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Innledning

Det vises til tidligere behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av "Budsjettprosess 2006” i sak
28/2005 og sak 39/2005. Denne saken bygger videre pa de to nevnte sakene samt sak 107/2005
"Budsjett og helsepolitisk bestilling 2006” fra var eier Helse Nord RHF (se egen fil).

| denne budsjettsaken presenterer vi et bredere perspektiv enn bare gkonomi pa den samlede virksom-
heten basert pa et tidligere budsjettvedtak i styret. Foretaksledelsen inviterer dermed styret til & drafte
ulike utfordringer i en starre sammenheng og gi klare faringer for det videre arbeidet.

De gkonomiske utfordringene er taffere enn noen gang i helseforetakets korte historie. Kravet om
gkonomisk balanse i 2006 stiller alle overfor tunge avveininger i et helseforetak som drives relativt

nokternt. Skal balansekravet innfris, betyr det relativt store og dramatiske endringer i tjenestetilbudet.

Malsettingen

MALSETTING

SARTREKK

FOKUSOMRADER

Helgelandssykehuset HF
er et helseforetak
som bestar av sykehusenheter i
Mo i Rana, Mosjoen og Sandnessjgen
med hovedkontor i
Mo i Rana

Gjennom
pasientfokus og samhandling
skal helseforetaket sikre et
trygt og framtidsrettet
tjenestetilbud
basert pa verdier som
kvalitet, omsorg og respekt

Pasientfokus og samhandling

a Fagomrader
[N

Organisasjon

HF Styremgate 14.11.2005

Ett av Norges mest effektive
helseforetak
Hogt sykehusforbruk
Et grense-, lokalsykehus- og
omstillingsforetak
En foretakorganisering basert
pa desentral sentralisering

KORTVERSJON

Overordnet
Pasientfokus og samhandling

Fagomrader
Tjenesteorganisering og pasientlogistikk

Forandring og forbedring

Pasientfokus og samhandling

Helgelandssykehuset HF
Hovedkontor Mo i Rana
Mo i Rana-Mosjgen - Sandnessjogen

LEDERKRAV

Organisasjon
Ansatte og humankapital

Kvalitet og service

Gkonomi
Rammer og realkapital
Produktivitet og effektivitet

Pasientfokus og samhandling
Mal og resultatansvar
@Gkonomi og personalansvar
Informasjonsdeling
Oppgaveprioritering
Jevnlige teammoter

IT
Administrasjon og kommunikasjon
Fornying og digitalisering

Informasjon
Internt og eksternt

Profilering og kunnskapsdeling

Side 1 av 1



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Hovedutfordringene

Véare muligheter for forandring og forbedring — herunder gkonomisk balanse — méa ogsa forstds opp mot
de spesielle utfordringene som Helgelandssykehuset HF star overfor.

Helgelandssykehuset HF har over tid veert ett av Norges mest effektive helseforetak. Helseforetaket
har siden foretaksreformen i 2002 imidlertid beveget seg mot landsgjennomsnittet.

Helgelandssykehuset HF er fortsatt det eneste foretaket i nord med en kostnadseffektivitet og
arbeidsproduktivitet bedre enn landsgjennomsnittet (se saken om "SINTEF-statistikk 2004”). Det
kan bety at et relativt stort underskudd ogsa i dette foretaket kan ha sin arsak i at basisrammen
fra eier er skjevfordelt (se saken om "SINTEF-statistikk 2004” vedleggsdelen) og spesielle
utfordringer og kostnadsdrivere i foretaket (se punktene under og avsnittet "Prognose” senere).

SINTEF-statistikken indikerer uansett at budsjettet ikke kan salderes fullt ut gjennom ytterligere
effektivisering og kostnadskutt som har veert lagt til grunn til na. Helseforetaket har ingen tyngre,
volumlave og dyre funksjoner som kan salderes i budsjettsammenheng, for eksempel barne-
avdeling. Samtidig er det innenfor omradet arbeidsdeling ingen spesielle omrader som peker seg
ut i et skonomisk perspektiv for & saldere ubalansen.

Helgeland har et relativt hegt sykehusforbruk. Sykehusforbruket framkommer bade pa grunnlag av
egen behandling og behandling av inneliggende pasienter ved andre sykehus i nord og sor.

Helgeland har et relativt stort sykehusforbruk pa inneliggende pasienter spesielt pa Ytre-Helge-
land. Imidlertid blir bildet mer nyansert nar pasientstramanalyser viser at helseforetakets egen-
dekning av egne pasienter er lavest i nord. Nar det totale forbruket summeres — inneliggende,
dagopphold og poliklinikk — s&a jevnes forbuksbildet ut (se saken om "SINTEF-statistikk 2004”
vedleggsdelen). Dessuten har heleforetaket lykkes med & dreie behandlingen - fra dggn til dag —
spesielt innenfor kirurgi (se saken om "SINTEF-statistikk 2004”). Et arbeid som vil fortsette.

Helseforetaket har i stor grad en foretakorganisering basert pa desentral sentralisering. En rekke
hovedfunksjoner er fordelt til de to sykehusenhetene uten hovedkontorfunksjonen.

Helseforetaket har en krevende organisasjonsmodell som stiller store krav til samhandling for a fa
tatt ut mulige effekter pa store budsjettomrader. Ett eksempel pa dette er at driftsorganisasjonen
for ambulanse- og nedmeldetjeneste er lokalisert i Sandnessjgen, mens kontoret for syke-
transport er lokalisert i Mosjgen. Uansett lokalisering pa to steder — eller vegg i vegg — forutsetter
dette tett dialog mellom to avdelinger og evne til & finne felles lasninger for & hente ut gevinster.

Helseforetaket er bade et grense-, lokalsykehus- og omstillingsforetak i Helse Nord. Derfor er det
knyttet spesielle utfordringer til ledelse og styring av den samlede sykehusdriften.

Grense- og lokalsykehusforetak: Helseforetaket belastes med store underskudd pga. under-
finansiering bade nar det gjelder gjestepasienter og syketransport. Dels pga. geografisk beliggen-
het mot en regiongrense og dels i egenskap av a vaere et rent lokalsykehus som skal henvise
pasienter til et hggere niva (se saken om "SINTEF-statistikk 2004” vedleggsdelen og avsnittet
"Prognose” senere). Imidlertid har helseforetaket maktet & snu gjestepasientveksten (se saken
om “Pasientsstrammer”) bl.a. gjennom offensive virkemidler (se saken om "Hurtigbat”).

Omstillingsforetak I: Omstillingsprosjektet innen kirurgi og fede er sannsynligvis det mest
krevende i Helse-Norge. Vedtakene er fulgt opp av lojale og dyktige folk pa sykehusenheten i
Mosjgen. Faglige krav ligger til grunn, men det vil ikke redusere kostnadene (bare framtidige gkte
kostnader forutsatt ingen endringer). Samtidig ma Sandnessjgen forsterke fgdetilbudet og Mo i
Rana bade forsterke fgdetilbudet og etablere parallelle vaktskift innenfor ortopedi og blgtdels-
kirurgi. Dette gker kostnadene da vaktordninger og beredskap er store kostnadsdrivere.

Omstillingsforetak II: Ambulanseplanprosjektet er ogsa en omstilling basert pa faglige krav, hen-
synet til befolkningen og gkonomi. Dette arbeidet viser hvor vanskelig det er i denne sektoren &
skape rom for endringer. Helseforetaket har flest batambulanser i Norge og det er store behov for
endringer da dette omradet representerer store underskudd. (se avsnittet "Prognose” senere).
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Omstillingsforetak IlI: Det foreligger bade nasjonale og regionale faringer pa en gkt satsning og
ressursbruk innenfor kronikeromsorg (rehabilitering, habilitering, geriatri, kreftomsorg/palliativ
behandling, indremedisin). Det forventes at kirurgiske senger frigjores til disse formalene.
Omstillingsprosjektet i Mosjgen vil fore til redusert antall kirurgiske senger i helseforetaket, men
det vil ikke frigjare penger til andre formal av grunner nevnt over og pga. gkte kostnader pa
ambulanse- og syketransport. Det er videre behov for & vurdere rehabiliteringen i hele helse-
foretaket, spesielt sengekapasiteten/arbeidsdelingen mellom Sandnessjgen og Semna.

Omestillingsforetak 1V: Det foreligger ogsa faringer pa gkt desentralisering og ambulering i
spesialisthelsetjenesten. Legespesialister fra Sandnessjgen og Mo i Rana ambulerer til den
somatiske poliklinikken i Brenngysund. Brgnngysund har i tillegg tilbud innenfor ambulanse,
herunder helikopter og fly, fadestue og psykiatri. Satsningen i Branngy har veert positiv, men det
er likevel behov for & bedre utnyttelse av areal og personell. Samtidig ma omfang og kapasitet i
Bronnay ikke resultere i en undergraving av sykehuset i Sandnessjaen.

e Sentrale utfordringer i helseforetaket innen psykiatri, rus og primaerhelsetjeneste.

Psykiatri: Klinikkavdelingen for barn- og ungdom apnet i Mosjgen i 1994. Felles bygg for
psykiatrien i Branngysund i sommer og sengeavdeling for rehabilitering av voksne i Mo i Rana i
denne uken. Neste prosjekt som ventes ferdigstilt er samlokalisering av psykiatrien i Sandnes-
sjoen. Dermed skulle det veere lagt et godt grunnlag for en mer rasjonell drift med flere ansatte
der det stilles resultatkrav til bl.a. konsultasjoner/tiltak per behandler per dag.

