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Styresak 60/2005: Budsjett 2006

Mgtedato: 19.-20.12.05
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Det vises til tidligere behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av "Budsjett 2006” i sak 49/2005 (se
vedtak under). Denne budsjettsaken bygger videre pa den nevnte saken samt styresak 107/2005
"Budsjett og helsepolitisk bestilling 2006” i Helse Nord RHF (jmf. utsendt dokument i forrige styremgte).

I denne budsjettsaken har foretaksledelsen opprettholdt, revidert og utvidet det brede perspektivet pa
virksomheten enn bare gkonomiske betraktninger. Vi oppfatter at styret gnsker & drgfte ulike utviklings-
trekk og utfordringer i en starre sammenheng og dermed kunne gi klare faringer for det videre arbeidet.

De gkonomiske utfordringene er blitt taffere siden styret behandlet budsjettsaken forrige gang. Kravet om
gkonomisk balanse i 2006 stiller alle overfor tunge avveininger i et helseforetak som drives relativt
ngkternt. Balansekravet kan bare innfris med relativt store og dramatiske endringer i tienestetilbudet.

Vedtaket
Foglgende vedtak i sak 49/2005 "Budsjett 2006” ligger til grunn for denne budsjettsaken:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF viser til hovedutfordringene i budsjettsaken som er seerdeles
krevende for et lokalsykehusforetak. Styret anser arbeidet med disse som en viktig forutsetning for a
lykkes i byggingen av et trygt og fremtidsrettet tienestetilbud til befolkningen pa Helgeland.

2. 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.

3. 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.

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

5. Styret stoatter prinsippene i denne saken og ber om at det til neste mgte 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
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Utviklingstrekkene

Medisinsk kunnskap og teknologi er i kontinuerlig utvikling. Det vil skje store endringer i behandlings-
tilbudene i arene framover bl.a. som fglge av digitalisering og genteknologi. Samtidig blir behandlings-
metodene mer skansomme og effektive slik at flere pasienter kan behandles uten innleggelse. Dette
krever kontinuerlig omstilling, utvikling og prioritering av tjenestetilbudene.

Pasientene stiller starre krav til informasjon, medbestemmelse, kvalitet og valgfrihet. Befolkningens opp-
levelse av lidelser og muligheter er ogsa i endring, noe som skaper gkte forventninger til helsevesenet.

Etter foretaksreformen har ogsa ledelse av sykehus blitt mer krevende med stadig nye ansvarsomrader:
Styresekretariat, regnskapslov, arbeidsgiverrolle, lgnnsforhandlinger, bygg og eiendom, innkjep, tran-
sportkontor, gjestepasienter, ambulanser og behandlingshjelpemidler. Fokus pd kjernevirksomheten —
pasientbehandlingen — kan dermed bli svekket nar byrakratiseringen blir for stor.

Balansekravet
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Hovedutfordringene

Véare muligheter for forandring og forbedring — herunder budsjettbalanse — ma ogsa forstds opp mot de
spesielle utfordringene som Helgelandssykehuset HF star overfor. Disse utfordringene er ogsa vart
forelapige innspill til Helse Nord RHF i arbeidet med & utvikle en strategi for lokalsykehusene.

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

Helgelandssykehuset HF er fortsatt det eneste helseforetaket i Helse Nord med en kostnads-
effektivitet og arbeidsproduktivitet bedre enn landsgjennomsnittet iflg. SINTEF Samdata. Det
indikerer at et relativt stort underskudd ogsa i dette foretaket, kan ha sin arsak i at basisrammen
fra eier er skjevfordelt — og dermed stgrre sarbarhet og avhengighet av ISF-inntekter — samt
spesielle utfordringer og kostnadsdrivere i dette helseforetaket som beskrives under.

SINTEF-statistikken viser 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 hggt sykehusforbruk. Sykehusforbruket framkommer bade pa grunnlag av
egen behandling og behandling av inneliggende dggnpasienter ved andre sykehus i nord og ser.

Helgeland har et relativt stort sykehusforbruk pad dggnpasienter spesielt p& Ytre-Helgeland. Bildet
blir mer nyansert nar pasientstrammer viser at helseforetakets egendekning av egne pasienter er
lavest i nord i likhet med arsverkforbruket per 1.000 innbygger. Det kan bety at "overbehandling”
skjer andre steder. Nar det totale forbruket summeres — degn, dag og poliklinikk — s& jevnes
forbuksbildet ut. Andre faktorer er mindre tilgang pa private tiloud og tellesystemet for lokalsyke-
huspasienter som telles pa nytt ved videresending til et hggere niva.

Heleforetaket har imidlertid lykkes best med & dreie behandlingen — fra dggn til dag — spesielt
innenfor kirurgi. Et arbeid som vil fortsette for eksempel gjennom bruk av eksterne hotellsenger
framfor dagnopphold i sykehusseng nar det ikke er ngdvendig. Beleggprosenten kan ogsa bli
bedre. Foretaket har den hggeste pasienttyngden av lokalsykehusforetakene pga. stor ortopedisk
aktivitet. Den medisinske utviklingen vil bade redusere behovet for senger og liggetid.

