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1. Oppsummering

Oppsummering mars 2018

Budsjett HiA Arsbudsjett Arsestimat
Kvalitet
Ventetid 52
Fristbrudd 2,0 2%

Aktivitet
DRG poeng

Dogn, dag og poliklinikk iht. "sarge for" - somatikk 26 277 27 155 -878 103 440 103 248 192
DRG (poliklinikk) iht. "sgrge for" - VOP 4 169 4 o080 89 15 387 15 387 -
DRG (poliklinikk) iht. "sgrge for'" - BUP 4 160 4 161 -1 15 293 15 293 -
DRG (poliklinikk) iht. "ssrge for'" - TSB 851 969 -118 3 582 3 582 -
Polikliniske konsultasjoner
Somatikk 92 469 96 491 -4 022 368 168 360 168 8 000
vOP 28 988 29 490 -502 111 198 111 198 -
BUP 13 095 13 489 -394 49 501 49 501 -
TSB 6 419 6 500 -81 24 031 24 031 -
Bemanning
Brutto manedsverk (hittil i &r - snitt) 7 389 7 240 -149 7 285 7 285 -
Lann til fast ansatte (tall i 1000) 1128 330 1102472 -25 858 4 186 565 4 233 824 47 259
Innleie helsepersonell (tall i 1000) 16 762 12 026 -4 736 50 992 58 000 7 008
Overtid og ekstrahjelp (tall i 1000) 54 631 38 937 -15 694 176 002 206 002 30 000
Sykepengerefusjoner (tall i 1000) -69 118 -70 974 -1 856 -269 824 -269 824 -
Sykefravaer i 2% 8,3 2%
Dkonomi
Driftsinntekter 2241 179 2 248 823 -7 644 8 753 175 8 767 441 -14 266
Driftskostnader 2 259 203 2228 840 30 363 8 673 332 8 649 675 23 657
Netto finansresultat 6 284 5017 1267 20 157 20 157 -
Endrede pensjonskostnader utover forutsetningen -21 981 -21 981 -87 923 87 923
Resultat -33 720 25 000 -58 721 100 OO0 50 000 50 000
L
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Statusbilde

Driftsinntekter

Lgnnskostnader
(eks. pensjon)

Polikliniske konsultasjoner
(somatikk)

Polikliniske konsultasjone
(TSB)

Polikliniske konsultasjoner

(PHV) — = = Bud awvik

2018

2. Statusbilde

Figuren viser prosentvis
budsjettavvik for sentrale
indikatorer mot budsjett 2018.
Tallgrunnlaget for figuren er «Hittil i
Ar» med akkumulerte tall, bortsett
fra manedsverk som er
snittberegnet. Den r@d linjen viser
null avvik mot budsjett.

DRG-poeng «sgrge for»: DRG-poeng
som gir ISF-refusjoner, dvs knyttet til
all behandling for pasienter fra HS@.
Dette omfatter behandling i egne
helseforetak, ved private
institusjoner og kjgp fra andre
helseregioner. Antallet benyttet er
for dag, deégn og poliklinikk.
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3. Kvalitet

Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 57
dager (40 dager for psykisk helsevern)

Gjennomsnittlig ventetid
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Gjennomsnittlig ventetid for avviklede kontakter for Sl samlet i mars var 49 dager. Ventetiden for somatikk var 50 dager, 5 dager lenger enn
samme maned i fjor. For voksenpsykiatri var gjennomsnittlig ventetid 40 dager, og for TSB var ventetiden pa 27 dager i mars. Det var bare
sporadiske langtidsventende over ett ar (< 20).
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3. Kvalitet

Pasienten opplever ikke fristbrudd

Andel fristbrudd
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Andel fristbrudd for avviklede kontakter var i mars pa 2,0 % for Sl samlet (125 pasienter). Fristbrudd for ventende var 2,4 % (312
pasienter). For fristbrudd avviklede viser denne samme status som forrige maneder mens fristbrudd for ventende viser en gkende
tendens. Fremdeles er det spesielt innenfor fagomradene fordgyelsessykdommer og hudsykdommer det er utfordringer. Arsaken
er utilstrekkelig tilgang pa spesialistressurser. Igangsatte tiltak som overfgring til avtalespesialister og innleie av vikarer fglges opp.

39 pasienter er meldt til HELFO i mars, 5 av disse er i behandling via HELFO.
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Fristbrudd fordgyelsessykdommer Gjgvik

|||||||

Andel fristbrudd

Passert planlagt tid

Antall kontakter med passert planlagt tid

for utvalg
| periode.

Gul linje er gj.snitt

250

Reduksjon i andel fristbrudd og faerre forventede fristbrudd fram i tid
Antall som ikke far time innen planlagt tid redusert. Ytterligere forbedring fra februar.
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Fristbrudd fysikalsk medisin og rehabilitering
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Andel fristbrudd

28

Fynikalsk medisin og [re) habilitering
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Tilfert legeressurs fra annen oppgave 01.01.18. Forventer nedgang i antall fristbrudd over tid.
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Fristbrudd hudsykdommer

10,00 %

1500%

10,00%

5,00 %

Andel fristbrudd avviklede

19,6%

== Hud og veneriske sykdommer

jan 17 | feb 17 mar 17| apr 17 |\ maid? | jun 17 | jul17 (augld sep17 okt 17 nov17 | des17 | jan 18 | feb 18 mar 18

1tert 17 2tert 17 tert 17 1tert 18

i

2ms

30,0 %
25,0 %
20,0 %
15,0 %
10,0 %

5,0%

0,0%

Fristbrudd ventende

/ ——Hud og veneriske
sykdommer
’\_//A\//

T T T I I I T T T T T T T 1
R N S T L T O S S I I
L I I T I B I T O I I I T I I |
C o' 5 W a > 0N 0 =
T 2@ 3 x ] ®
.E&‘Ems.i-“gﬁogu-ﬁ&g