Rus: Helgeland er det eneste helseforetaksomradet uten egne institusjoner innenfor rus og opp-
trening. Det er derfor sokt Helse Nord RHF om & f4 etablert en egen rusenhet i Mo i Rana da det
forventes at disse rettighetspasientene vil gke i omfang og mate en begrenset kapasitet med det
resultat at de ma dra sgrover som gjestepasienter.

Primaerhelsetjeneste: Praksiskonsulentordingen — primeerlege i sykehus — kommer i gang i helse-
foretaket i denne méaneden med en koordinator lokalisert i Mo i Rana med finansiering fra Helse
Nord RHF. Det forventes at dette skal bidra til en tettere dialog med 1. linjetjenesten. Det er ogsa
stilt krav om samarbeidsavtaler med kommunene. Mosjoen er pilot med samarbeidskommunene
som skal falges opp i Mo i Rana og Sandnessjgen.

e Andre utfordringer.

Innovasjon: Helgelandssykehuset HF har tatt initiativ og veert innovativ — jmf. eksemplene
elektronisk fakturahandtrering og kontortjenesten pd nett. Dette har bidratt til lavere
administrative kostnader. Utfordringene na er & ta ut kost/nyttegevinster av fellesprosjektene pa
IT i regi av Helse Nord RHF som innkjopssystem, arbeidsplansystem, kvalitetssystem osv. Dette
ma kombineres med ett fortsatt arbeid med omstiling og effektivisering pa alle niva innenfor
administrasjon, ikke-medisinske og medisinske stattefunksjoner samt klinikkfunksjoner. Samtidig
ma det stimuleres til gkt forskningsaktivitet i heleforetaket.

Indikatorer: Kvalitet og service er ogsa sentrale fokusomrader i helseforetaket og kan kombineres
med effektivitet og produktivitet. Helseforetakene males pa kvalitetsindikatorer — for eksempel
epikrisetid — og males pa service — for eksempel informasjon. Det er et mal at vi skal oppna bedre
resultat enn til nd. | forlengelsen av dette er aktiviteter bade pa profilering og informasjon viktig.

| sum er dette krevende for et lite helseforetak med relativt fa ressurser innenfor stab/stattefunksjoner (se
saken om "SINTEF-statistikk 2004”). En rekke omrader er skjermet nar det gjelder kutt i tilbudet til
befolkningen. Problemstillingen er derfor kort og godt hvilke tiltak som finnes igjen for & tilfredsstille ogsa
kravet om gkonomisk balanse i 2006. Vi star da igjen med helt grunnleggende lokalsykehusfunksjoner
innenfor somatikk.

En naermere og detaljert beskrivelse av hovedutfordringene som ligger til grunn for dette avsnittet falger
bak og er strukturert som fglger (se vedlegg 1): Fagomrader, organisasjon, gkonomi, IT og informasjon.
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Budsjettprosessen

Styret for Helse Nord RHF skal vedta rammene for drift og investeringer 09.11 gjennom saken "Budsjett
og helsepolitisk bestilling 2006”. | administrasjonens innstilling er balansekravet for Helgelandssykehuset
HF opprettholdt, men ikke for Helse Finnmark HF og Halogalandssykehuset HF (eksklusiv ikke
kompenserte avskrivinger av dpningsbalansen).

Forslag til Statsbudsjett 2006 ble lagt frem av regjeringen Bondevik 14.10. Regjeringen Stoltenberg vil
legge frem sitt forslag 10.11. Dette innebzerer at vi ikke vil ha de endelige budsjettrammene for pa et
senere tidspunkt, herunder starrelsen pa ISF-andelen som ventes redusert fra 60 til minst 40 %. Det
forventes at kommunesektoren, og ikke spesialisthelsetjenesten, vil fa prioritet gjennom gkte rammer.

| Helgelandssykehuset HF er budsjettprosessen basert pa eksisterende rammer. Foretaksledelsen har
veert tydelig pa at det ikke finnes forventninger om gkte rammer. Det er et krav i helseforetaket — jmf.
interne budsjettbrev 1 og 2 — at alle ledere med gkonomi-/personalansvar og tillitsvalgte skal involveres i
prosessen pa hver enkelt sykehusenhet.

Hovedomradene i budsjettprosessen og underlagene for budsjettdokumentet framkommer i tabellen
under. Noen av disse delomradene omtales neermere senere.

'Hovedomrade Delomrade ~ Kommentar |

Eierkrav RHF-styringsdokument
RHF-budsjettdokument
Arbeidsgiver NAVO-prosjekt
Virksomhet Virksomhetsdokument Mal/plan (fagomrader/organisasjon/gkonomi/IT/informasjon)
Ledelse/stab Budsjettmgter ledere

Fullmakter ledere
Budsjettmgter FTV/AMU Se tabell under
Planer Fremdriftsplan
Personalplan
Kompetanseplan
HMS-plan
Aktivitetsplan
Investeringsplan
Tiltaksplan

Annet Fond
Fordelingsmodell
Tallbudsjett

Helseforetaket har falgende struktur pa foretaksniva for informasjon og draftinger med foretakstillitsvalgte
(FTV) og AMU, herunder informasjonsmgter lokalt. Samtidig er det i tabellen under gitt en oversikt over
mgter i 2005 der gkonomi har veert ett av temaene, herunder regnskap 2005 og budsjett 2006:

'Hovedomrade Delomrade ~ Kommentar |

Mgtearenaer Informasjonsmater Periodisk/personalsjef
Droftingsmater Ved behov/personalsjef
AMU-mgter Periodisk/personalsjef/avdelingsdirektarer
Informasjonsmgter lokalt Periodisk/avdelingsdirektarer
Dokument Styresaker Lopende/mail/internettside
Styreprotokoller Lopende/mail/internettside
Virksomhetsdokument Lopende/mail
Helseforetaksnytt 12 ganger per ar/papir/internettside (erstattet med intranett)
Mgter 2005 Informasjons/dreftingsmgter | Mai/august/oktober/(november/desember)
AMU-mgter (Desember)
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Et tilgrensende omrade til budsjettprosessen er praktisering av god virksomhetsstyring, herunder intern-
kontroll. En sentral del av dette omradet er a tilse at det er en oppfalging av lovkrav og gvrige myndig-
hetskrav. Dette omradet gis det her en stikkordsmessig oversikt over i tabellen under:

Hovedomrade Delomrade Kommentar

Mgtearenaer Ledermgter Periodisk/se saker under
Styremater Periodisk/se saker under
Foretaksmater Periodisk/se saker under
Direktarmgater Periodisk/se saker under
Styreledermgter Periodisk/se saker under

Styring Styringsdokument Arlig/styresak
Budsjettdokument Arlig/styresak

Rapportering Regnskapsrapporter Periodisk/styresak
Kvartalsrapporter Periodisk/styesak
Tertialrapporter Periodisk/styresak
Arsrapporter Arlig/styresak

Kontroll Lederlonn Tilsettingsavtale/styresak
Revisjon Revisjonsrapport/styresak
Internkontroll Ansvarlige definert/gkonomisystem-fakturasystem implementert
Anskaffelser Ansvarlige definert/innkjopssystem implementeres
Tilsyn Ansvarlige definert/kvalitetssystem implementeres
Ressursindikatorer Ansvarlige definert/SINTEF-publisering
Kvalitetsindikatorer Ansvarlige definert/NPR-publisering

Medvirkning Styre Apne mgter/pressekonferanser/interessegruppemater
Tillitsvalgte Se tabell over
Brukere Brukerutvalg/brukerundersgkelser
Pasientrettigheter Lover/forskrifter

Det vises bl.a. til denne budsjettsaken som bergrer flere forhold knyttet til god virksomhetsstyring og
samtidig illustrerer dilemma mellom mal, lovkrav og gkonomiske krav. De fleste tilsyn som for eksempel
Helsetilsyn, Arbeidstilsyn osv. gir god veiledning kombinert med tilsynsoppgaven med identifisering av
avvik (se saken om "Tilsynssaker 2005”). Revisjon — som i vart tilfelle er KPMG — har ogsa den samme
rollen med & identifisere forbedringstiltak. Samtidig vil gkte faglige krav ogsa medfgre gkte gkonomiske
kostnader.

Prognosen

Stabile og forutsigbare rammebetingelser i denne sektoren er relativt ukjent. Dette medfarer ogsa at forut-
setningene for & gi sikre prognoser svekkes tilsvarende. Noen eksempler:

e ISF-andelen har veert i kontinuerlig endring. 55 % i 2002, 60 % i 2003, 40 % i 2004, 60 % i 2005 og
na ventelig 40 % i 2006. Prissystemet har ogsa veert i kontinuerlig endring. ISF-prisen endres arlig
basert bl.a. pa effektivitetskrav og noen ganger ogsa midt i aret. Det samme gjelder poliklinikktakster.

e En av de lite forutsigbare og store kostnadsdriverne i denne sektoren er lannsoppgjgrene samt arlig
uvisshet om starrelsen pa pensjonskostnadene. En annen kostnadsdriver er nye medisinske kurer
bl.a. for et gkende antall kreftpasienter som prissystemet ikke fanger opp.

e FEtt av de store underskuddsomradene i Helgelandssykehuset HF er omrader som er styrt av pasient-
rettigheter som for eksempel gjestepasienter, syketransport, behandlingshjelpemidler samt til dels
ambulanseomradet.

e Viviser ogsa til innledende betraktninger (se avsnittet "Hovedutfordringer” tidligere).