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 & fa
tatt ut mulige effekter pa store budsjettomrader. Ett eksempel er at driftsorganisasjonen for
ambulanse- og ngdmeldetjeneste er lokalisert i Sandnessjgen, mens kontoret for syketransport
er lokalisert i Mosjgen. Uansett lokalisering pa to enheter — eller vegg i vegg — forutsetter dette
tett dialog mellom to avdelinger og evne til & finne samordningslgsninger for & hente ut gevinster.

Samhandlingen forutsetter ogsa at hver enhet utnytter kapasitet pd de to andre enhetene far
pasienter henvises ut av helseforetaket. Neste steg er gkt spesialistambulering. Dette handler
bade om lojalitet, volum, kvalitet, kapasitetsutnyttelse og skonomi. Nar det er nadvendig at
henvisningene ma ut av helseforetaket, skal andre helseforetak i Helse Nord foretrekkes.

Helseforetaket er bade et grense-, lokalsykehus- og omstillingsforetak i Helse Nord. Derfor er det
knyttet spesielle utfordringer til ledelse og styring som ogsa skal skje i en dialog med brukerutvalget.

Grense- og lokalsykehusforetak: Helseforetaket belastes med store underskudd pga. under-
finansiering nar det gjelder gjestepasienter og syketransport. Dels pga. geografisk beliggenhet
mot en regiongrense og dels i egenskap av a veere et lokalsykehus som skal henvise pasienter til
et hggere niva. Imidlertid har helseforetaket maktet & snu gjestepasientveksten bl.a. gjennom
offensive virkemidler som hurtigbatforbindelse mellom Branngysund og Sandnessjgen.
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Omstillingsforetak 1I: Omstillingsprosjektet innen kirurgi og fgde er sannsynligvis det mest
krevende i Helse-Norge. Vedtakene fra foretaksmgtene er fulgt opp av lojale og dyktige folk 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 fadetilbudet og etablere parallelle vaktskift innenfor ortopedi og blgtdels-
kirurgi. Dette gker kostnadene da vaktordninger og beredskap er store kostnadsdrivere.

Omistillingsforetak 1l: Det er faringer p& gkt kroniker/eldresatsning (rehabilitering, habilitering, ger-
iatri, revma, diabetes, kreft, LMS, indremedisin). Det forventes at kirurgiske senger frigjgres til
disse formalene. Omstillingen i Mosjgen vil fare til redusert antall kirurgiske senger i helseforetak-
et, 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, spesielt
senger/arbeidsdeling mellom Sandnessjgen og S@gmna, og opptrening direkte fra sengekanten.

Omstillingsforetak Ill: Ambulanseplanprosjektet er ogsd en omstilling basert pa faglige krav,
befolkningens interesser og gkonomi. Dette arbeidet viser hvor vanskelig det er i denne sektoren
a skape rom for ngdvendige omstillinger. Helseforetaket har flest batambulanser i Norge og det
er store behov for endringer da dette omradet ogsa representerer store underskudd.

Omstillingsforetak IV: Det er videre faringer pa gkt desentralisering og ambulering i spesialist-
helsetjenesten. Legespesialister fra Sandnessjgen og Mo i Rana ambulerer til den somatiske
poliklinikken i Brgnngysund. Brgnngysund har i tillegg tilbud innenfor ambulanse, herunder
helikopter og fly, fadestue og psykiatri. Satsningen i Brgnngysund har veert positiv, men det er
likevel behov for bedre utnyttelse av areal, personell, kompetanse og IT. Samtidig ma omfang og
kapasitet i Branngysund ikke resultere i en undergraving av Sandnessjgen.

Sentrale utfordringer i helseforetaket innen psykiatri, rus og primeerhelsetjeneste.

Klinikkavdeling for barn/ungdom i psykiatrien apnet i Mosjgen 2004. Felles bygg for dag-
psykiatrien i Branngysund og sengeavdeling for rehabilitering av voksne i Mo i Rana 2005. Neste
prosjekt er samlokalisering av psykiatrien i Sandnessjgen. Dermed skulle det veere lagt et godt
grunnlag for en rasjonell drift med flere ansatte der det stilles resultatkrav til bl.a. konsultasjoner/
tiltak per behandler per dag (VOP 3 og BUP 2) og ambulante team. Videre opptrapping kan bare
skje gjennom effektivisering og en proaktiv holdning til diskusjonen om en bedre arbeidsdeling.

Helgeland er det eneste helseforetaksomradet uten egne institusjoner innenfor rus og opptrening.
Det er derfor sgkt Helse Nord RHF om a fa etablert en egen rusenhet i Mo i Rana da det
forventes at disse rettighetspasientene vil gke i omfang, og mgte en begrenset kapasitet med det
resultat at de ma dra ut som gjestepasienter. Et like prioritert omrade er rusteam pa hver enhet.