Spesialistmangel. En del pasienter videresendes til avtalespesialister i omradet. Mange av fristbruddpasientene meldes og far tilbud om behandling

giennom HELFO. Det jobbes med Igsninger internt, f.eks innleie av hudlege.
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3. Kvalitet

Pakkeforlgp for kreft — med./kir behandling

Andel behandlet innen standard forlapstid - medikamentell behandling (OF4M)
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Pakkeforlgp for kreft - eggstokkreft

Avdeling All v
Seksjon All z

OF type OF4 T
Pakkeforlgp Eggstokkreft (-T arial)
Andel forlop OK Ar v
Divisjon v 42015 +2016
Divisjon Elverum-Hamar 0%
Divisjon Gjgvik-Lillehammer 78%
Divisjon Habiltering og Rehabilitering

Divisjon Kongsvinger

Divisjon Tynset

Totalsum 58 %

0%
25%
38%

0%

30%

+2017

0%
27%

0%
0%
14%

+2018

33%
100 %

33%

43 %

Status viser positiv utvikling pr mars i ar.

Det er satt i gang arbeid med a avdekke
flaskehalser og identifisere tiltak for
forbedring bade internt og i samarbeid med
ous
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Nokkeltall pa foretaksniva

Gjennomsnitt
hittil i ar

Nogkkeltall pa foretaksniva Siste maned

Pasienten opplever ikke fristbrudd
SI samlet 2,0 % 2,0 %
Andel fristbrudd somatikk 2,1 % 2,1 %
Andel fristbrudd PHV voksen 0,0 % 0,4 %
Andel fristbrudd PHV barn og unge 1,0 % 1,2 %
Andel fristbrudd TSB 0,0 % 0,0 %
Pasienten far bekreftelse og tidspunkt for behandling i samme brev
Pasienten far bekreftelse og tidspunkt for behandling i samme brev* 79,0 % 80,0 %
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 60 dager (45 for DPH)
_ SI Samlet 49 52
£ |Ventetid somatikk 50 52
Ventetid PHV voksen 40 42
Ventetid PHV barn og unge 54 53
Ventetid TSB 27 33
Epikrisetid < 7 dager
Epikrisetid somatikk 83 % 84 %
Epikrisetid PHV voksen 80 % 80 %
Epikrisetid PHV barn og unge 68 % 76 %
Epikrisetid TSB 80 % 79 %
Det skal normalt ikke vaere korridorpasienter
Korridorpasienter - somatikk 0,8 % 1,2 %

Kilde: interne data fra Sli
* Tallene er for februar

3. Kvalitet
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3. Kvalitet

Nokkeltall pr divisjon

Gjpvik -

Ngkkeltall pr divisjon - mars 20 Elverum - Hamar . Hab-Rehab Psykiatri Kongsvinger
Lillehammer

Pasienten opplever ikke fristbrudd

Andel fristbrudd somatikk 1,7% 2,3% 8,8 % 1,2% 2,0%
Andel fristbrudd PHV voksen 0,0 %
Andel fristbrudd PHV barn og unge 1,0%
Andel fristbrudd TSB 0,0 %

Pasienten far bekreftelse og tidspunkt for behandling i samme brev

Pasienten far bekreftelse og tidspunkt for behandling i samme brev * 720% 82,0% 89,0 % 84,0 % 81,0 % 85,0 %
og Gjennomshnittlig ventetid skal veere under 60 dager (45 for DPH)

Ventetid somatikk 47 52 85 48 41

Ventetid PHV voksen 40

Ventetid PHV barn og unge 54

Ventetid TSB 27

Epikrisetid < 7 dager

Epikrisetid 84 % 86 % 75 % 79 % 77 % 86 %

Det skal normalt ikke vaere korridorpasienter

0,6 % 1,4% 0,4 % 0,4 %

Korridorpasienter
Kilde: interne data fra Sl
* Tallene gjelderfor februar 2017

-
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4. Bemanning

Bemanning = Brutto manedsverk

Sykehuset Innlandet - bemanningsutvikling 2017 - 2018

brutto arsverk og periodisert budsjett s
8000 Med brutto ménedsverk
7 900 \ .
menes:
7800 All arbeidstid som er utbetalt
7700 // - \ \ omgjort til manedsverk. Alle
7600 / / \ \ som har mottatt lgnn ligger

7 500 inne i dette tallet. (Fast

7400 ﬂ\/ \ ansatte, vikarer,
7300 engasjement, ansatte som
7200 ﬁ\"’"/.\.;__.-—-/ " har permisjon med lgnn,

7100 utvidet arbeidstid leger,
7 000 timelgnn/merarbeid, overtid,
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des . . .
=-2017 7400 | 7293 | 7348 | 7347 | 7309 | 7308 | 7382 | 7807 | 7916 | 7450 | 7427 | 7479 0g innleid arbeidskraft lgnnet
-=-2018 7394 | 7330 | 7444 av foretaksgruppen).
Mallinje 2018 7155 | 7117 | 7116 | 7190 | 7615 | 7724 | 7258 | 7235 | 7287
-m-Perbudsj. 2018 | 7281 | 7216 | 7238 | 7261 | 7191 | 7204 | 7216 | 7764 | 7773 | 7208 | 7252 | 7258
-8-Shitt siste 12 mndr| 7 455 | 7458 | 7466

Budsjettramme 2018: 7322 (iht utbetalt tid)
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4. Bemanning

Bemanning manedsverk — pr divisjon

- Denne perioden - Hittil i ar (snitt) Hia 2017 - 2018 (snitt)