Siste regnskapsrapport (se saken om "Regnskapsrapport per september 2005”) har gitt grunn til & tvile pa
prognosen som er gitt til styret og eier tidligere. Styringsmalet for 2005 er pa -36,2 mill. kr. Prognosen de
siste manedene har ligget pa vel -45,0 mill. kr. Denne ser na ut til & forverre seg. At styringsmalet pa 36,2
mill. kr. ikke ville bli nadd, ble rapportert til styret allerede 02.03 (se saken om "SINTEF-statistikk 2004”
vedleggsdelen som omtaler ISF-omleggingen fra 40 til 60 % som Helgelandssykehuset tapte mest pa).
Det er heller ikke mulig & identifisere raske tiltak som kan lukke avviket som bedt om i styremgte 12.09.
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Under fglger en oversikt over den gkonomiske
over fellesomradet:

HELSE

NORD

situasjonen per september og en mer detaljert oversikt

Helgelandssykehuset HF Regnskap| Budsjett| Prognose| Regnskap
Resultatavvik (hele 1.000) 2004 2005 2005| 09/2005
Mo i Rana 1.631 0 340
Mosjaen -1.504 0 4.257,
Sandnessjgen -15.762 0 -16.039
Sum sykehusenheter -15.636 0 -11.442
Fellesomrade -19.246 0 -16.129
Apningsbalanse -16.172] -16.172 -12.129
Styringsmal -] -20.000 -
Totalt -51.054| -36.172 -39.700
Budsjettavvik (hele 1.000) -12.020
Fellesomrade Regnskap| Budsjett| Prognose| Regnskap
Budsjettavvik (hele 1.000) 2004 2005 2005| 09/2005
Ambulanse bat -3.204 0 -2.677
Ambulanse bil -6 0 -2.129
Ambulanse bare 213 0 -17
Ambulanseluft L B0 278
Fodestue -1.022 0 -378
Behandlingshjelpemidler | 8093 Ol |...2.085
Syketransport -2.250 0 -2.130
Syketransportadm AL O 5
Gjestepasienter som/psy -8.278 0 -7.037|
Gjestepasienterrus 1 . 574 OO
Psykiatrisamarbeid 0 0 0
Labprover ol 834 O 0
Styre -110 0 -4
Foretaksledelse 281 0 76
Oppleering - 0 582
Personaltittak ol 627 o 306
Diverse -1.796 0 -716
IT-fellessystemer - 0 -4
Sum -19.246 0 -15.910
Apningsbalanse/styringsmal - - 26.640
Administrative justeringer 5 ° 0
Totalt -19.246 0 10.730

Kort oppsummert:

Mosjgen har et overskudd pa hele 4.3 mill. kr. Hovedarsaken er at sykehusenheten klarer & holde en
hag aktivitet som bidrar til & generere inntekter til tross for omstillingsprosjektet. En del av dette er
helseforetakets satsning pa den nye urologilaseren som den eneste i Nord-Norge. Samtidig er
enheten tilfart 1.8 mill. kr. som en ekstraordineer omstillingsbevilgning som dels er inntekisfort.

Mo i Rana har et overskudd pa 0,3 mill. kr. Hovedarsaken er at sykehusenheten igjen har klart & gke
aktiviteten uten & bidra til hege marginalkostnader.

Sandnessjegen har et underskudd pa hele 16.0 mill. kr. Dette er sveert bekymringsfullt da det reelle
underskuddet i 2004 var pa 9.2 mill. kr. Dette aret ble det kostnadsfart ekstraordineert 6.6 mill. kr i
psykiatrien pga. taksproblematikk 2002-2004. Underskuddet i psykiatrien hittil i ar er pa 2.2 mill. kr.
Arsaken er overskridelser pa de fleste kostnadssted, spesielt 113-sentralen med palegg om to
operatarer, hgyere aktivitet enn planlagt og darligere effekt av tiltak enn forventet.

Fellesomradet har et underskudd pa hele 16.1mill. kr. Her ser vi at det er omtalte ambulanser,
behandlingshjelpemidler, syketransport og gjestepasienter som bidrar mest til ubalansen.

I sum kan dette bety at det endelige regnskapsresultatet blir pd omentrent det samme niva som i 2004.
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Fordelingsmodellen

Arbeidsdelingen i helseforetaket er allerede under endring farst og fremst gjennom omstillingsprosjektet i
kirurgi og fgde (se avsnittet "Hovedutfordringer” tidligere) samt en del enkeltavklaringer pa andre
omrader. Det betyr at kostnadsstrukturen mellom de tre sykehusenhetene ogsa endres. Den starste om-
leggingen vil imidlertid farst skje hgsten 2006 da planen er at den dggnkontinuerlige kirurgien i Mosjaen
legges om til dagkirurgi.

Vi anbefaler derfor & viderefare dagens fordelingsmodell for 2006 mellom de tre sykehusenhetene og
fellesomradet som er basert pa falgende prinsipper:

e Basisrammen som tildeles fra Helse Nord RHF allokeres farst til fellesomradet basert pa opprinnelig
overslagsbevilgning til gjestepasienter, syketransport, behandlingshjelpemidler osv. samt felles-
funksjoner som foretaksledelse, styre, oppleering osv. @remerket psykiatri allokeres til psykiatri.

e Resterende basisramme fordeles etter falgende modell: Aktivitet/produksjon, dvs. produserte DRG-
poeng i 2004. Poliklinikkinntektene regnes om til DRG-poeng basert pa SINTEFs omregningsnakkel.
Dette vektes 50%. Befolkningsstarrelse i sykehusomradet. Dette vektes ogsa 50 %.

Tabellen under viser fordelingen i 2005:

Helgelandssykehuset HF |Basisramme 2005 (hele 1.000)

Budsjettfordeling Mo i Rana| Mosjgen| Sandnessjoen Sum
Befolkning 2004 33.169 16.543 26.809] 76.521
DRG 2003 * 7.665 4.753 5.700] 18.118
Befolkning 2004 43,3 % 21,6 % 35,0 %| 100,0 %
DRG 2003 42,3 % 26,2 % 31,5 %] 100,0 %
Gjennomsnitt ** 42,8 % 23,9 % 33,2 %] 100,0 %
Basisramme (RHF-fordeling) 523.702
Psykiatri (gremerket) 25.769 43.060 13.803| 82.632
Psykiatri (gremerket) 31,2 % 52,1 % 16,7 %] 100,0 %
Fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) *** 232.066
Basisramme (HF-fordeling) 209.004
Somatikk m.m. ** 89.508 50.007 69.489] 209.004
Apningsbalanse 2002 40,5 % 27,4 % 32,1 %| 100,0 %
DRG: Dagn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG *

Somatikk m.m: Sgrge-for-ansvar (50%) og pasientaktivitet (50%) **

Fellesomrade: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og bevilgning ***

Effekten i 2006 vil bli en starre omfordeling fra Mo i Rana til Sandnessjeen og en mindre omfordeling fra
Mosjgen til Sandnessjgen. Totalt ca. 3,0 mill gitt dagens basisramme. kr. Arsaken er at Sandnessjgen i
2004 gkte aktiviteten relativt mer enn Mo i Rana og Mosjgen. Omfordelingen vil likevel ikke lgse til-
pasningsutfordringene i Sandnessjgen hvor det er behov for & vurdere bruk av areal, senger og
bemanning samt psykiatri.

Helgelandssykehuset HF har lenge bedt Helse Nord RHF om at basisrammefordelingen herfra ogsa ma
baseres pa objektive kriterier og ikke historiske ulikheter (se saken om "SINTEF-statistikk 2004 vedleggs-
delen”). Det er derfor positivt at dette arbeidet er kommet i gang i Helse Nord RHF. Det bgr imidlertid ikke
veere for hgye forventninger til at det skal skje store endringer i rammetildelingen nar en slik modell
eventuelt tas i bruk.

Tiltaksplanen
Tilpasningsproblemet i 2006 er i den forrige budsjettsaken til styret 12.09 og til eier anslatt til ca. 30,0 mill.
(eksklusiv ikke kompenserte avskrivinger av apningsbalansen, mulige gkte pensjonskostnader pa 10-14

mill. kr. og evt. dyrt lannsoppgjer). Dette problemet kan bli starre (se avsnittet "Prognose” tidligere). Helse
Nord har som kjent forutsatt balanse (eksklusiv ikke kompenserte avskrivinger av apningsbalansen).
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| 2004 ble det gjennomfart store kutt som bidro til en relativt heg kostnadseffektivitet det samme aret.
Innevaerende ar er store deler av vedtatt tiltaksplan for 2005 forsgkt iverksatt. Status pa denne fglger bak
(se vedlegg 2). Imidlertid vil ikke denne og nye mindre tiltak bringe helseforetaket i balanse. En del av
tiltakene vil ogsa bidra til & skyve problemer foran seg (vedlikehold, kompetanse osv).

