliniske kontaktene
awvvises for refusjon grunnet
feil/mangelfull koding)
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4.7 Elektiv Kirurgi

4.7.1 Analyser

® Vi har vurdert om Finnmarkssykehuset HF kan ha blitt “for flink” til & dreie fra degn-
til dagaktivitet innen kirurgi. Selv om det er hagyere kostnader forbundet med a ha
pasienter innlagt kontra det a behandle dem ambulant, “straffes” sykehusene i
realiteten ofte gkonomisk ved & dreie dggn til dag. Dette fordi inntektstapet (ISF-
andelen av DRG-vekten) sveert ofte er starre enn den korresponderende
kostnadsreduksjonen ved en slik dreining. Av samme grunn vurderte vi & kartlegge
andel pasienter som ferdigbehandles ambulant i akuttmottak (av andel @H
innleggelser innen indremedisin), men avgrenset analysen til & se pa andel av
elektiv kirurgi som gjgres dagkirurgisk/poliklinisk etter avtale med oppdragsgiver.

® Vi har gjort en enkel sammenligning mot Lillehammer og Gjavik sykehus (SI HF),
men har ikke regnet pa hvilken inntektsgkning Finnmarkssykehuset HF ville hatt
dersom andelen dagnkirurgi ble gkt til samme niva som ved SI HF.

® Vi tar forbehold om at vi ikke har sett naermere pa hvilken type elektiv kirurgi som
utfares ved sykehusene som her er sammenlignet med.

® Tilgjengelig datakvalitet knyttet til strykninger har veert for lav til & kunne gjgre
ytterligere analyser i denne omgang.
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4.7 Elektiv kirurgl

4.7.1 Analyser

Elektiv - Antall operasjoner startet

2017m12 2018m12 2019m12 2020m12 2021m07

Dagkirurgi 123 100% 157 100w 198 100w 147 100w 168 100w
Heldagn 0 % 0% 0% 0% 0%
Hammerfest 2160 2330 2 040 1575 1070

Dagkirurgi 1373 6a% 1432  s1% 1262 &% 896 =7y 645 s0%
Heldagn 787  3s% 898 9% 778 3% 679 s 425  w%
Kirkenes 1224 860 1 326 995 680

Dagkirurgi 837  ss% 282  ss% 990 759 135 7a% 215 7%
Heldegn 387 32w 2718 22w 336 =% 260 =% 165 za%
Alta & Hammerfest 2 283 2 487 2 198 1722 1238

Dagkirurgi 1496  &s% 1589  sax% 1420 &% 1043  s&1% 813 6%
Heldagn 187  3aw 898  mw% 78 3% 679 3% 425 oy

Det ser ut til at rundt to tredjedeler av den elektive kirurgien i Alta/Hammerfest gjgres dagkirurgisk, mens
Kirkenes gjer rundt tre fierdedeler som dagkirurgi. Vi har ikke sett neermere pa eventuelle forskjeller knyttet til
type kirurgiske inngrep péa de to klinikkene.

m © KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG global organization of independent member firms affiliated with 59
KPMG International Limited, a private English company limited by guarantee. All rights reserved.
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4.7 Elektiv kirurgl

4.7.1 Analyser

Elektiv - Antall operasjoner startet

2017m12 2018m12 2019m12 2020m12 2021m07
Alta 123 157 158 147 168
Dagkirurgi 123 100 % 157 100 % 158 100 % 147 100 % 168 100%
Heldagn 0% 0% 0% 0% 0%
Hammerfest 2 160 2330 2040 1575 1070
Dagkirurgi 1373 e 1432 &% 1262  &z% 896  stw 645 0%
Heldegn 187 =% 898 % 778 23% B79 a3y 425 a%
Kirkenes 1224 860 1326 995 680
Dagkimrgi 837 &2 9% 582 62T 990 759 735 749, 515 76 9%,
HE|ng'I 387 32 9% 278 32 9, 336 254z 260 26 165 24 9,
Alta & Hammerfest 2 283 2 487 2198 1722 1238
Dagkimrgi 1 496 86 % 1589 64 1 1420 G595 1043 &1 9% 813 66 9%,
Heldagn 787  2a% 898 % 778  a35% 679  a38% 425 aaw
Kirurgi Gjevik - @H korr. 3 007 2919
Dagkirurgi 1518  =o% 1469  so%
Heldagn 1489 s=o% 1450  so%
Kirurgi Lillehammer - @H korr. 3284 2900
Dagkirurgi 1795 =% 1472 =i
Heldagn 1489 a5 1428  s9%

Dagkirurgi og polikliniske operasjoner kodes ulikt pa de to sykehusene, og er i denne oversikten slatt sammen til dag/pol.
Elektiv dagnkirurgi er korrigert (estimert) basert pa faktisk @H-andel av dagnkirurgi pa Lillehammer i 2018 (38%)
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4.7 Elektiv Kirurgi

Kirkenes og Hammerfest har en
markant hgyere andel av elektiv kirurgi
som gjgres dagkirurgisk enn det som er
tilfelle ved Lillehammer og Gjgvik
sykehus i perioden vi har
sammenlignet. Vi har ikke sett pa type
elektiv kirurgi, men legger til grunn at
alle de sammenlignede enhetene er
akuttsykehus uten regionsykehus-
funksjoner