Endring 2017 | . .
199 198 1 197 198 -1 - 5

Stab -2,4%
Elverum-Hamar 1 270 1 227 43 1 264 1 225 40 - b -0,5 %
Gjovik - Lillehammer 1 706 1 595 110 1 676 1 594 82 32 2,0%
PHT 567 547 20 555 546 8 - 27 -6,3%
Hab/Rehab 230 224 0 233 226 7 - 8 -3,5%
Med. Service 343 350 - 6 343 348 - 5 8 2,4 %
Psykisk helsevern 1 804 1 786 19 1 802 1 796 6 7 04%
Eiendom og Intern service 600 594 6 600 596 4 - 9 -1,4%
Kongsvinger 460 432 29 457 434 23 23 52%
Tynset 206 204 1 203 205 - 2 21 11,7%
Forskning 59 70 - 12 58 72 - 14 5 86%
Sykehuset Innlandet 7 444 7227 217 7 389 7 240 149 42 0,6 %

7
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4. Bemanning

Bemanning

Lonnskostnader/innleie helsepersonell
Denne periode Hittil i ar

Sykehuset Innlandet HF Budsjett - | Budsjett -
Y Budsjett ! i J i % Estimat Avvik %
avvik avvik

Lgnn til fast ansatte 385 391 374 707 10 684 25 858 2,3%| 4233824 47 259 1,1%
Overtid og ekstrahjelp 18 260 13423 4 837 15 694 40,3% 206 002 30 000 17,0%
Annen lgnn 60 218 60 358 - 140 -2 079 -1,2% 675975 - 20 000 -2,9%
Off. tilskudd og refusjoner veg -19 307 -23 332 4 025 1 857 -2,6% -269 824 0 0,0%
Sum Ignnskostnader (eksklusi 444 562 425 156 19 406 41 330 3,3%| 4845977 57 259 1,2%
Pensjon inkl arbeidsgiveravgif 68 998 76 325 -7 327 -21981 -9,6% 766739 - 87 922 -10,3%
Innleid arbeidskraft 6244 3975 2 269 4 736 39,4% 58 000 7 008 13,7%
TNOK Budsjettavvik lIosnnskostnader eks. pensjon og innleie per maned

25 0oo

20 coo -

15 ooo

10 ooo

T L
o -

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug sep Okt Nov Des

= Budsjettavvik Isnnskostnader (eksklusiv pensjon og innleie) m Budsjettavvik innleie [

7
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Sykefravaer

Sykehuset Innlandet - Sykefravaersstatistikk 2017 - 2018

4. Bemanning

10,0 %

9.0 %

8,0 %

7.0 %

6,0 %

50%

4,0 %

3,0 %

2,0%

1,0%

0,0 % n
siste
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 12
mndr.
w2018 Korttidsyk% | 2,9 % | 3,2 % 2,2%
w2018 Langtidsyk% | 5,0 % | 5,6 % 54%
= 2018 Syk% 79% | 8,8 % 7.6 %
—m-2017 Korttidsyk% | 29% [26% |22% | 14% | 18% |18% [19% |19% |22% [22% [24% |25% |21%
~#-2017 Langtidsyk% | 55% | 59% | 55% | 57 % | 55% | 52% | 54% | 48% |49% [ 52% | 54% |59% | 53 %
—-2017 Syk% 83% [84% |78% |71% |73% |70% |73% |68%|71%|73% |78% (83% |74%
21 ’@ Sykehuset Innlandet HF



4. Bemanning

Sykefraveer pr divisjon

Sykefravaer
.. Hittil i ar Hittil i ar Hittil i ar
Divisjon eb. feb.17 feb.16 _ _ _
2018 2017 2016

Stab 3,2 % 6,1 % 3,9% 3,7 % 5,9 % 41%
Elverum-Hamar 7,7 % 7,2 % 7,5 % 7,6 % 7,2 % 7,1%
Gjavik - Lillehammer 8,0 % 7,7 % 8,1% 8,0 % 7,3 % 7,6 %
PHT 49% 8,5 % 8,9 % 5,2 % 8,8 % 7.9 %
Hab/Rehab 7.3 % 8,9 % 7,5 % 8,8 % 9,1 % 7,7 %
Med. Service 8,0 % 7.5 % 6,3 % 7.8 % 6,8 % 6,0 %
Psykisk helsevern 10,8 % 10,0 % 9,6 % 10,7 % 9,9 % 9,1%
Eiendom og Intern service 10,3 % 11,2 % 8,7 % 9,8 % 11,3 % 8,6 %
Kongsvinger 8,9 % 7,7 % 9,0 % 8,2 % 8,1% 8,0 %
Tynset 8,0 % 5,6 % 7.8 % 7.2 % 6,3 % 7.4 %
Forskning 4.5 % 4.9 % 4.1 % 3,3% 55 % 52 %
Sykehuset Innlandet 8,8% 8,5% 8,3% 8,3% 8,4% 7,8%

7
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4. Bemanning

Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene i arbeidsmiljgloven

Antall AML-brudd pr. kategori pr mnd Antall AML-brudd pr. underliggende ehnet hittil i 2018
Sykehuset Innlandet HF
5000+
5000
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4000 g
£ 30004
3
he _
El T 20004
5 z
o
é 1000 +
£
0
P
<
maned Underliggende enheter
Samlettid per dag Sendager parad B Sondagerpérad (snit) Samlet tid per dag Sendagerparad W Sondager parad (snit)
I AL timer per uke Bl Samlettid peruke(snitt) Samlet tid per uke I AL timer per uke Bl Samlettid peruke(snitt) Samlet tid per uke
B AML timer per 4 uker Planlagttid peruke B Arbeidsfrifarvakt B &ML timer per 4 uker Planlagttid peruke I Arbeidsfrifor vakt
B AML timer per dr B Ukentlig arbeidsfi B AML timer per dr I Ukentlig arbeidsfi
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Aktivitet