Det er to mulige alternativ hvor begge kan anvendes i kombinasjon, men som er sveert forskjellig i sin
karakter:

e Alternativ A: Viderefare samtlige effektiviseringstiltak som er iverksatt og identifisere nye tiltak. Mao.
finne tiltak som ikke representerer & "lape mye fortere”, men a "jobbe mer smartere” med "nagdstrgm”
pa alminnelige budsjettposter som i stor grad er tilfelle i dag. Det kan begrense underskuddsveksten,
men ikke bringe helseforetaket i balanse.

e Alternativ B: Kutte hele funksjoner innenfor somatikken som gar pa grunnleggende lokalsykehus-
funksjoner. Imidlertid vet vi av erfaring at i det ayeblikket slike tiltak mgter det offentlige rom, s& blir
de lagt ded relativt raskt, men smertefullt for de som har méttet fronte upopuleere forslag. Dette kan
nok redusere underskuddsveksten, og bringe helseforetaket mot balanse.

e Viviser ogsa til innledende betraktninger (se avsnittet "Hovedutfordringer” tidligere).

| styresaken til Helse Nord RHF om "Budsjett og helsepolitisk bestilling 2006 star det bl.a. falgende om
tiltak og konsekvenser:

”l budsjettarbeidet for 2006 er tilpasningsproblemet beregnet til 340-365 mill kr for helseforetaksgruppen samlet. Per i
dag er det identifisert tiltak som vil gi kostnadsbesparelser pa 140 mill kr. Det er hittil ikke meldt om tiltak som gir
store konsekvenser for pasienttilbudet eller tilsatte. Helseforetakene arbeider fortsatt med a konkretisere tiltak for a
oppna balanse i gkonomien. Det er realistisk & anta at ytterligere tiltak vil f4 konsekvenser for deler av pasienttilbudet.
Fordi helseforetakene ma gis tid til intern prosess og avklaringer, vil administrasjonen fremme ny sak til styret senere
med konsekvensvurderinger.” "Tilbud til priorterte grupper skal i starst mulig grad skjermes i omstillingsarbeidet.”
"Omstillingsarbeidet skal s& langt som mulig skje gjennom andre tiltak enn ved oppsigelser av ansatte.”

Vi ber styret drafte problemstillingen og legge klare fgringer for det videre arbeidet slik at foretaksledelsen
har et entydig mandat fram til styremgtet i desember (se foretaksdirekigrens vedtaksforslag).

Investeringsplanen

Jkonomisk balanse og overskudd er i de fleste virksomheter en forutsetning for & kunne skaffe
ngdvendig handlingsrom. Handlingsrom til for eksempel & investere og dermed baere gkte driftskostnader
i form av avskrivinger. Derfor er investeringer et rasjonert gode. Helse Nord RHF har likevel funnet det
ngdvendig med en mer offensiv investeringsstrategi enn det som opprinnelig ble signalisert.

Dette kommer ogsa Helgelandssykehuset til gode. Omstillingsprosjektet i Mosjgen fullfinansieres
gjennom gremerket investeringsramme pa 20,5 mill. kr. i 2006. Samtidig er den generelle rammen for
investeringer gkt fra 23,0 til 42,0 mill. kr. neste ar inklusiv kronikersatsning. Opprinnelig investeringsplan
for helseforetaket 2005-2009 falger bak (se vedlegg 3).

Dette gir folgende muligheter til 4 ta nye steg i arbeidet med a sikre et moderne lokalsykehustilbud bl.a. i
trad med styresaken 12.09 om “"Lokalsykehusstrategi”:

e Mosjogen: Omstillingsprosjektet med utbygging av FAM samt nedvendig modernisering av
poliklinikklokaler i eksiterende bygning.

e Mo i Rana: Helseparkprosjektet som bade er et samarbeid med fylkeskommune og kommune om
samlokalisering av tjenester samt realisering av et serviceprosjekt med ombygging.

e Sandnessjgen: Funksjonsplanprosjekt for areal, senger og bemanning kombinert med ngdvendig
effektivisering, ombygging og @kt dreining mot bl.a. kronikeromsorg.
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e Dette gir ogsa mulighet til:

o Nadvendig utstyrfornying.

o Merkostnader ved & utlgse ambulanseavtaler basert péa finansiell leasing.

o Investeringsoverskridelser Sandnessjgen pa 1,7 mill. kr.

o Investeringsoverskridelser Fellesomradet sentralbordprosjekt pa 0,3 mill. kr.

Tabellen under viser fordelingen 2002-2005:

Helgelandssykehuset HF [Perioden 2002-2005 (hele 1.000)

Investeringsfordeling Mo i Rana| Mosjoen| Sandnessjgen| Sum
Somatikk * 28.958| 46.398 28.492| 103.848
Psykiatri ** 21.000f 15.632 28.000] 64.632
Sum 49.958] 62.030 56.492| 168.480
Fellesomrade (ambulanser, trombolyse, sentralbord mm) 10.534
Totalt 179.014

Somatikk Mosjgen: Inklusiv omstillingsprosjektet 24,7 mill. kr.

hvorav 13,5 mill. kr. er finansiert gjennom utleieavtale med kommunen *
Psykiatri Sandnessjoen: Inklusiv Bronngysund 16,6 mill. kr. **

Psykiatri Mo i Rana: Egenfinansiert gjennom driftsomlegging **

Helseforetaket ma bli enda bedre pa & utarbeide gode kost/nytteanalyser far anskaffelser, spesielt hva
angar utstyr. Og i sterre grad mé det vurderes en sterkere arbeidsdeling nar det gjelder dyrt utstyr.

Krav til gkonomiske og organisatoriske effekter av anskaffelser ma fglges bedre opp og dette gjelder ikke

minst ved innfaring av nye IT-system i helseforetaket over en bred front 2005-2006, herunder digitalt
sentralbord der kostnadseffektivisering skal kombineres med serviceforbedring.
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VEDTAK:

1.

Styret i Helgelandssykehuset HF viser til hovedutfordringene i budsjettsaken som er seserdeles
krevende for et lokalsykehusforetak. Styret stotter strategien og ser det som en viktig forutsetning for
a lykkes i byggingen av et trygt og fremtidsrettet tjenestetilbud til befolkningen pa Helgeland.

Styret viser videre til de gode resultatene innenfor bade kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet
som er dokumentert av SINTEF Samdata. Det betyr at helseforetaket har mindre handlingsrom enn
andre helseforetak for omstilling og effektivisering.

Styret mener forbedringsarbeidet likevel ma fortsette da ny medisinsk teknologi, medisinske
behandlingsformer og alternative organisasjonsmodeller gjgr dette mulig. Det forventes at det hentes
ut gkonomiske og organisatoriske gevinster av investeringer i bygninger, utstyr, IT og kompetanse.

Styret vil understreke at kravet om gkonomisk balanse i 2006 ikke kan oppnas uten at helt grunn-
leggende lokalsykehusfunksjoner avvikles. Styret palegger ikke foretaksledelsen & fremme forslag
som har denne innretningen og det vises i stedet til punkt 3.

Styret vil papeke at helseforetaket lojalt har fulgt opp vedtakene om omstilling av akuttkirurgisk bered-
skap og fodselsomsorg. Dette er et av de mest krevende prosjektene i foretaksgruppen og det kan
ikke forventes at helseforetaket skal pata seg nye tunge omstillingsoppgaver av samme karakter.

Styret vil be styreleder og foretaksdirektar innlede en dialog med Helse Nord RHF pa hvilken mate og
pa hvilke omrader en kan lgse en vanskelig situasjon for bade eier og helseforetak. Det ma unngas
en situasjon hvor det skapes ungdig dramatikk blant ansatte og tap av omdegmme i befolkningen.

Styret stetter prinsippene i denne saken og ber om at det til neste mate legges fram en fullstendig og
endelig budsjettsak som skal dekke omradene:

Hovedutfordringer — ved behov for justeringer

Aktivitetsplan — somatikk og psykiatri (som samsvarer med inntektsbudsjettet)
Budsjett — fordelingsmodell og evt. tallbudsjett

Tiltaksplan

Investeringsplan

®PoO0T®

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personal/organisasjonssjefen.

Vedlegg:

Vedlegg 1: Helgelandssykehuset HF — Hovedutfordringer

Vedlegg 2: Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan

Vedlegg 3: Helgelandssykehuset HF — Investeringsplan

Vedlegg 4: Helse Nord RHF — Budsjett og helsepolitisk bestilling 2006 (se egen fil)
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VEDLEGG 1

Hovedomrade Delomrade

FoU

Fortsatt stimulering til forskning og utviklingsarbeid
Flaggprosjekt
Forskerkurs

Kvalitetssystemer- og
implementering

Kvalitetssystem, implementering av selve systemet og prosedyrene
Lokalt kvalitetsarbeid, inkl. kvalitetsutvalg
Rutiner ved tilsyn

Krav i lover, forskrifter etc.

Gjennomgang av lovverk, forskrifter og identifisering av palagte tiltak

Gjestepasientproblematikk
(bade ut av RHF og HF)

Identifisere kritiske omrader og foresla tiltak
Pas.stramsanalyser: Egne, SKDE, Sintef

Samhandling med
primaerhelsetjenesten

PKO

Avtaler med kommunene

Kontaktfora inkludert kommunelege 1-forum, kontaktmgter med leger og annet
personale.