PKO er kommet i gang i helseforetaket med en koordinator lokalisert i Mo i Rana og finansiert av
Helse Nord RHF. Konsulenter pa hver enhet er neste steg. Hospitering bar ogsa understgttes.
Det er ogsa stilt krav om samarbeidsavtaler med kommunene. Mosjgen er pilot og det skal fglges
opp i Mo i Rana og Sandnessjgen. FAM og Helsepark er andre stikkord for samarbeidsarenaer.
Elektronisk epikrise og henvisning er i drift. Felles venteliste/inntakskontor star pa dagsorden.

Andre utfordringer.

Innovative initiativ er tatt — jmf. elektronisk fakturahandtering og kontortjenesten pa nett. Dette har
bidratt til lavere administrative kostnader. Utfordringene na er & ta ut gevinster av IT-prosjektene i
Helse Nord RHF som innkjap, arbeidsplan, kvalitet osv. samt felles driftsorganisasjon. Dette ma
kombineres med ett fortsatt arbeid med omstilling og effektivisering pa alle niva i og utenfor
klinikken. Samtidig ma det stimuleres til gkt forskningsaktivitet og fagutvikling.

Kvalitet og service er ogsa sentrale fokusomrader i helseforetaket og kan kombineres med
effektivitet og produktivitet. Foretakene males pa kvalitet — for eksempel epikrisetid — og males pa
service — for eksempel informasjon. Det er et mal at vi skal oppnad bedre resultat enn til na. |
forlengelsen av dette er aktiviteter bdde pa profilering og informasjon viktig — herunder
informasjon via Intranett og Internett. Og aktiviteter som stgtter opp om en felles foretakskultur
som suksessen "Med helse i hvert steg” som er gjennomfgrt to ganger.
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I sum er dette krevende utfordringer for et lite helseforetak med relativt fa ressurser innenfor stab/statte/
administrasjon. Det finnes ogsa tunge utfordringer knyttet tii HMS, kompetanse, rekruttering og ut-
danning. 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 4 tilfredsstille ogsa kravet om gkonomisk balanse i
20067 En neermere og detaljert beskrivelse av hovedutfordringene som ligger til grunn for dette avsnittet

falger bak: Fagomrader, organisasjon, gkonomi, IT og informasjon (se vedlegg 1).
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Malsettingen

MALSETTING SARTREKK FOKUSOMRADER

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

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

Overordnet
Pasientfokus og samhandling

Fagomrader
Tjenesteorganisering og pasientlogistikk

Forandring og forbedrin
Gjennom 909 9

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

Organisasjon
Ansatte og humankapital

Kvalitet og service

KORTVERSJON

Pasientfokus og samhandling

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

@konomi
Rammer og realkapital
Produktivitet og effektivitet

LEDERKRAV o

Administrasjon OE kommunikasjon
Fornying og digitalisering

Pasientfokus og samhandling
Mal og resultatansvar
@konomi og personalansvar
Informasjonsdeling
Oppgaveprioritering
Jevnlige teammagter

'a Fagomrader
[\

Informasjon
Internt og eksternt
Profilering og kunnskapsdeling

Organiseringen
Helgelandssykehuset HF
Helseforetakstyre

Foretaksdirektar
Jan Erik Furunes

Medisinsk direktgr/direktgrens stedfortreder
Fred A. Mirer

Informasjonssjef/sykepleiefaglig sjef
Randi Erlandsen

Brukerutvalg

Foretaksledelse

Avdelingsdirekter Mo i Rana
Per Martin Knutsen

Avdelingsdirekter Mosjgen Avdelingsdirekter Sandnessjgen

Klinikk Mo i Rana
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Foretaksstab

@konomi m.m.
Lokal administrasjon
Intern service

HF styremgte dato 05.12.19.doc

Foretaksstab
Personal m.m.
Lokal administrasjon

Jan Inge Pettersen

Klinikk Mosjaen
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Intern service

Ivar Johan Kirkfjell

Klinikk Sandnessjgen
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Intern service

Stottetjeneste
Ambulanse m.m
Lokal administrasjon

Faggrupper patvers av sykehusenhetene
Psykiatri — Indremedisin — Kirurgi — Fade — Akutt — Rgntgen — Laboratorie — Rehabilitering — Sykepleie
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Ngkkeltallene

SINTEF Samdata 2004
Somatikk

Kostnadseffektivitet

Driftsutgifter| %-endring
per opphold| 2003-2004

Relativt
kostnadsniva

Helgelandssykehuset HF
Hélogalandssykehuset HF
Helse Finnmark HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset HF

25.575] -0,4
30.176 9,4
33.312 -0,7
27.987 19
33.818 6,9

Norge

26.935 -2,0

Opphold: Korrigert for pasienttyngde

SINTEF Samdata 2004
Somatikk

Arbeidsproduktivitet
Opphold| %-endring
per arsverk| 2003-2004

Helgelandssykehuset HF
Halogalandssykehuset HF
Helse Finnmark HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset HF