DRG-poeng — «s@rge for» -ansvaret — pr mars 2018

5. Aktivitet

Totalt antall ISF- poeng (dggn, dag og poliklinikk) iht "s@rge for"-

ansvaret

12 000
10 000
8000 — 3,W \//\ -
6 000 — —
4 000 — -
2 000 — —

0
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B 2018 F2016 ——F2017 ——F 2018
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5. Aktivitet

Aktivitet

DRG-poeng — «s@rge for» -ansvaret

Sykehuset Innlandet HF Hittil i ar Arsest. vs arshud. 2017 vs 2018

Endring
Budsett HiA 2017 | 2017-
2018

Budsjett-

Faktisk | Budsjett Faktisk | Budsjett ,
awik

DRG-poeng pasientbehandling

Dggnbehandling 6527 6763  -237 -35%| 19790 20476 - 687  -34% 78070 78162 - 91 -01% 20233  -443 -22%
Dagbehandling 576 650 -4 -114% 1901 2003 - 101 51% 7432 7432 0 00% 2061  -160 -7,8%
Poliklinisk virksomhet 1519 155 36 -23%| 458 4676 - 90 -19% 17746 17846 - 100 -06% 4735 @ -149 -31%

Totalt antall DRG-poeng (Dagn, dag og polikl.)
"sgrge for" ansvaret

Legemidler 708 587 121 206% 1747 1798 - 51 -28% 4710 4710 0 00% 1362 385 283%
Nye legemidler 157 130 27 21% 500 390 110 282% 1560 1560 0 00% 500

Totalt antall DRG-poeng (dagn, dag, poliklinikk
og legemidler) "sgrge for"-ansvaret

8622 8969 - 346 -39%| 26277 27155 - 818  -32%| 103 248 103440 - 191 -02% 27030 - 752 -28%

9488 9686 - 198 -20% 28525 29343 818 -28% 109518 109710 - 191  -02%| 28392 133 05%

P4
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5. Aktivitet

Aktivitet - somatikk
Aktivitet utfgrt i eget helseforetak - DRG-poeng per divisjon (hittil i ar)

Hittil i ar 2018 vs 2017
Budsjett Awvik DRG i Endring 2018{Endring 2018-
Sykehuset Innlandet HF Budsjett Faktisk J_ 2017 5 .
avvik % 2017 2017 %

Elverum - Hamar 10170 9726 -444 -4,4 % 10 408 -682 -6,6%
Hab/Rehab 408 439 30 7,5 % 523 -85 -16,2%
Gjpvik -Lillehammer 11922 11632 -290 -2,4 % 12 030 -398 -3,3%
Kongsvinger 3127 3116 -12 -0,4 % 3069 46 1,5%
Tynset 1370 1293 -77 -5,6 % 1245 48 3,8%
Totalt 26 998 26 206 - 793 -3% 27 276 -1 070 -3,9%

| tallene for divisjonene inngar bade “s@grge for”-ansvaret og gjestepasienter. DRG-poeng knyttet til biologiske legemidler og pasienter
bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner (dggnbehandling) er ikke med her. Dette ligger under fellesomradet.

I mars ligger foretaket innen somatiske tjenester 793 DRG-poeng etter budsjett ("sgrge for” - ansvaret). Dette er inkludert
etterkoding pa 509 DRG-poeng.

7
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Aktivitet
DRG-poeng — Psykisk helsevern og TSB Poliklinikk

5. Aktivitet

Sykehuset Innlandet HF Periodens hevegelse Hittil i ar 2018 vs 2017

Endring | Endrin

, Avkaog Avwk% , Avkaog Awik % F b "6

Faktisk | Budsjett Faktisk | Budsjett b 2017- | 2017-

° 018 | 2018%
\VoP - Psykisk helsevern for voksne, sykehus 1405 1284 94% 4163 4080 22% 4162 T 02%
BUP - Psykisk helsevern for bam og unge 1394 1276 119 93% 4160 4161 1 00% 379 36 96%
Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmi 288 263 1 03% 851 %9 18 -122% 837 4 17%
3088 2848 239 84% 9180 920 -30 -03% 8793 87 44%

Sum ISF- poeng

7
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5. Aktivitet

Prioriteringsregelen

Antall inntektsgivende

. . Budsjett | Awviki Budsjett | Awviki , Awiki | ) Awvik i
polikliniske konsultasjoner _ , Estimat HiA2017 * | Endring
awik | prosent awik | prosent prosent prosent
Somatikk 29793 2417 -75%| 92469 4022  -42%| 360168 -8000 -22% 98173 -5704 -58%
Psykisk helsevern 14021 632 47% 42083 -894  -2,1%| 160699 0 00%| 45127 -3044 -6,7 %
VOP| 9783 529 57%| 28988 -501  -1,7%| 111198 0 0,0% 30743 -1755 -5,7%
BUP| 4238 104 25% 13095 -393  -29%| 49501 0 0,0% 14384 -1289 -9,0 %
TSB 2257 317 164% 6419 -81  -12%| 24031 1 0,0% 6 407 12 0,2 %