Desentraliserte
spesialisthelsetjenester

Hovedomrade
Kirurgi

Konsolidering av tiloudene i Bronngy

Utvikle ambulering mellom sykehusene etter behov
Finansiering

Delomrade

Akuttberedskap Ms;j etter bortfall av kirurgisk vaktberedskap
Oppgavefordeling

Dagkirurgi
Sykehusforbruk
Dimensjonering av sengetilbud/bemanning

Indremedisin

Dimensjonering av sengetilbud/bemanning
Sykehusforbruk

Oppgavefordeling

Kronikeromsorg

Dialyse

Kreft/palliasjon

Dimensjonering av tilbud
Organisering HF/kommuner
Cytostatika-behandlingsregimer

Rehabilitering

Samlet plan for tilbudet i somatisk rehabilitering med dimensjonering, samarbeid og
oppgavefordeling mellom tilbudene ved de 3 enhetene
Samhandling/samorganisering med kommunale rehab-tilbud

Fade/gyn Dimensjonering/bemanning av fadetilbud
Organisering/ansvar fadestuer
Prosedyrer
Anestesi Organisering lokalt og koordinering pa HF-niva
Prehospitale AMK — LV samhandling internt og med LV-beredskap
tienester Ambulanseplan - struktur, iverksetting, samhandling med RHF
Luftambulanse, samhandling med ANS ( Bodg), konkurranseutsette legetjenestene
Prehospital trombolyse
Radiologi Oppgavefordeling inkl. konsekvenser for fremtidige investeringer
Samhandling, inkl. felles beredskapslgsninger
Strélevern
Lab/blodbank Oppgavefordeling lab
Ansvarsforhold blodbanker, (jfr. forskrift)
Blodbankstruktur lokalt og i RHF
Psykiatri Opptrappingsplan
BUP Dimensjonering/bemanning av tiloud, spes. oppstart av nye tilbud MiR og SSj
Rus Dimensjonering av egne tilbud
Oppfolging av initiativ overfor RHF
Samhandling med regionale tilbud
ONH Samlet plan for @NH-tilbudet
Pediatri Organisering
Samarbeid med Nlish
Nevrologi Samarbeid med St. Olav og NIsh/UNN/koordinering
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Smittevern Infeksjonskontrollprogram
Pandemiplan

Legemiddel- Felles legemiddelliste

forsyning Korrigere forskjeller i legemidellforbruk i foretaket
RHF-organisering

Organisasjon

Hovedomrade Delomrade

Oppfelging av ledere

Viderefgring av LU;

foretak e  2x arlig samling ledere i HF
e Samarbeid NLSH
e Frivillige individuelle tilbud
Styringsverktay Kompetanse og etablering av styringsverktoy for ledere;

e Arbeidsplan (styringsverkigy personal for ledere)
e Intranett (informasjons personal og organisasjon)
e DocMap (rev retningslinjer personalhdndbok, reglementer og lover/forskrifter)

Introduksjonsoppleering
nyansatte

Introduksjonspakke
Helhetsforstaelse HF

Personalpolicy

Etablerer enhetlig personalpolitikk for samtlige ansatte i foretaket

HMS-tiltaksplan

Oppfelging av tiltaksplaner HMS

Ressurskartlegging

Analyse og kartlegging ift personalressurser, kostnadselementer m.v.

Internorganisering

Evt. evaluering og organisasjonsgjennomgang av enhetene

Kompetansetiltak stab

Rolleavklaring og profesjonalisering ifht krav og forventninger

Rekruttering

Satsingsomrader;
e Legespesialister
e Innleie (rutiner/kostnadskontroll)

Delegasjoner

Klargjering av ansvar og myndighet i organisasjonen

@konomi
Hovedomrade Delomrade
Helhetlig aktivitets Arsplan
planlegging Rapporteringspunkter (HF med foretaksledelse, Helse Nord RHF, enheter med
avdelingsdirektarer, avdelinger, SSB, etc.)
Styresaker
Jkonomioppfalging avdelingssjefer/avdelingsledere
Prosjekideltakelse
Budsjettprosessen Bedre langsiktigheten

Avtaler med leverandgrer, ansatte, etc

Investeringer/planlegging

Lengre gkonomiplan

Jke forutsigbarheten

Redusere endringer som rammer tilfeldig i lapet av budsjettaret
Prisendringer er mange og hyppige (lab/rantgen/ISF)

Manglende forutsigbarhet reduserer motivasjon, og styringsmuligheter
Reduserer budsijett disiplin

Tenke enkelhet

Kompleksitet svekker forstaelsen for sammenhenger mellom kostnader og inntekter,
med bakgrunn i produksjon

ISF inntekter burde synliggjeres pa avdelingsniva

Insitament til produksjon og effektivitet

Oppnadde resultater burde lgnne seg

Tydeligere og flere maleparameter

Oppnaelige mal (kvalitetssikring mot tilsvarende virksomhet)
Evaluering av budsjettprosessen 2005

Grensesnitt
personalplan/gkonomi

Forbedre oversikt rutiner i forbindelse med lennsutgifter/hjemler/vakante stillinger,
etc.
Vil bedre budsjettprosessen samt gi bedre styring og kontroll p4 personalkostnader.

Regnskap

Manedlige regnskapsrapporter

Rapporter med fokus pa positive og negative avvik — forklaring
Gode prognoser

Bedre oppfalging/gjennomgang pa samtlige lederniva
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Rutiner rundt innberetning og betaling av svensk arbeidsgiveravgift
Overlegepermisjoner

Rutiner rundt behandling og innberetning av innleid personale

Lopende avstemning av anleggsregister ( inn/utmelding)

Elektronisk Kvalitetssystem | Kvalitetssystem, implementering av selve systemet og prosedyrene

Implementering av gkonomihandbok

Rutiner ved revisjon

Krav i lover, forskrifter etc. | Gjennomgang av lovverk, forskrifter og identifisering av palagte tiltak, samt fokus pa
forbedringstiltak pa egne rutiner

Profesjonalisering Utvikle spisskompetanse innen viktige fagomrader

Videreutvikle radgivnings — og analyse kompetanse at d&rsakssammenhenger i starre
grad kan synliggjeres for ansatte og ledere.

Bli bedre pa avviksanalyser (drsakssammenhenger)

Kompetanse Bygge bedre og spissere kompetanse ut fra krav og ensker fra organisasjonen.
Tydeligere retning i henhold til planlagt aktivitet.

Samhandling med brukerne | Utvidet aktivitet ut mot brukerne som Avdelings ledere, Avdelingssjefer og Avdelings
Direktorer.

Avklare behov ute i organisasjonen

Sette opp arsplan for kontor dager ved de ulike enhetene

Oppgavefordeling Gjennomgang av samtlige oppgaver

Fordele ressurser ut fra tildelte oppgaver (hva skal vi gjgre mer av?, mindre av?,
eventuelt ikke gjore lengre?)

Tilpasse organisasjonen ut fra tildelte oppgaver og behov (vurdere ned- og
oppbemanning, eventuelt frafall av oppgaver)

Forsyningsfunksjon/ Gjennomgang av rutiner

innkjop Utfordrende & overholde lov om offentlig anskaffelse. Gjiennomgang av en del avtaler
ma paregnes, samt dokumentasjon p& avvik fra lov

Organisering av forsyningsfunksjon (innkjep — lager)

IT

Fagomradet IT star ovenfor store organisatoriske utfordringer i 2006. Ansatte skal fra 31.12.05 overfares
ny IKT organisasjon under Helse Nord RHF. Dette ngdvendiggjer interne organisatoriske endringer pa de
ulike enhetene i helseforetaket. Slike prosesser vil i en overgangsperiode kunne bli kostnadskrevende.
Helgelandssykehuset HF har drevet meget effektivt og billig innenfor dette omradet, og vi har i
budsjettarbeidet forutsatt at den nye organiseringen ikke skal pafare foretaket merkostnader. Dette var
ogsa en forutsetning for vedtaket i styret for Helse Nord RHF.

| 2006 skal en rekke nye IT systemer innfgres i foretaket. Dette krever investeringer i form av hardware,
kompetanse og ikke minst tid. Dette vil kunne pafere noe merkostnader i 2006 innenfor omradet. Det er
pa bakgrunn av dette sveert viktig at man etter hvert som systemene innfares, har et hgyt fokus pa a ta ut
gevinster som et resultat av disse investeringene. Ledelsen ma ha fokus pa dette. Samtidig ma det
fokuseres pa at innfaringen av disse ikke i for stor grad skal ga ut over den daglige drift.

Hovedomrade Delomtédde

Helhetlig IT Plan Koordinering pa foretaksniva, og enhetsniva

Investeringer Nye systemer medfarer gkt behov for ny innkjgp og utvidelse av PC parken, samt
disponible arealer.

IT Sikkerhet Fortsatt fokus pa IT sikkerhet, og bygge opp kultur rundt dette.

Bestillerfunksjon Fa pa plass dette organisatorisk

Kompetanse Utvikle den generelle PC kunnskapen til ansatte, samtidig som man sgrger for

spissing pa kompetanse i forhold til implementerte it systemer.
Samhandling med ny IKT Serge for god samhandling mot ny avdeling
avdeling Avklare behov ute i organisasjonen i forhold til support g stotte

Systemer som skal innfgres | Hvem deltar i opplaering
2005/2006
Clockwork (Innkjepssystem) | Lagerpersonell

@konomiarbeidere

Avd. ledere
GAT - Turnus Avd. ledere
(Personellstyringssystem) Ass. Avd. leder

3 person
PRS Ansatte Lgnn/@konomi
Personalstyringssystem Personellstyringsleder
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lann/hjemmelsoversikt

EPJ -
+Sykepleierdokumentasjon

Avd. leder/ Superbruker
Sykepleiere (grunnleggende dips bruk)
Sykepleiere dok.

Partus (fedselsprogram)

Avd. leder Fgden /Superbruker

Intranett/Internett

Web redaktarer
Ledelse

Trio (Telefon/fraveer)

Alle med egen tif.
Ansatte sentralbord

Kvalitetssystem

Avd. ledere
Superbrukere
Avd. sjefer
Brukere
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VEDLEGG 2
Tiltaksplan
Mo i Rana
Tiltak Arsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser
ISF-inntekter -1.300 | Produksjon pa 2003-niva. Ma gke produksjonen i 2005
sammenlignet med 2004. Poliklinisk aktivitet i 2005 som i 2004.
Status per september 2005: Utviklingen har veert meget positiv de
siste manedene og man er pr. september pa plantall. Status: OK.
Reserve -500 | Reservemidler fijernet og intet til & mate uforutsette behov.
Status: OK
Status per oktober 2005: Uendret
Prest -0,4 -100 | Ekstraordinzer lasning mulig neste ar for & begrense reduksjon i
pasientrettet arbeid.
Status: OK
Status per oktober 2005: Kan tas opp il ny vurdering i 2006.
Personal -1,0 -300 | Redusert ressurser til utvikling, koordinering og personalarbeid.