27,9
22,4
20,0
25,2
23,5

Norge

Opphold: Korrigert for pasienttyng

SINTEF Samdata 2004
Somatikk

Sykehusforbruk - per 1.000 innbygger

Dggn-
opphold

Sum

Poliklinikk

Helgelandssykehuset HF
Halogalandssykehuset HF
Helse Finnmark HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset HF

222
203
220
196
169

317
296
324
293
301

835
956
960
790
826

Helse Nord

SINTEF Samdata 2004
Somatikk

200

304

869

Pasientstrgm - pasientenes bruk i % av

Eget
sykehus

Eget
regionsykehus

Andre
sykehus i nord

Andre
sykehus i sgr

Endring 2003-2004

Helgelandssykehuset HF
Halogalandssykehuset HF
Helse Finnmark HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset HF

SINTEF Samdata 2004
Somatikk

69,1
69,5
68,5
85,4
92,4

7,2
18,3
25,5

7,3

Dagopphold

12,9
7,9
0,9
A4l
3,8

Dagkirurgiandel
i % av all kirurgi

Helgelandssykehuset HF
Halogalandssykehuset HF
Helse Finnmark HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset HF

53,9
45,3
53,1
46,7
35,9

Norge

49,1

Dggnopphold

SINTEF Samdata 2004
Somatikk

Senge-
belegg i %

Gjennomsnitt
liggetid

Helgelandssykehuset HF
Halogalandssykehuset HF
Helse Finnmark HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset HF

79,5
76,9
77,6
75,6
83,0

3,6
3,8
3,2
3,6
3,6

Norge

89,1

HF styremgte dato 05.12.19.doc

3,8

10,8
4,3
5,1
6,2
3,8

°
HELSE o:o NORD

Side 7 av 34



HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
- HELGELAANTEN SKIEI\/ITJE-GAETIE
Funksjonsregnskap
SINTEF Samdata 2003 Kroner per
Driftsutgifter (hele 1.000) | Somatikk| Psykiatri| Ambulanser| Personaltiltak Sum| innbygger| Innbyggere
Helgelandssykehuset HF 546.349 82.570 52.241 3.156 684.316 8,740 78.301
Halogalandssykehuset HF 751.252 126.459 66.273 14.980 958.964 9,428 101.716)
Helse Finnmark HF 582.037| 148.129 84.094 19.485( 833.745 11,410 73.074
Nordlandssykehuset HF 992.883( 359.137 65.745 17.511( 1.435.276 14,701 97.634;
Universitetssykehuset HF 2.035.399| 434.031 72.956 17.511 2.559.897 22,874 111.915
Helse Nord 4.907.920| 1.150.326 341.309 72.643] 6.472.198 13,990 462.640
Somatikk Psykiatri Totalt
SINTEF Samdata 2003 Ars- Ars- Ars- Arsverk per Senger per
Kapasitet verk| Senger verk| Senger verk| Senger] 1.000 innbygger| 1.000 innbygger| Innbyggere
Helgelandssykehuset HF 743,0 206] 138,8 24| 881,8 230 11,3 2,9 78.301
Halogalandssykehuset HF | 1.174,0 2991 212,7 56| 1.386,7 355 13,6 3,5 101.716|
Helse Finnmark HF 823,0 184| 256,0 70] 1.079,0 254 14,8 3,5 73.074
Nordlandssykehuset HF 1.477,0 349] 623,0 159| 2.100,0 508 215 5,2 97.634
Universitetssykehuset HF | 3.232,0 457] 630,4 155| 3.862,4 612 34,5 5,5 111.915
Helse Nord 7.449,0] 1.495] 1.860,9 464]9.309,9] 1.959 20,1 4,2 462.640
Tromsg og Bodg: Tilsammen 60% av sengene og arsverkene i Nord-Norge
ISF-andel 40 % ISF-andel 60 % ISF-andel 40 % Budsjett
Helse Nord RHF 2005 Pluss i basis- Trekk i basis- Pluss i basis- Total basis-
Fordeling (hele 1.000) ramme 2004| %-andel| ramme 2005] %-andel| ramme 2006| %-andel| ramme 2006| %-andel
Helgelandssykehuset HF 93.782 14,7 -98.560 -14,3 100.713 14,3 686.285 10,9
Halogalandssykehuset HF 108.685 17,1 -113.044 -16,4 115.514 16,4 899.931 14,3
Helse Finnmark HF 71.405 11,2 -77.907 -11,3 79.609 11,3 860.036 13,7
Nordlandssykehuset HF 141.326 22,2 -157.451] -22,9 160.891 22,9 1.415.971 22,5
Universitetssykehuset HF 221.857 34,8 -241.441) -35,1 246.716 35,1 2.435.162 38,7
Helse Nord 637.055 100,0 -688.403| -100,0 703.443 100,0 6.297.385 100,0
Kvalitetsindikatorer
Epikrisetid| Epikrisetid Operasjons- Korridor-| Utskrivingsklare
Helse Nord RHF 2005 somatikk i % BUP i %] strykninger i %| pasienter pasienter
Utvalg 1. tertial 05| 2. halvar 04 1. tertial 05] 1. tertial 05 2. tertial 05
Helgelandssykehuset HF 46,0, 76,0 10,2 6,2 5]
Halogalandssykehuset HF 52,0 88,0 8,6 4.1 15
Helse Finnmark HF 45,0 67,0 10,6 0,3 2
Nordlandssykehuset HF 57,0 79,0 5,7 6,4 19
Universitetssykehuset HF 43,0 65,0 15,5 11,5 14
Helse Nord 49,0 75,0 9,7 28,5 55
Epikrisetid: Andel sendt innen 7 dager
Operasjonsstrykninger: Andel strykninger fra planlagt operasjon
Korridorpasienter: Gjennomsnittlig antall per dag
Stabssammenligning
Helse Nord RHF 2004 Innkjap/
Arsverk Totalt] @konomi| Personal lager| IT| Sum
Helgelandssykehuset HF 9447 13,2 10,0 6,5 7,0 36,7
Halogalandssykehuset HF | 1.421,9 22,9 12,0 8,5 13,5| 56,9
Helse Finnmark HF 1.163,4 25,6 15,8] 8,0l 7,01 56,4
Nordlandssykehuset HF 24116 30,1 19,0 13,5| 24,0] 86,6
Universitetssykehuset HF | 3.769,0 43,6 25,1 18,3| 39,0] 126,0
Helse Nord 9.710,6 135,4 81,9 54,8]| 90,5| 362,6
@konomi: Inkluderer regnskap og Ignn
Personal: Inkluderer HMS
Sykefraveer
Helse Nord RHF 2005 Fraveer i %| %-endring
Ansatte 2. tertial 05| 2004-2005
Helgelandssykehuset HF 7,2 -0,8
Halogalandssykehuset HF 8,8 -0,2
Helse Finnmark HF 8,5 -0,1
Nordlandssykehuset HF 8,8 0,7
Universitetssykehuset HF 8,8 -0,5
Helse Nord 8,6 -0,2
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Arbeidsdelingen