* Tallene for 2017 er uten Fekjer

Innen somatikk er det pr mars en nedgang pa antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner pa 2,2 % i forhold til plantallene. | forhold til samme
periode i 2017 er det en nedgang pa 5,8 %. Den polikliniske aktiviteten innen psykisk helsevern var i mars 4,5 % hgyere enn budsjett mens aktiviteten
hittil i ar er 2,1 % lavere enn budsjett. Voksenpsykiatrien har i forhold til 2017 redusert aktiviteten med 5,7 % mens barn- og ungdomspsykiatrien har
en reduksjon i aktiviteten pa 8,9 % sammenlignet med aktiviteteni 2017. Sammenlignet med forrige ar er bemanningen pa poliklinikkene redusert
med ca 4 %, samtidig som sykefravaeret har gkt. @kning av antall polikliniske konsultasjoner innen psykisk helsevern er besluttet & veere et
fokusomrade for foretaket i 2018, for a sikre at prioriteringsregelen nas. Det er planlagt og iverksatt en rekke tiltak i divisjon psykisk helsevern for a
gke antallet. Divisjon psykisk helsevern vil i 2018 bla starte opp behandling i tilknytningen til ordningen «Raskere tilbake» samt et FACT-team pa
Gjgvik, samt sikre riktig registrering av konsultasjonene, herunder telefonkonsultasjoner Dette vil gi tilleggsaktivitet i forhold til budsjett og i forhold
til aktiviteti 2017. Den polikliniske aktiviteten innen TSB er 1,3 % lavere enn budsjett men har gkt med 0,4 % i forhold til 2017. Divisjonen har satt i
gang tiltak for @ na den budsjetterte aktiviteten.
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5. Aktivitet

Aktivitet — dag, dogn og poliklinikk

Alle tjenesteomrader

Buasje Buasje A .
ande a % a a A % A 20 dring %
prose

Somatikk

Antall utskrivninger dggnbehandling 5586 -164 -29% 16 932 -479 -2,8% 66 108 -1000 -1,5% 17099 - 167 -1,0%
Antall liggedsgn dggnbehandling 19922 -905 -43% 60 047 -21 0,0% 226 536 0 0,0% 60 697 - 650 -1,1%
Antall oppholdsdager dagbehandling 3309 -163 -4,7% 10552 29 03 % 40079 0 0,0% 10878 -326 -3,0%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 29793 -2417 -75% 92469 -4022 -42% 360 168 -8 000 -22% 98173 -5704 -58%
VoP - Psykisk helsevern for voksne

Antall utskrivninger dggnbehandling 274 -15 -50% 868 50 6,1% 3278 0 0,0% 839 29 3,5%
Antall liggedsgn dggnbehandling 6636 249 39% 19 380 886 48% 73676 0 0,0% 19910 -530 -2,7%
Antall oppholdsdager dagbehandling 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 9783 529 57% 28988 -501 -1,7% 111198 0 0,0% 30743 -1755 -57%
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrivninger dggnbehandling 33 5 179% 78 -3 -3,7% 323 0 0,0% 104 -26 -25,0%
Antall liggedggn dggnbehandling 1028 362 54,4% 2931 942 474% 7790 0 0,0% 2700 231 86%
Antall oppholdsdager dagbehandling 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 4238 104 2,5% 13 095 -393 -29% 49501 0 0,0% 14384 -1289 -9,0%
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Antall utskrivninger dggnbehandling 30 -3 -8,6 % 104 11 112 % 396 0 0,0% 103 1 1,0%
Antall liggedggn dggnbehandling 1161 -114 -89% 3334 - 456 -12,0% 15036 0 0,0% 4168 -834 -20,0%
Antall oppholdsdager dagbehandling 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 2257 317 16,4 % 6419 -81 -12% 24031 1 0,0% 6407 12 02%

*Tallene for 2017 er uten Fekjaer
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5. Aktivitet

Utskrivningsklare pasienter

Inntektsf@ring utskrivningsklare Hittil i ar per mars 2018
pasienter Faktisk HIA Budsjett HIA  Avvik HiA
Elverum-Hamar 1 569 1 764 - 195 2 479
Gjpvik - Lilehammer 3 220 1 646 1 574 3 203
Kongsvinger 1 000 581 419 520
Tynset 114 36 78 88
Sykehuset Innlandet 5903 4 027 1876 6 289

Inntektsfaring vedr utskrivningsklare pasienter HIA - SI
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6. @konomi / finans

@konomi — Resultat Sl totalt

Overordnede kommentarer — mars 2018

Regnskapet i mars isolert viser et negativt resultat pa hele 25,3 millioner kroner, noe som er 33,6 millioner kroner etter
budsjett for denne maneden. Pr mars akkumulert viser regnskapet et negativt resultat pa 33,7 millioner kroner, 58,7
millioner kroner etter budsjett. Det er her korrigert for reduserte pensjonskostnader.

Den negative gkonomiske utviklingen for foretaket fortsetter i mars, og samtlige divisjoner har negative resultater i mars og
akkumulert hittil i ar, bortsett fra divisjon habilitering og rehabilitering som pr na er i balanse. Underskuddene skyldes i
hovedsak lavere aktivitet enn planlagt i tillegg til stort merforbruk pa Ignn og innleie.

Det knytter seg fortsatt noe usikkerhet til kostnadsposter som H-resepter og gjestepasienter etter marsregnskapet. Det er i
stor grad periodisert ihht beste skjgnn og erfaringstall fra tidligere ar. Behandlingshjelpemidler hadde et merforbruk pa til
sammen 9,2 millioner kroner pr mars, isolert i mars pa hele 3,6 millioner kroner. Denne posten har gkt jevnt de siste 4-5
maneder. Kostnadene er overfgrt til fellesomradet fra divisjon Medisinsk service. Videre er det sa tidlig i aret en stor
usikkerhet i kostnadene til pasientreiser. Erfaringsmessig pleier det a svinge en del de fgrste manedene av aret. Pr mars er det
en besparelse pa 2,4 millioner kroner som er overfgrt til fellesomradet. Dette er veldig positivt.