Status per oktober 2005: Dette ser ut til & lose seg rent
personalpolitisk selv om det ikke kan tas ut full effekt i 2005, ca kr
200 000,-. Tiltaket tas med inn i 2006, og man vil vurdere behovet far
denne stillingen. Vil kunne fa effekt pa ca. -100

Bibliotek -0,5 -100 | Redusert service til leger med flere mht. til litteratur og fagtidsskrifter.
Status: Gjennomfares, personalpolitisk komplisert.

Ny status per oktober 2005: Bar vurderes pa nytt, liten effekt & hente.
Teknisk -1,0 -100 | Oppnas gjennom endret oppgavefordeling.

Status per oktober 2005: Gjennomfart med gnsket effekt

Status per oktober 2005: Er gjennomfart med gnsket effekt

Lager -0,5 -80 | Arbeidsoppgaver ma muligens overfgres til andre avdelinger Status:
Uendret

Status per oktober 2005: Bar vurderes i sammenheng med aktiv
forsyning og innfgring av nytt innkjopssystem. Videre utviklingstiltak
rundt lager/innkjgp tas med inn i 2006.

Renhold -1,0 -150 | Redusert renhold med 1,5 arsverk i 2004. Ytterligere 1 arsverk i
2005. Alternativt outsourcing.

Status: OK

Status per oktober 2005:Gjennomfert og gkonomisk gevinst
oppnadd.

Kjgkken/kantine -250 | Redusert bemanning pa kjgkken og konkurranseutsetting. Usikkerhet
om effekt i 2005 pga. samarbeid med Rana kommune. Prosess
iverksatt.

Status: Prosess iverksatt.

Status per oktober 2005: Nedbemanning under gjennomfgring og
omplassering av overtallige er i prosess. @konomisk gevinst lar seg
vanskelig ta ut i full effekt 2005. Tiltak tas med inn i 2006 da man kan
forvente full effekit.

Oppleering -400 | Redusert generelt. Opplaering kun 2 spesialsyke-pleiere og
obligatoriske kurs for assistentleger. Intet for gvrig som innebaerer
nei til alle kurs. Problem mht. faglig oppdatering og rekruttering.
Status: Redusert generelt. Oppleering kun 2 spesialsyke-pleiere og
obligatoriske kurs for assistentleger. Tilfarsel av midler letter noe,
men fortsatt sveert trang i forhold til klinisk virksomhet.

Status per oktober 2005: Status noe endret etter tilfaring av
oppleeringsmidler fra styret. (1 mill.kr.)

Innleie leger -2.000 | Redusert innleie kan fare til redusert aktivitet bl.a. pa poliklinisk
virksomhet

Status: Uendret

Status per oktober 2005: Innleie leger er stort og @nsket effekt ikke
oppnadd. Tiltaket tas med inn i 2006. Dette bar og ma veere et

fokusomrade.
Diverse: -3.870 | Seerdeles sarbar ved sykdom og perioder med hgyt belegg og
- ressurskrevende pasienter. Skrapet reisebudsjett vanskeliggjer
Overtid/vikarer/innleie deltakelse i eksterne aktiviteter bl.a. mye av det som skjer i regi av
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- Tienestereiser Helse Nord. Stramt medikamentbudsjett, uten at pasienter nektes
- Medikamentbruk adekvat behandling.
- M.M. Status: Uendret.

Status juni 2005: Sammenlignet med hittil i fjor, er det ikke mulig & se
at det er vesentlige endringer i forbruk. Det kan derfor pa naveerende
tidspunkt, se ut som det kan veere vanskelig & na den gkonomiske
malsetningen. Det er imidlertid viktig & understreke at det fortsatt er
tidlig pa aret og at dette kan endre seg.

Status per oktober 2005: Uendret

Sum

Mosjoen

Tiltak Arsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser

ISF/poliklinikkinntekter -1.170 | Vil gke produksjonen i 2005 pa medisin, kirurgi og arytmidiagnostikk

rentgen sammenlignet med 2004.

Status: Gkt aktivitet i januar i henhold til plan.

Ny status: Produksjonen gar i henhold til plan

Status per aug: Produksjonen er noe over plantall.
Pleieavdelinger -670 | Redusert i personalkostnader og gkt salg av jordmor-tjenester til
kommune ngdvendig.

Status: Under gjennomfaring. For tidlig & fastsla effekt.

Ny status: Salg av jordmortjenester iverksatt

Status per aug: Dkt aktivitet pa dialyse og ngdvendig innleie av
operasjonssykepleiere fra firma gjgr innsparing forelgpig vanskelig.
Legetjeneste -1.000 | Redusert innleie/vikarutgifter og reforhandlet avtale med Trondheim
pa nevrologi samt gkt aktivitet.

Status: Under gjennomfaring. For tidlig & fastsla effekt.

Ny status: Legetjenesten er sa langt i balanse

Status per aug: Redusert innsparing fordi det ikke er mulig &
rekruttere fast med. overlege — ma benytte vikarfirma. Reduserte
lab.takster pa& nevrologi fra 1. sept. gir gkt netto utgift da nevrologene
far betalt etter produksjon.

Medisinsk service -750 | Redusert innleie/vikarutgifter pga. to faste lege-tilsettinger samt gkt
rentgenaktivitet.

Status: Under gjennomfgring

Ny status: Gjennomfgrt, men det blir ny innleie fra juli fordi en av
radiologene slutter

Status per aug: Begge radiologene har sluttet, gkte kostnader pa
vikarinnleie. Ogsa lab. og rentgentakster er red. med 50% fra 1.
sept. og vil gi redusert inntekt pa disse avdelingene.
Administrasjon -220 | Redusert diverse

Ny status: Gjennomfgres

Status per aug: Gjennomfart

Kjogkken/kantine -400 | Redusert kjokken gjennom felles selskap med Vefsn kommune
basert pa kok/kjgl. Halvarseffekt.

Status: Formell avklaring ikke gjennomfart i vefsn kommune.
Forberedelser til gjennomfaring fortsetter.

Ny status: Gjennomfgres fra september. Redusert arseffekt
Status per aug: Det er investert i nedvendig utstyr, samt benyttes
ekstra personell i overgangsfase slik at besparelse i ar er tvilsomt.
Intern service -2,5 -1.530 | Redusert bemanning/vedlikehold og effektivisering av tayrutiner.
Ny status: Gjennomfgres

Status per aug: Siste del, 0,5 stilling gjennomfares ikke da person
likevel ikke gar ut i pensjon. Innspart belgp i 2005 mindre enn
planlagt.

Oppleering -500 | Redusert generelt. Opplaering kun 1 spesialsyke-pleiere og
obligatoriske kurs for assistentleger samt 4 sykepleiere i
videreutdanning. Intet for gvrig som innebeerer nei til alle kurs.
Problem mht. faglig oppdatering og rekruttering.

Ny status: Gjennomfgres

Status per aug: Noe endret som fglge av omdisponering i styret,
samt bruk av midler i omstillingsprosjektet. Gjgre fortsatt stram
vurdering.

Sum -2,5 -6.240
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ISF-inntekter

~ Arsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser

-1.500

Vil gke produksjonen i 2005 med ca. 85 DRG (kirurgi), herunder ca.
40 DRG (fadende fra Mosjaen) sammenlignet med plantall 2004.
Status: Avstemt mot aktiviteten for 2004 — kan gjennomfares

Ny status: 80 DRG poeng lavere en plan per 1. tertial. Vi hadde en
svak januar mnd. men tendensen er oppadgaende

Ny status 02.11.05: Er oppnadd

Sykepenger -500 | Postensiale for gkt inntekt gjennom tiltak for gkt sykepengerefusjon.
Status: Avstemt mot aktiviteten for 2004 — kan gjennomfares
Ny status: Ser ut til & veere i trdd med anslaget
Ny status 02.11.05: Ser ut til & veere i trad med anslaget
Administrasjon diverse -500 | Redusert tjenestereiser, porto, kopi og telefon. Vanskeliggjer
deltakelse i eksterne aktiviteter.
Status: Budsjettene er redusert
Ny status: Ikke gjenomfarbart.
Ny status 02.11.05: Ikke gjenomfgrbart.
Administrasjon arsverk -0,25 -100 | Redusert i administrasjon (0,2) og prest (0,05). Ingen spesielle
konsekvenser
Status: 0.2 holdes vakant — prestestillingen vurderes
Ny status: 0.2 holdes vakant — prestestillingen vurderes
Ny status 02.11.05: 0.2 holdes vakant- prestestilling beholdes
Farmasi -0,4 -160 | Stillingen holdes vakant. Konsekvenser er darligere intern service og
tilsyn.
Status: 0.4 holdes vakant
Ny status: 0.4 holdes vakant
Ny status 02.11.05: 0.4 holdes vakant ut 2005. Det er vedtatt &
tilsette 0,4 stilling i 2006
Kjogkken/kantine -2,15 -660 | Redusert bemanning pa kjgkken og konkurranse-utsetting. Stenging
av kantine i helger. Prosess iverksatt. Konsekvenser er darligere
service.
Status: Prosessen er godt i gang ref. mal fra personal
Ny status: 1.8 stilling er tatt ut med virkning fra juni
Status per oktober 2005: Uendret
Poliklinikk medisin -0,5 -200 | Redusert bemanning pa poliklinikk. Ingen spesielle konsekvenser.
Status: Vurderes bibeholdt - ma finne annen dekning
Ny status: Vurderes bibeholdt - ma finne annen dekning
Status per oktober: Uendret
Sentralbord -0,75 -200 | Stenging pa kveld og i helger. Konsekvenser er darligere service.
Status: Prosessen er godt i gang ref. mal fra personal
Ny status: Prosessen er godt i gang fra uke 24 stenger sentralbordet
i helgene
Ny status 02.11.05: Stenger sentralbordet i helgene. Planlegger
ettermiddag stegning fra 2006
Renhold -1,5 -500 | Intern effektivisering. Alternativt outsourcing. Ingen spesielle
konsekvenser
Status: D.o.
Ny status: Prosessen er ferdig stillingene tas ut fra og med 1. august
Status per oktober 2005: Uendret
Lager -1,0 -350 | Redusert lager/intern post/adm. Konsekvenser er at aktiv forsyning
vanskeliggjeres.
Status: D.o.
Ny status: Prosessen er ferdig og 0.5 stilling tas ut fra og med 1. mai
Status per oktober 2005: Uendret
Legestilling -1,0 -400 | Vakans i legestillinger.
Status: Vakansene er reell
Ny status: Prosessen er ferdig og effekten tas ut fra og med 1. mai
Status per oktober 2005: Uendret
Teknisk -850 | Redusert inventar og elektrisk utstyr. Konsekvenser er darligere
standard.
Status: Budsjettene er redusert
Ny status: Ikke i rute for & na dette malet
Status per oktober 2005: Uendret
IT -600 | Redusert anskaffelser fart mot drift. Ingen spesielle konsekvenser.