Helgelandssykehuset HF etablerte relativt tidlig en foretakorganisering basert pa prinsippet om desentral
sentralisering. En rekke hovedfunksjoner er fordelt til de to sykehusenhetene uten hovedkontorfunksjon.
Tabellen under viser arbeidsdelingen innen stab/stgtte/administrasjon i 2006:

Arbeidsdeling: Stab/stgtte/administrasjon 2006

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen
@konomi/regnskap/lgnn/innkjep/ISF Personal/organisasjon/HMS Ambulansetjeneste

Personellstyring Byggprosjektledelse Ngdmeldetjeneste
Informasjonsteknologi Transportkontor Behandlingshjelpemidler

Sentralbord

Inntakskontor Kvalitet/infosikkerhet er lagt inn under medisinsk direktgr og lokalisert i Sandnessjgen
Lokal administrasjon: Adm.sekreteer, gkonomiradgiver, personalradgiver og sykepleief. radgiver + kontorstgtte klinikk

Funksjons- og oppgavefordelingen innen fagomrader i Helgelandssykehuset HF er kommet lengre enn i
Halogalandssykehuset HF og Helse Finnmark HF. Omstillingsvedtaket gjengitt pa neste side innen kirurgi
og fgde bidrar bl.a. til dette gjennom for eksempel sentralisering av ortopedi til Mo i Rana (ogsa stadfestet
gjennom en egen fagutredning i Helse Nord RHF) og nye tilbud i Mosjgen som de er alene om innenfor
for eksempel urologilaser og hud. Tabellen under viser arbeidsdelingen innen fagomrader i 2006:

Arbeidsdeling: Fagomrader 2006

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen

Generell indremedisin Generell indremedisin Generell indremedisin

- Akutt/elektiv - Akutt/elektiv - Hjerterytmeanalyse - Akutt/elektiv - Pacemaker - Geriatri
Ortopedi Generell kirurgi Generell kirurgi

- Akutt/elektiv - Dagkirurgi - Dagkirurgi (akutt/elektiv) - Akutt/elektiv - Dagkirurgi
Blgtdelskirurgi

- Akutt/elektiv - Dagkirurgi

Fodeavdeling Fgdestue Fodeavdeling

Revmatologi @ye - Nevrologi - Hud ONH

Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag/dggn - LMS
Radiologi - MR Radiologi - MR Radiologi - Mammografi
Laboratori - Blodbank Laboratorie - Blodbank Laboratorie - Blodbank
Psykiatri Psykiatri Psykiatri

- Voksne - Barn/ungdom - Voksne - Barn/ungdom - Voksne - Barn/ungdom

- Voksendggnrehabiltering - Dggnavdeling - Voksendggntilbud

- Familieavdeling
- Barn/ungdomsklinikkavdeling

- Nevropsykologi
Brgnnay
- Luftamb - Psykiatri - Fgdestue - Poliklinikk
Semna
- Rehabilitering dag/dggn
FAM FAM Spesialistambulering
Spesialistambulering Urologilaser Tannhelsetjeneste
Tannhelsetjeneste Lindrende enhet samarbei