Den gkonomiske situasjonen for foretaket er svaert utfordrende. Pa bakgrunn av den negative utviklingen hittil i ar
nedjusteres arsestimatet fra 100 millioner kroner til 50 millioner kroner for 2018. Det knytter seg usikkerhet ogsa til det
justerte arsestimatet. Foretaket er helt avhengig av a klare & snu den negative utviklingen som har vaert de siste manedene.
Divisjonene jobber med flere tiltak som vil fa effekt utover aret.
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@konomi

Resultat Sl totalt

Budsjett - Budsjett -
Sykehuset Innlandet HF Faktisk udsje Faktisk udsje Estimat Awvik
awvik aVV|k

Arsetimat vs arsbudsjett

6. @konomi / finans

Basisramme 472 029 0,0% 1370 1 0,0%| 5405 7 - 0,0%
Kvalitetsbasert finansiering 3 190 1 0,0% 9 570 2 0,0% 38 273 - 0,0%
ISF-refusjoner 213 158 - 3 866 -1,8% 640 864 -17 975 -2,7%| 2458 734 -4 158 -0,2%
Utskrivningsklare pasienter 2 369 663 38,9% 8 271 2539 44,3% 30 443 7 256 31,3%
Gjestepasienter 6 762 71 1,1% 17 936 -4 078 -18,5% 88 050 - 0,0%
Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepasie 5 148 - 1941 -27,4% 16 704 -4214 -20,1% 75 000 -7 619 -9,2%
Polikliniske inntekter 13 752 1 682 13,9% 41 083 3008 7,9% 150 412 6243 4,3%
Andre driftsinntekter 45 600 5 157 12,7% 136 607 13102 10,6% 520 769 12 545 2,5%
Sum driftsinntekter 762 009 1 790 0,2%| 2241 179 - 7 644 -0,3%| 8767 441 14 266 0,2%
Varekostnader 103 921 9 982 10,2% 282 489 1285 0,4% 1120 385 -1 0,0%
Innleid arbeidskraft 6 244 2 269 57,1% 16 762 4736 39,4% 58 000 7 008 13,7%
Lennskostnader eks pensjon 444 562 19 406 4,6%| 1290 991 41 330 3,3%| 4845 977 57 259 1,2%
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 68 998 -7 327 -9,6% 207 556 -21981 -9,6% 766 739 -87 922 -10,3%
Kj@p av konserninterne helsetjenester (gjestepasie 36 696 1 349 3,8% 103 816 -3407 -3,2% 417 505 0,0%
Andre driftskostnader 121 995 3 181 2,7% 357 588 8 400 2,4% 1441 070 0,0%
Sum driftskostnader 782 416 28 860 3,8%| 2259 203 30 363 1,4%| 8649 676 - 23 655 -0,3%
Driftsresultat - 20 407 - 27 070 -406,3% - 18 024 - 38 007 -190,2% 117 765 37922 47,5%
Netto finans 2 473 802 48,0% 6 284 1267 25,2% 20 157 - 0,0%
Arsresultat - 17 935 - 26 268 - 11 740 - 36 740 137 922 37 922

Herav endrede pensjonskostnader utover forutsetnin - 7 327 - 7 327 - 21 981 -21981 - 87 922 -87 922

Korrigert resultat - 25 261 - 33 595 - 33 721 - 58 721 50 000 - 50 000
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6. @konomi / finans

@konomi — Resultat Sl totalt

Avvik pa det enkelte linjeniva i resultatoppstillingen:

Innsatsstyrt finansiering (ISF)- refusjoner:
Somatikk: ISF-refusjoner har et negativt avvik pa 4,4 millioner kroner i mars og akkumulert -17,9 millioner kroner pr mars. Se kommentarer under
ISF — poeng og aktivitet. Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengighet er omtrent i balanse pr mars.

Utskrivningsklare pasienter: Det er divisjon Gjgvik — Lillehammer som har den stgrste andelen av utskrivningsklare pasienter. Tidligere har det
veert stor variasjon gjennom aret. Det er ofte svaert pleiekrevende utskrivningsklare pasienter som ligger lenge og venter pa videre behandling i
kommunene. Med bakgrunn i overbelegg av pasienter brukes ogsa intensivsenger for a avlaste sengeposter. Dette utgjgr store kostnader for
divisjonen pr maned. Det jobbes mot kommunene som ikke klarer a ta i mot de utskrivningsklare pasientene. Det er forventet en bedring etter
april, hvor Lillehammer kommune kjgper flere sykehjemsplasser i andre kommuner for @ kunne ta i mot sine pasienter. Dette tilbudet startet 9.
april og er forventet 3 medfgre at det blir en reduksjon antall utskrivningsklare pasienter spesielt pa Lillehammer.

Salg av konserninterne helsetjenester: Dette skyldes hovedsakelig lave gjestepasientinntekter innen tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelavhengighet.

Lonnskostnader eks pensjon: Det er et negativt avvik knyttet til Isnnskostnader i mars isolert og akkumulert pr mars. Dette gjelder flere divisjoner
men de st@rste avvikene er knyttet til divisjon Elverum — Hamar og Divisjon Gjgvik — Lillehammer.