Status: D.o.
Ny status: Gjennomfgrt
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Oppleering -1.960 | Redusert generelt pluss HRIS/rehab. Opplaering kun 2
spesialsykepleiere og obligatoriske kurs for assistentleger. Intet for
avrig som innebaerer nei til alle kurs. Problem mht. faglig oppdatering
og rekruttering.

Status: D.o.

Ny status: Gjennomfgrt, men midlene til oppleering er pr. april nesten
lik null. Kan veere vanskelig & hold ut aret

Status per oktober 2005: Uendret

Tjenesteplaner leger -800 | Tilpasning av lgnn til reelle tjenesteplaner. Ingen spesielle
konsekvenser.

Status: Delvis gjennomfert — avventer forhandling med legeforbundet
Ny status: Prosessen er ferdig og effekten tas ut fra og med 1. mai.
Effekten blir sannsynligvis mindre en forst antatt.

Ny status 02.11.05: Effekten av tiltaket blir titen. Legene har
forhandlet nye lgnninger.

Rehabiliteringsrad -70 | Nedleggelse av radsorganet. Ingen spesielle konsekvenser

Status: Gjennomfart

Ny status: Gjennomfgrt

Sum -7,55| -9.350

Fellesomradet

Tiltak Arsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser

Gjestepasienter 0 | Se avsnitt "Samarbeidsomrader” tidligere. Styret bar drafte om det
finnes alternative og nye tiltak, her-under endringskrav i selve
oppgjersordningen i RHF. Gjestepasientforbruket pa somatikk er gatt
tilbake, men forventes & gke pa rus og evt. andre omrader. Vi betaler
80% ISF til behandlende sykehus. | 2004 fikk vi refundert 40%. |
2005 far vi refundert 60%. Imidlertid vil denne besparelsen spises
opp gjennom reduksjon i basisrammen ogsa pa dette omradet.”
Status: Foreligger ikke endelige tall for 2004.

Ny status: Antall kjgpte DRG-poeng i 2004 er 2495. Dette er en
reduksjon pa ca. 5% i forhold til 2003. Vanskelig & si pa naveerende
tidspunkt om nedgangen vil forsette. Kan likevel se ut som om
tiltakene som er satt inn i Branngyomradet har en effekt, kanskje en
gkonomisk gevinst pa sikt.

Status per oktober 2005: Tall per 1. tertial tyder pa en stabilisering
eller en liten nedgang i antallet gjestepasienter i 2005.

Ambulanse bat -2.500 | Se egen sak om "Ambulanseplan” i dette mgte. Styret bar drafte en
reduksjon pa 2-3 gamle bater far nye bater er pa plass, og dette
legges fram som en egen tiltakssak i neste mate (helarseffekt 5.000).
Status: Ny "runde” med bredere involvering av kommunene er
startet — se egen styresak. Mgtene kommet i gang i henhold til plan.
Se ogsa egen styresak i dette motet.

Ny status: Se sak om ambulanseplan. | forhold til tidligere overslag
pa dette omradet kan kostnaden reduseres med ca 2, 5 mill. kr.
Status per oktober2005: Uendret, i tillegg venter man pa styresak til
RHF-styret i februar 2006 for avklaring av en del prinsipielle saker.

Ambulanse fly +2,0 -1.000 | RHF har i budsjettet styrket dette omradet med 2 mill. kr. Overtakelse
- UNN-avtale flysykepleiere vil gi en kostnads-gkning pa 1 mill. kr.

anestesileger Konkurranseutsetting av UNN-avtale anestesileger med et

- Overtakelse underskudd pa 1 mill. kr. skal iverksettes og kan gi en

flysykepleiere kostnadsreduksjon.

Status: Arbeidsgiveransvaret for flysykepleierne er overtatt fra 1.1.05.
Ny status: Budsjett for helikopterleger og flysykepleiere er planlagt i
balanse for 2005. Avtale om anestesi-leger skal ut pa anbud.

Status per oktober: Anestesi leger ikke veert ute pa anbud

Fadestue +9,0| +2.000 | RHF har i budsjettet ikke styrket dette omradet. Overtakelse

- Driftsavtaler jordmadre vil gi en kostnadsgkning pa 2 mill. kr, herunder leieavtaler
- Overtakelse med Brgnngy. Nye tiltak ikke identifisert.

jordmadre Status: Arbeidsgiveransvaret for personellet ved fadestuen er

overtatt fra 01.01.05. Salg av jordmortjenester er fremsatt overfor
kommunene. Forhandlinger om husleie er opptatt.

Ny status: Forelgpig ikke enighet om ny leieavtale. Avtaler om salg
av jordmortjenester til kommunene er snart fullfert. dkonomisk effekt
av overtakelse var beregnet til + 2 mill.kr., men blir + 1,2 mill. kr.. 0,8
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mil.kr. bedre enn antatt.
Status per oktober: Status er i all hovedsak uendret

Behandlingshjelpemidl
er

-3.000

Se egen sak om "Behandlingshjelpemidler” i forrige mate. Tiltaksplan
skal iverksettes.

Status: Utlevering av materiell fra eget lager er oppstartet. Det er
forhandlet frem nye gassavtaler.

Ny status: Per 1. tertial et merforbruk pa ca. 1 mill. i forhold til
budsjett. Bgr kunne tas inn, dvs. ca. 3,5

mill.kr. bedre enn regnskap 2004.

Status per september 2005: Negativ utvukling med et avvik per
september pa over 2 mill. kr.

Syketransport

-1.000

Flere tiltak p& sterkere styring av selve omradet, herunder flyavtale
samt sterkere samordning med ambulanser skal bringe dette
omradet i noe pluss.

Status: Uendret

Ny status: Uendret status.

Status per september 2005: Negativ utvikling. Per september — 2
mill.kr.

IT/Arbeidsplanprosjekt -1,0

-250

Effekter framkommer i stab som belastes sykehus-enhetene.
Arbeidsplanprosjektet er vedtatt og drives i regi av RHF og HF-ene.
Beslutning om iverksetting mot Helgelands anbefaling og
systemkvalitet/kost/ nytte er negativ. Stopp av prosjektet anbefales
og vil frigjere 1 arsverk i gkonomi (vikar).

Status: Prosjektet viderefores i Helgelandssykehuset. Prosjektleder
utlyst internt hvor mesteparten av lennsmidlene dekkes sentralt RHF.
Vil medfare merkostnad pa lgnn under gkonomi avhengig av
prosjektets fremdrift.

Ny status: Uendret

Status per oktober 2005: Prosjektleder ansatt og prosjektet er
kommet godt i gang. For tidlig & forvente generelle gevinster pa
systemet i 2006. Systemet er omfattende og alle avdelinger skal inn.
Dette kan fare til forlenget prosjekt og derigjennom gkte
lannskostnader for prosjektleder og evt. bistand fra lgnn.

Diverse

Underskudd pa dette omradet i &r grunnet manglende budsjettering
av for eksempel NAVO, NPE m.m. og er n& brakt i balanse.

Status: Budsjettene er justert for 2005.

Ny status: Uendret

Status per september 2005: Gkning i blant annet
pasientskadeerstatning og kontingenter har fort til en minus per
september pa 0,7 mill.kr.

Konkurranseutsetting
renhold

Effekter framkommer i sykehusenhetenes tabeller. Interne
effektiviseringsprosjekt har blitt gjennomfart p4 hver enhet.
Konkurranseutsetting har deretter blitt iverksatt i HF. Konklusjon pa
egen eller privat drift vil bli trukket etter en bedre gjennomgang og
ikke bare basert pa gkonomi.

Status: Ekstern konkuransevurdering er gjennomfart. Egen drift
vurdert som beste lgsning og som laveste kostnad.

Ny status: Gjennomfart.

Konkurranseutsetting
annet

Effekter framkommer i sykehusenhetenes tabeller.

Tekstilvasking (private vaskeri), elektronisk faktura-handtering
(Posten Kommunikasjon) og topper i kontortjenesten Mo i Rana
(Documed) er outsourcet. Nye tiltaksomrader som er under
iverksetting er kjgkken/kantine og avfall. Konkurranseutsetting av
labpraver i regi av UNN vil ogsa bli iverksatt hvis UNN far presset
gjennom internfakturering i RHF.