Sykepleierutd. Bodg avd. Sykepleierutd. Bodg avd

Helgelandssykehuset har mao. tatt flere steg i retning av a etablere ett samlet helseforetak gjennom
arbeidsdeling. Enheten er et relativt lite lokalsykehusforetak og Helgeland er uten institusjonen innen rus
og opptrening som tabellen pa neste side viser. Det er ingen spesielle omrader som peker seg ut i et
gkonomisk perspektiv for & saldere ubalansen. Det ma likevel gjgres mer for & begrense kostnads-
veksten, etablere mer robuste fagmiljg og bedre tjenester til befolkningen. En kort oppsummering:

Kirurgi: Dette er et fagomrade som tenderer mot overkapasitet. Et mal er a etablere en plattform for
dagkirurgi i Mosjgen, for eksempel urologi og plastikkirurgi, som de kan veere alene om.

Rehabilitering: Dette er et fagomrade med et stort behov for avklaring, spesielt senger/arbeidsdeling
mellom Sandnessjgen og Sgmna, og evt. andre spissede funksjoner i Mosjgen og Mo i Rana.

Rgntgen og laboratorier: Dette er et fagomrade med dyrt utstyr, for eksempel MR, mammografi og
analysemaskiner, og dermed behov for unnga overinvesteringer og overkapasitet.
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Helse Nord RHF 2005
Institusjoner Rusinstitusjoner Opptreningsinstitusjoner
Helgelandssykehuset HF
Halogalandssykehuset HF |Nordlandsklinikken Opptreningssenteret i Salangen (Privat)
Sigma Nord (Privat)
Helse Finnmark HF Finnmarksklinikken Opptreningssenteret i Finnmark (Privat)
Finnmarkskollektivet (Privat)
Klinikk Nord (Privat)
Nordlandssykehuset HF Valnesfjord Helsesportsenter (Privat)
Nordtun Opptreningssenter (Privat)
Klagverdsen utrednings- og kompetansesenter (Privat)
Ribo i Saltdal (Privat)
Universitetssykehuset HF | Tromsklinikken Rehabiliteringssenteret Nord-Norges Kurbad (Privat)
Ruspoliklinikken Skibotn Rehabiliteringssenter (Privat)
Faeringen Terapeutiske Samfunn
Privat: Offentlig stgtte/kjgp fra RTV, RHF og HF-ene
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Budsjettprosessen
Hovedomradene i budsjettprosessen og underlagene for budsjettdokumentet:
Hovedomradde 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
Resultatbudsjett
Funksjonsbudsjett
Hovedstrukturen for informasjon og drgftinger med FTV og AMU:
Hovedomradde Delomrade Kommentar
Mgtearenaer Informasjonsmgter Periodisk/personalsjef
Drgftingsmgater Ved behov/personalsjef
AMU-mgter Periodisk/personalsjef/avdelingsdirektarer
Informasjonsmgter lokalt Periodisk/avdelingsdirektarer
Dokument Styresaker Lgpende/mail/internettside
Styreprotokoller Lapende/mail/internettside
Virksomhetsdokument Lgpende/mail
Helseforetaksnytt 12 ganger per ar/papir/internettside (erstattet med intranett)
Mgter 2005 Informasjons/drgftingsmater | Mai/august/oktober/november/desember
AMU-magter Desember
Hovedomradene for virksomhetsstyring og internkontroll:
Hovedomrdde Delomrade Kommentar
Mgtearenaer Ledermgter Periodisk/se saker under
Styremgter Periodisk/se saker under
Foretaksmgater Periodisk/se saker under
Direktarmgter 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 Lederlgnn Tilsettingsavtale/styresak
Revisjon Revisjonsrapport/styresak
Internkontroll Ansvarlige definert/gkonomisystem-fakturasystem implementert
Anskaffelser Ansvarlige definert/innkjgpssystem implementeres
Tilsyn Ansvarlige definert/kvalitetssystem implementeres
Ressursindikatorer Ansvarlige definert/SINTEF-publisering
Kvalitetsindikatorer Ansvarlige definert/NPR-publisering
Medvirkning Styre Apne mater/pressekonferanser/interessegruppemgater
Tillitsvalgte Se tabell over
Brukere Brukerutvalg/brukerundersgkelser/kommunelegeforum
Pasientrettigheter Lover/forskrifter
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Prognosen

Stabile og forutsigbare rammebetingelser i denne sektoren er relativt ukjent. Dette medfgrer ogsa at forut-
setningene for & gi sikre prognoser, svekkes tilsvarende. Noen eksempler er ISF-andel/priser/etter-
beregninger, poliklinikktakster, lgnnsoppgjar, pensjon, ny kostnadsdrivende medisin, gkte kostnader etter
ulike tilsyn og rettighetsstyrte ordninger som fritt sykehusvalg osv.