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift: SI mottok i januar ny aktuarberegning fra KLP. NRS-beregning fra januar 2018 viser at pensjonskostnadene i 2018
vil bli lavere enn hva som er lagt til grunn i budsjettet. For Sl utgjgr dette 88 millioner kroner lavere pensjonskostnad i 2018. Dette vil bli fordelt
jevnt utover aret. Dette er midler Sl ikke kan regne med a fa beholde.
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@konomi

Resultat pr mars — divisjon

Divisjon

Resultat

Denne periode

Relativt
avvik %

Resultat

6. @konomi / finans

Resultat 2018 - hittil i ar

Relativt avvik
%

Budsjett Avvik

Stab 79 0,4 % 1451 1451 2,7 %
Elverum - Hamar -11 514 -10,8 % -24 474 -24 474 -7,8%
Prehospitale tienester -2 485 -4,1% -4 788 -4 788 -2,8 %
Habilitering/rehabilitering -206 -1,4% 72 72 0,2 %
Gjoavik - Lillehammer -13 112 -9,9 % -31 819 -31 819 -8,1%
Medisinsk service -3014 -8,3% -3341 -3341 -3, 1%
Psykisk helsevern -3 440 -2,5% -8 026 -8 026 -2,0 %
Eiendom og Internservice -1 874 -3,7% -1 938 -1 938 -1,3%
Kongsvinger -1 489 -4,2 % -4 678 1 -4 678 -4,5 %
Tynset -46 -0,3 % -3 913 -3913 -7,9 %
Felles 19 059 7,9 % 68 164 25 000 43 164 10,6 %
Forskning 108 2,0% 1550 1550 9,6 %
Resultat -17 935 -3,5% -11 740 25 000 -36 741 -1,7%
Herav endrede pensjonskostnader 2018 -7 327 -21 981 -21 981

Korrigert resultat -25 262 -4,5 % -33 721 25 000 -58 722 -2,6 %
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6. @konomi / finans

@konomi
Resultat pr mars — divisjon

Kommentarer til enkelte divisjoner:

Divisjon Elverum-Hamar: Driftsresultatet i mars er sveert negativt, minus 11,5 millioner kroner. Akkumulert etter 1. kvartal er divisjonens
resultat pa minus 24,5 millioner kroner. Aktiviteten i mars er lavere enn budsjettert. Kravet til aktivitet i budsjettet er satt hgyt til tross for
paskeuken. Aktiviteten fgrste kvartal 2018 er lavere enn fgrste kvartal 2017. En arsak til dette er pasken, men ogsa faerre pasienter i februar
enn aret fgr. Akkumulert etter 1. kvartal er ISF-refusjonene inkludert et estimat pa etterkoding pa 5,4 millioner kroner til sammen 9,2
millioner kroner lavere enn budsjettert. Det er forventet noe gkning i aktiviteten i april og mai. Divisjonens samlede inntekter er 5,9
millioner kroner lavere enn budsjettert. Inntekter fra gjestepasienter, selvbetalende pasienter og refusjoner fra felles post i Sl er hgyere enn
budsjettert. Varekostnader som i hovedsak er kostnader til medikamenter og medisinske forbruksvarer er i hovedsak som budsjettert.
Dette til tross for at aktiviteten er lavere enn budsjettert.

Hovedproblemet og hovedutfordringen for divisjonen er personalkostnadene. Personalkostnadene er mellom 5 og 6 millioner kroner
hgyere enn budsjettert hver maned i 2018. Dette er ikke baerekraftig forhold til divisjonens inntektsniva. Situasjonen varierer fra avdeling til
avdeling, men det er ingen avdeling som er i gkonomisk balanse eller har positivt resultat etter 1. kvartal. Alle avdelinger har merforbruk, og
dette indikerer en negativ trend og prognose om et underskudd i divisjonen i 2018 i st@rrelsesorden 70 millioner kroner hvis ikke trenden
snus.

Divisjonen jobber med flere tiltak. Det arbeides med tiltak vedtatt i budsjettprosessen. Dette er reduksjon av Ignnskostnader i flere
avdelinger. Kravet til redusert personalkostnad er vanskelig og utfordrende. Oppnas ikke dette ligger divisjonen an til en prognose pa minus
50- 70 millioner kroner.
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6. @konomi / finans

@konomi
Resultat pr mars — divisjon

Divisjon Gjgvik - Lilehammer: Resultat for divisjon Gjgvik-Lillehammer ble i mars et underskudd pa 13,1 millioner kroner. Akkumulert
er underskuddet pr mars pa 31,8 millioner kroner. Dette skyldes et overforbruk pa Iennsomradet pa 8,3 millioner kroner, et overforbruk
pa varekostnader pa 2,7 millioner kroner, og et avvik pa ISF inntekter pa 1,4 millioner kroner. Avviket pa varekostnadene skyldes bl a et
overforbruk pa medikamentkostnader, dette utgjorde i mars 0,7 millioner kroner. Divisjonen fikk en overfgring fra Sl sentralt pa 1,1
millioner kroner for a8 dekke hgykostmedikamenter for fgrste kvartal. Denne refusjonen er fgrt pa en inntektspost, ikke som reduksjon
av varekostnaden. Netto overforbruk av medikamentkostnader pr mars utgjgr da 2 millioner kroner.

Loennsavviket er fordelt bade pa fast og variabel Ignn. Pr mars er avviket pa 21,3 millioner kroner, der fordelingen er et overforbruk pa
10 millioner kroner pa fast Ignn og vikar i ledig stilling, og 11,3 mill pa variabel Ignn. Divisjonen ser at variabel Ignn er redusert med 0,8
millioner kroner i mars ift februar. Av dette utgj@r ca 0,5 millioner kroner en reduksjon pa Indremedisin og Intensiv pa Lillehammer. Det
er gledelig at divisjonen na ser en liten effekt av prosjekter divisjonen har gdende i vedrgrende rett pasient pa rett sted til rett tid.

ISF inntektene ble lavere enn budsjettert pa heldggnspasienter og dagbehandling, mens poliklinikkinntekter er over budsjettert niva.

Andelen utskrivningsklare pasientene er fortsatt hgy pa divisjonen. Det er stor forskjell pa husene i mars, 249 dggn fordeles med 19 pa
Gjpvik og 230 pa Lillehammer. Tilsvarende tall for februar var 339, fordelt med 107 pa Gjgvik og 232 pa Lillehammer

Den gkonomiske situasjonen for divisjonen er alvorlig, men man forventer ikke at resultatet for februar og mars er representativt for
aret som helhet. Det er flere tiltak som er forventet a gi ytterligere effekt pa variabel Ignn utover aret. Far ikke tiltakene gnsket effekt
ligger divisjonen an til et merforbruk pa 50 - 70 millioner kroner for 2018.