Status: Det blir ikke internfakturering i regionen. Imidlertid har
basisrammen til Helgelandssykehuset blitt redusert for annen gang
pa 2 ar og tilfart rammen til UNN. Totalt er rammen til
Helgelandssykehuset blitt redusert med ca. 2,3 mill. kr.

Ny status: Uendret per d.d.

Status per oktober 2005: Uendret

Basisramme

Ny basisrammetildeling fra RHF kan komme til & gke
tilpasningsproblemet hvis prinsippet om budsjett-ngytralitet legges til
grunn (se avsnittet "Forutsetninger” tidligere).

Status: Se avsnitt over om basisramme.

Ny status: Reduksjon av basisrammen pa grunn av gkning i ISF’s
refusjonsandel har stgrre negativ betydning for Helgelandssykehuset
HF enn for andre foretak grunnet hgy effektivitet og derav hgyt
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uttrekk av basisrammen. Foretaket er starre gkonomisk avhengig av
"hay” produksjon, eller sarbare mot svingninger, enn andre foretak
grunnet en starre andel av inntektene er knyttet opp mot
aktivitetsbasert inntekt og en forholdsvis lavere andel mot
basisrammen som ligger fast og ikke beveger seg.

Status per oktober 2005: Ingen endring

Sum

+10,0

-5.750
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VEDLEGG 3

Investeringsplan

Sett i forhold til foretakets driftakonomiske tilpasningsproblemer bgr investeringsnivaet veert sveert lavt de
kommende ar. Investeringer far konsekvenser for driften i form av avskrivninger, tapte renteinntekter,
serviceavtaler, vedlikehold etc. Skal imidlertid Helgelandssykehuset HF vaere oppegaende og attraktivt
for pasienter, spesialister etc. ma vi falge med i utviklingen pd utstyrsiden. Hvis ikke forvitrer virksomhet
pa sikt.

Fra Helse Nord er det lagt rammer for investeringsnivaet Helgelandssykehuset kan benytte i perioden
frem til 2009. | 2004 var rammen pa kr 30 mill pluss byggeprosjektet i Mosjgen, samt
trombolyseprosjektet og AMK. For 2005-2009 er investeringsrammen satt til kr 23 mill pr ar, pluss
byggeprosjektet i Mosjgen (prosjektet er underfinansiert rammemessig med ca kr 4 mill.). Et arlig
investeringsniva pa ca kr 30 mill synes mer "riktig” for foretaket.

Det er videre gitt sentrale fgringer mht. at finansiell leasing ikke aksepteres i foretakene, og at disse
kontraktene skal konverteres til investering. Dette bergrer i sterkest grad bilambulansene som er leaset,
men ogsa noe annet utstyr. | betydelig grad er dette kontrakter som er arvet fra fylkeskommunen. Det
forutsettes at denne problemstillingen finner sin lgsning utenfor de gitte investeringsrammer.

Fordelingen mellom sykehusenhetene er noe ujevn. Dette skyldes ulike behov for & fornye
bygningsmassen, omstilling i Mosjgen og ulik alder pa maskinparken.

Raden i nedre del av tabellen, "Til gode fra tidligere ar+ramme-forbruk”, viser at foretaket har en uutnyttet
rammereserve fra 2002 og 2003 pa kr 2,8 mill. Denne reserven gker i 2004 til kr 17,945 mill, reduseres i
2005 til kr 5,555 mill, mens det fremkommer en overskridelse i 2006 pa kr 8,305 mill.

INVESTERINGER | HELGELANDSSYKEHUSET 2004 - 2009

INVESTERINGSTILTAK Bud 2004 Bud 2005 Bud 2006 Bud 2007 Bud 2008 Bud 2009 |Sum enhet
MO | RANA SOMATIKK

Ny/oppgradering DIPS-server - nytt lab.-sys. 900 000

Digital PC-diktering 350 000

Integra 800, 2 stk., lab. 1200 000

Anestesibord 700 000

Kontorbygg 6 000 000 10 000 000

Utskifting PC'er og div. tilkoblet utstyr 800 000 750 000 750 000 1200 000 1200 000 1200 000
Diverse lisenser 500 000 500 000 1 000 000 1 000 000 1000 000
Lopende investeringer (Egen liste) 1000 000 1000 000 1500 000 2000 000 2000 000 2000 000
Ultralydapp. rtg. 2000 000

Ny digital rtg.lab (Lab 1) 6 500 000

Ny skadelab, lab Il, rtg. 5500 000

CTG-apparat (fosterlyd) 500 000

Ultralyd fode/revma 700 000

Desinfiserende vaskemaskiner 700 000
Bentetthetsmaler 1500 000
Ambulansebygg 3000 000
LAF-ventilasjon operasjon 4000 000
Fasade sgsterhjemmet 1500 000

SUM Mo i Rana somatikk 4950 000 10 750 000 19 250 000 10 400 000 7900 000 11 200 000 64 450 000
SANDNESSJOEN SOMATIKK Bud 2004 Bud 2005 Bud 2006 Bud 2007 Bud 2008 Bud 2009
CT 6-8 slides 6 500 000

Autoklave 730 000

Div utskiftning av sma utstyr 1700 000 800 000 1300 000 1500 000 1500 000 1500 000
Dips-lab 800 000

Div. AMK 2000 000

Branntetting 360 000

Heiser 1 000 000 800 000 2000 000

Gassmaler operasjon 800 000

PC-er, skrivere, lisenser 1100 000 1100 000 1500 000 1500 000 1500 000
Laboratoriet 500 000

Operasjonsbord 700 000

Skadelab rtg 4 000 000

SUM Sandnessjoen somatikk 11 730 000 4 560 000 7 200 000 3700 000 5 000 000 3 000 000| 35 190 000
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MOSJOQEN SOMATIKK Bud 2004 Bud 2005 Bud 2006 Bud 2007 Bud 2008 Bud 2009

Laser urologi 1300 000

Ultralyd rtg. 1300 000

Utskifting oljetank 400 000

Oppgrad labssystem 425 000

Takoppbygging 3 000 000

Prosjektering FAM 1000 000

FAM/Legesenter 20 500 000 Egen ramme
Ambulansestasjon/heis 4 200 000 Egen Ramme
Tilkobling FAM/poliklinikk 5000 000 5000 000 2000 000

Dips server 275 000 100 000 100 000

Utskifting PC'er kjopt 1998-1999 500 000 250 000 250 000 450 000 450 000 450 000
Programvare/oppgradering epostsystem 280 000

Q@vrige prioriterte investeringer 800 000 1000 000 1200 000 1200 000 1200 000 1200 000
Operasjonsbord, Msj 605 000 605 000 605 000

Lab/blodbankutstyr 600 000 800 000 500 000

Ultralyd urologi/gynekologi 800 000 800 000

Anestesibord 660 000 700 000
Vannrenseanlegg dialyse 700 000

Oppgradering Lab | 4 000 000

MR 8 500 000

SUM Mosjoen somatikk 4175 000 36 980 000 8810 000 10 035 000 11 355 000 2 350 000 73 705 000
SUM SYKEHUS 20 855 000 52 290 000 35 260 000 24 135 000 24 255 000 16 550 000 173 345 000
FELLES

Prehospital trombolyse 4 734 000

Telefonlgsning - felles 1700000

Sak/arkiv 0

Telesentral 113/RBO 500 000

Ambulansebiler 2 000 000 1 600 000 1 600 000 1 600 000 1 600 000 1 600 000
Ambulansebater

SUM Felles 6 734 000 3 800 000 1600 000 1 600 000 1600 000 1 600 000 16 934 000

SUM INVESTERINGER SOMATIKK 27 589 000| 56 090 000| 36 860 000| 25 735 000| 25 855 000 18 150 000 190 279 000
RAMMER FRA HELSE NORD
Utstyrsplanen

Diverse mindre invest.

Ufordelt ramme styresak 103/2003
Justering juni 2003 (styresak 60/2003

Utstyr og smainv.( 04/04)(45/04) 30 000 000 23 000 000 23 000 000 23 000 000 23 000 000 23 000 000
Ambulanser ?? !! 2000 000

Rammegkn. Prehosp. Tromb + AMK ?! 6 734 000

Forutsatt rammegkn. Ambulanse MS ?! 4200 000

Korrigering for FAM/div. i Mosjoen (45/04) 4 000 000 16 500 000

SUM RAMMER 42 734 000 43 700 000 23 000 000 23 000 000 23 000 000 23 000 000
TIL GODE FRA 2002 OG 2003 2 800 000

Forbr-ramme-til gode fra tidligere 17 945 000] 5 555 000| -8 305 000 -11 040 000] -13 895 000| -9 045 000
PSYKIATRI

Psykiatri MiR 21 000 000
Klinikkavd. HEOP Ms 15 632 000

Pol./dagavd. HEOP Ssj 11 400 000

Pol./dagavd. HEOP Br.sund 16 600 000

SUM INVESTERINGER PSYKIATRI 43632000/ 21 000 000 0 0 0 64 632 000
Opptrappingsplan psyk kr 10 900 000

TOTALSUM INVESTERINGER 71221000 77090 000] 36 860 000 25 735 000 25 855 000 18150 000 254 911 000

Det er fra ulike omrader i foretaket fremlagt investeringsbehov som det ikke er funnet rom for innenfor
den gitte ramme. Noen av disse er av kritisk karakter. Eksempelvis dreier det seg om rgntgenutstyr som
er gatt ut pa dato, ngdvendige datalisenser, datautstyr, sak/arkivsystem, heiser som star, medisinteknisk
utstyr m.m. Det er ei heller pa investeringssiden satt av midler for & takle uforutsette hendelser. Styret bar
veere kjent med at dette kan skape problemer.
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