Prognosen for 2005 — og dermed en stor del av tilpasningsproblemet i 2006 — er ikke blitt seerlig bedre
siden siste styremgte. Styringsmalet er pa -36,2 mill. kr. | styrematet 02.03 ble det varslet at dette ikke lot
seg oppnd pga. ISF-omleggingen fra 40 til 60 %. | styremgtet 12.09 ble det varslet et resultatavvik pa
minst -41,0 mill. kr (basert pa juniregnskapet). | styremgtet 14.11 ble det varslet et resultatavvik pa om lag
-51,0 mill. kr (basert pa septemberregnskapet).

Det store resultatforverringen kom mao. i overgangen mellom august og september dels pga. gkte
avskrivingskostnader pa 2,4 mill. kr. (januar-september), lgnnskostnader pa 6,0 mill. kr. (august-
september) og varekostnader/andre kostnader pa 5 mill. kr. (august-september), herunder innleie. Dette
hage kostnadsnivaet fortsatte inn i oktober noe som kunne resultert i et resultatavvik pa minst -60,0 mill.
kr. ved arets slutt hvis ikke kostnadskurven hadde blitt brutt nedover.

Imidlertid er de tallene for november (forelgpige) opplgftende. Dette skyldes i hovedsak ekstraordinaere
inntektsgkninger og kostnadsreduksjoner som er postert inn i november samt lavere kostnadsforbruk for
gvrig (se tabell denne og neste side). Spesielt positivt er resultatforbedringen i Sandnessjgen. Resultatet
for 2005 kan dermed bli rundt -48,0 mill. kr. forutsatt ingen ekstraordinaere kostnader i desember.

Under falger en oversikt over denne resultatutviklingen i perioden august-november bade pa de tre
sykehusenhetene og fellesomradet samt en mer detaljert oversikt over selve fellesomradet:

Helgelandssykehuset HF Regnskap| Budsjett|Regnskap 2005 akkumulert Prognose
Resultatavvik (hele 1.000) 2004 2005] Per 08| Per 09| Per 10| Per 11| Per 12 2005
Mo i Rana 1.631 0] -1.009 340 -1.568] 1.828

Mosjaen -1.504 0] 4.514] 4.257] 2.176| 3.280

Sandnessjgen -15.762 0] -9.774| -16.039 -18.549| -12.541

Sum sykehusenheter -15.636) 0] -6.269| -11.442] -17.940] -7.433

Fellesomrade -19.246 0] -12.879| -16.146| -18.340| -19.931]

Apningsbalanse -16.172| -16.172| -10.781f -12.129| -13.477| -14.824]

Styringsmal -| -20.000] | - |

Totalt -51.054| -36.172| -29.930| -39.717] -49.757| -42.188

Budsjettavvik (hele 1.000) -2.534| -12.037| -20.269] -13.406

Kommentar

Apningsbalanse: Avskrivinger som ikke er kompensert av staten
Styringsmal: Underskudd som er akseptert av eier
Regnskap 2004 Sandnessjgen: Inklusiv RTV-avsetning psykiatrikostnad 6.600

Fellesomrade Regnskap| Budsjett|Regnskap 2005 akkumulert Prognose
Budsjettavvik (hele 1.000) 2004 2005| Per 08| Per 09| Per 10| Per 11| Per 12 2005
Ambulanse bat -3.204 0| -2.241| -2.677| -5.119| -3.611

Ambulanse bil -6 Of -1.598| -2.129| -2.114] -2.016

Ambulanse bare 213 0 -10] -17| -7] -34|
Ambulanseluft | 801 of ..343 27 320 343 |
Fodestue -1.022 0 -71 -378 -354] -399
Behandlingshjelpemidler | . -3.093) ... 0l.-1539| -2065 -2272 2416 | ..
Syketransport -2.250 0] -1.856| -2.130 -630| -3.906

Syketransportadm | L o .. s .14 1l L
Gjestepasienter som/psy -8.278 0| -6.242| -7.037| -7.991] -8.100
Gjestepasienterrus | . 574 o I o O .18
Psykiatrisamarbeid 0 0 0 0 0

Labpraver |33 0.2 .| o O e
Styre -110 0 105 -4 58 -60

Foretaksledelse 281 0 122 76 11| 18

Oppleering - 0 530 582 598| 641

Personaltitak | . 627 o...340 308l 174 128 |
Diverse -1.796 0 -542 -716) -861] -783

IT-fellessystemer - 0 0 -4 -5 -5

Sum -19.246 0[ -12.673| -15.910f -18.169| -20.197
Apningsbalanse/styringsmél - -| 23.627| 26.640[ 29.753| 32.927

Totalt -19.246 0| 10.954| 10.730| 11.584| 12.730
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| tillegg til ISF-omleggingen fra 40 til 60 % som rammet helseforetaket, er dette hovedarsakene til bade
positive og negative resultatavvik for de tre sykehusenhetene og fellesomradet:

Mo i Rana og Mosjgen har hittil i ar et overskudd pa hhv. 1,8 mill. kr. og 3,3 mill. kr. Hovedarsaken til
det positive avviket er at sykehusenhetene klarer a tilpasse aktiviteten innenfor tilgjengelig kapasitet.
Mo i Rana har fatt hggere kostnader i lgpet av aret knyttet til etablering av egne og parallelle vaktskift
i fode, blgtdelskirurgi og ortopedi. Mosjgen har hatt ekstraordineere kostnader knyttet til omstillings-
prosjektet i fgde og kirurgi som dels er kompensert gjennom en bevilgning fra Helse Nord RHF pa 1,8
mill. kr. samt gkte kostnader pga. flere dialysepasienter. Begge enhetene har fortsatt for store
kostnader knyttet til kjgkken/kantine som har vaert under omstilling dette aret.