7
37 Q Sykehuset Innlandet HF



6. @konomi / finans

@konomi

Resultat pr mars — divisjon

Divisjon Prehospitale tjenester: Resultatet akkumulert per mars er pa minus 4,8 millioner kroner. Resultatet er darligere enn forventet. Generelt
er det omradet Ignn som skaper problemer, herunder vikar og noe overtid. Pasientreisekostnader viste et mindreforbruk akkumulert pa 2,4
millioner kroner overfgrt til fellesomradet. Dette er noe usikkert pa arsbasis, men er et fokusomrade i 2018 det fortsettes og jobbes videre med
for a redusere kostnadsutviklingen.

Divisjonen jobber med ulike tiltak for a fa resultatet i balanse. Uten gnsket effekt av tiltakene ligger divisjonen an til 3 fa et resultat pa minus 4-5
millioner kroner.

Divisjon Psykisk helsevern: Divisjonen har i mars maned et underskudd pa 3,4 millioner kroner. Underskuddet i mars maned skyldes at
gjestepasientoppgjgret for mars ble 2 millioner kroner svakere enn budsjettert. Dette skyldes hovedsakelig lave gjestepasientinntekter pa TSB og
hgye gjestepasientkostnader pa poliklinikk. | dette belgpet inngar en faktura fra OUS pa 740’ som gjelder pasientbehandling i 2017. 1 tillegg
skyldes det negative resultatet hgyere kostnader enn budsjettert pa Ignn og innleie av spesialister.

Divisjonen har et akkumulert negativt resultat pa 8 millioner kroner. Arsaken er underskudd pa gjestepasientoppgjgr og store kostnader til innleie
av spesialister. Utviklingen for gjestepasientoppgjer har snudd. Divisjonen hadde i mars 2017 et overskudd pa gjestepasientoppgj@r eksklusive
Fekjeer pa 7,2 millioner kroner og 18,2 millioner kroner for hele aret. | mars 2018 har divisjonen et underskudd pa 2,5 millioner kroner mot et
budsjettert overskudd pa 3,6 millioner kroner. For 2018 har divisjonen budsjettert med et overskudd pa 16,9 millioner kroner.

Divisjonen vil iverksette tiltak for a bringe resultatet i balanse.
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6. @konomi / finans

@konomi

Resultat pr mars — divisjon

Divisjon Kongsvinger: Divisjonen har et negativt resultat pa 1,4 millioner kroner i mars og minus 4,7 millioner kroner akkumulert.
Aktiviteten knyttet til Ahus-avtalen er god og gj@r at inntektene balanserer. Hovedutfordringen ligger pa Ignnskostnadene. Avviket er
relatert til manglende konkrete tiltak pa restutfordringen budsjett 2018. Far ikke divisjonen snudd farten ligger den an til en prognose
pa ca minus 7-9 millioner kroner i 2018.

Divisjon Tynset: Resultatet i mars er naermest i balanse og akkumulert pa minus 3,9 millioner kroner. Mars har vaert en god maned
aktivitetsmessig. Merinntekter pa 2,1 millioner kroner gjelder korreksjoner i hele 1. kvartal. Merkostnader varekost skyldes
hovedsakelig innleie av indremedisinere fra vikarbyra (0,7 millioner kroner). Merkostnader Ignn skyldes legeinnleie og merkostnader
overtid og variabel Ignn som fglge av sykdom og hgyt aktivitetsniva. Divisjonen ligger an til en negativ arsprognose pa ca 5-6 millioner
kroner hvis ikke tiltak far gnsket effekt.

Fellesomradet: Fellesomradet har et positivt resultat pr mars pa 68,2 millioner kroner. Dette er 43,2 millioner kroner bedre enn
budsjett. Budsjettavviket akkumulert pa fellesomradet skyldes i hovedsak:

e Positivt avvik knyttet til endrede pensjonskostnader pa 22 millioner kroner
* Besparelse pa dyre medikamenter og gjestepasienter hittil i ar
e Avsatt 2 millioner kroner knyttet til refusjon sykepenger

Det er fortsatt noe usikkerhet knyttet til regnskapsresultatet. Pa noen omrader er periodiseringen basert pa budsjett og erfaringstall
fra tidligere ar. Dette gjelder blant annet H-resepter og gjestepasienter.
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6. @konomi / finans

Finans

Likviditetsprognosen for Sykehuset Innlandet HF viser en utgaende likviditetsreserve pG 888669 MINOK
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Likviditetsoversikten viser at likviditetsbeholdningen per mars er pa 1 072 millioner kroner. De bla “sgylene” viser virkelige
tall. Den gragrgnne linjen viser budsjettert likviditetsbeholdning, og den r@de linjen driftskredittrammen for 2018.
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6. @konomi / finans

Investeringer

Investeringer per kategori
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6. @konomi / finans

Investeringer

Investeringer per kategori

Bygg & anlegg 12713 15650 -2 937 80000 80000

KTIMTU 26 740 13780 12 960 122375 122375 0
Andre 2157 9092 6936 35000 35000 0
Sum 41610 38522 3088 231315 231315 0
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7. Innkjop

Avtalelojalitet

Faktisk kjgp pa avtale
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KPP — krav fra eier er pa 80 %. Avtalelojaliteten var pa 90,1 % i mars. Mars har vaert en maned med mange fakturaer.. Mange av
fakturaene er fra store avtaleleverandgrer, og dette gir hgy avtalelojalitet.
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