Kirkenes har i tillegg en hgyere andel
kirurgi som gjares dagkirurgisk enn
Alta/Hammerfest

Selv om det som regel er medisinsk-
faglig fornuftig a dreie daggn til dag kan
dette paradoksalt lede til en ekstra
gkonomisk belastning for
Finnmarkssykehuset HF

Kirurgisk aktivitet skal som all annen
sykehusaktivitet innrettes etter hva som
er medisinskfaglig korrekt, ikke etter
den til enhver tid gjeldende DRG-vekt.
Det er grunn til & tro at DRG-vektene vil
fortsette & endre seg i favar av
dagkirurgi i arene som kommer, og at
dette dette vil kunne bidra til en positiv
utvikling for Finnmarkssykehuset HF pa
sikt.

Det grunn til & tro at mange pasienter
ved Finnmarkssykehuset HF kan ha
lang reisevei, og derved ha en saklig
grunn til overnatte ved
behandlingsstedet far eller etter kirurgi

Det kan vaere hensiktsmessig a gjore
en naermere analyse av elektive
strykninger, men da ma datagrunnlaget
forbedres forst.
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4.8 Handlingsplan for rekruttering

4.8.1 Analyser

Det foreligger en regional handlingsplan for rekruttering og stabilisering (Helse Nord
RHF). Finnmarkssykehuset HF har ikke en egen handlingsplan for rekruttering og
stabilisering, men klinikkene i HF’et har derimot hver sin. Disse er dog utformet over
sammen lest.

Handlingsplanene for klinikkene inneholder konkrete tiltak som rekrutteringstillegg og
rekrutterings-premiering, “sign-on/stay-on fees”, stipendordninger for spesialisering mot
bindingstid og spraktillegg.

Det er en egen ansatt under HR-sjefen i foretaket som har ansvar for a jobbe strategisk
med rekruttering for hele virksomheten, og falger da et eget arshjul for faste aktiviteter.

HR-avdelingen har egne aksjonslister som falger opp klinikkene pa tvers knyttet til tema
som arbeidsmiljg, sykefraveersoppfelging og oppgaveglidning. I tillegg jobber HR-
avdelingen systematisk med ikke-monetaere virkemidler som omdgmmebygging i sosiale
medier og smart digital annonsering.

| tillegg til tiltak som spesifikt iverksettes av foretaket bidrar nasjonalt forankrede ordninger
til rekruttering og stabilisering, herunder nedbetaling av studielan, “Finnmarksskatt” og
den sakalte “Finnmarksavtalen” for legespesialister.
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4.8 Handlingsplan for rekruttering

4.8.2 Vurderinger 4.8.3 Anbefalinger

Det virker til & veere konsistens mellom
strategiene som omtales i den regionale
handlingsplanen for Helse Nord RHF og
de mer operativt innrettede
handlingsplanene pa lokalt niva.

De operative tiltakene slik de beskrives i
lokale handlingsplaner er satt opp
systematisk. NEO/KPMG har ikke
grunnlag for a vurdere om planverket og
tiltakene faktisk etterleves.

HR-avdelingens sentrale arbeid virker til
a supplere de lokale tiltakene pa en god
mate.

Basert pa de innspill vi har fatt er vart
inntrykk at pengene sitter noe lgsere
ved ny-rekruttering enn ved
stabilisering, altsa at nyansatte far
goder andre kan ha brukt mange ar pa
a opparbeide. Det kan veere fornuftig &
vurdere om langvarige relasjoner bgr
premieres ekstra, feks giennom en
kontinuerlig stige.

Kommunene overbyr i enkelte tilfeller
foretaket hva gjelder tillegg. Foretaket
bar ha en klar plan for hvordan dette
eventuelt skal mgtes

En enda tydeligere allokering av midler
til kurs/videreutdanning og utstyr for &
bygge fagmiljg kan veere et supplement
til eksisterende tiltak.

64

Document Classification: KPMG Confidential







5. Forbehold

® Rapporten er basert pa tilsendte opplysninger fra Finnmarkssykehuset HF og samtaler
med ngkkelpersoner i foretaket. NEO/KPMG har ikke gjort en uavhengig validering av
tilsendte virksomhetstall utover a gjare en grov rimelighetsvurdering av disse.

® Rapporten har blitt til i en prosjektperiode pa tre maneder. Perioden har i realiteten veert
forkortet av fellesferien og en tidlig skrivefrist slik at reell prosjektperiode har veert rundt en
maned. Dette har gitt begrensede muligheter til & gjore dybdeanalyser av de aktuelle
temaene samt validere data med klinisk personell.

® Rapporten er ment a gke treffsikkerheten for det videre arbeidet med
kostnadsreduserende tiltak i Finnmarkssykehuset HF. Rapporten tar ikke stilling til
spesifikke vurderinger knyttet til medisinsk kvalitet mot kostnad innen det enkelte omrade
som vi har vurdert. Vi presiserer at enkelte enheter kan ha saklige grunner til & drive med
et kostnadsniva som sett utenfra virker hayt.

® Rapporten tar ikke stilling til risiko forbundet med eventuelle kostnadsreduserende tiltak.
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