Sandnessjagen har et underskudd pa 12,5 mill. kr. Det reelle underskuddet i 2004 var pa 9.2 mill. kr.
(eksklusiv RTV-avsetning psykiatrikostnad 6,6 mill. kr.). Underskuddet hittil i ar i psykiatrien er pa 2,2
mill. kr. og 113-sentral er pa 1,9 mill. kr. Det er store overskridelser pa de fleste kostnadssted og
stikkord er logistikk, innleie/vikarer/sykefraveer, bemanning, tiltaksforsinkelser og sykehusforbruk.

Fellesomradet har et underskudd pa hele 19,9 mill. kr. Det er ambulanser og syketransport samt
rettighetsstyrte og underfinansierte ordninger som gjestepasienter og behandlingshjelpemidler som
bidrar mest til ubalansen. Ambulanseplanen hadde som ambisjon & sikre faglig kvalitet og gkonomisk
balanse spesielt med fokus pa& batambulanser uten at vi har lykkes s& langt. Bilambulansene som var
i balanse i 2004 viser na underskudd. Antall kjgrte kilometer har gkt med 25 % som skyldes transport
til legekontor i stedet for at primaerleger rykker ut, transport til/fra sykehus/opptreningsinstitusjoner
som kunne veert ordnet alternativt av sykehusleger og transport av fgdende mellom Mosjgen og
Sandnessjgen. Dette understreker behovet for en sterkere samordning med syketransport.

Foretakets ledergruppe har hatt spesielle utfordringer inneveerende ar med ansettelse av nye
avdelingsdirektarer ved alle 3 sykehusenhetene. Ansettelsen i Sandnessjgen tok lengst tid og
kombinert med den gkonomiske utviklingen, har utfordringene veert spesielt store der.

Foretakets ledergruppe har dessverre for gvrig ogsd mattet ha andre fokus enn utfordringene
nevnt ovenfor da sveert mye tid har gatt til den sakalte Datatilsynsaken. Denne saken har til na
kostet over 1,0 mill. kr. i advokathonorarer og ressursbruk samt tap av omdgmme for helsefore-
taket i befolkningen som ogsa koster.

Oppsummering av korreksjoner i november samt aktuelle korreksjoner i desember/arsoppgjar:

Korreksjoner (hele 1.000)

Statsbudsjettet ekstra ISF-bevilgning — inntektsgkning November 2.978
Kostnadsfert RTV-avsetning psykiatrikostnad 6.600 — kostnadsreduksjon November 2.000
Avsatt gavefond Mo i Rana/overvakingsutstyr — inntektsgkning November 279
Avsatt gavefond Sandnessjgen/CT — inntektsgkning November 706
Kostnadsfert avskrivinger ekstra/boliger — kostnadsreduksjon November 900
Bevilget katastrofegvelse — inntektsgkning November 10
Bevilget utdanningstilskudd | — inntektsgkning November 868
Bevilget utdanningstilskudd Il — inntekstgkning November 710
Bevilget kronikere Sandnessjgen — inntektsgkning November 925
Kostnadsfert gjestepasienter som/psy/rus — kostnadsreduksjon Arsoppgjer 2.000
Kostnadsfert pensjon — kostnadsreduksjon Arsoppgjer 1.700
Kostnadsfgrt PKO — kompensasjon Arsoppgjer 30
Avsatt balanse overlegepermisjon — inntektsgkning Arsoppgjar X
Avsatt balanse svensk arbeidsgiveravgift — inntektsgkning Arsoppgjer X
Kostnadsfert lsnnsoppgjer akademikerne — kostnadsreduksjon Arsoppgjer X
Innleie leger Mosjgen — ekstraregning Balanseavsatt 0
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Budsjettfordelingen

Fordelingsmodellen

Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert pa falgende prinsipper tidligere
vedtatt av styret (se vedlegg 2):

Basisrammen som tildeles fra Helse Nord RHF fordeles farst til fellesomradet basert pa opprinnelig
overslagsbevilgning til gjestepasienter, ambulanser, syketransport osv. samt fellesfunksjoner som
styre, foretaksledelse osv. @remerket psykiatri fordeles til psykiatri. Andre gremerkinger holdes ogsa
utenfor (se senere). Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner beregnes og allokeres.

Fellesomradet representerer i stor grad kostnader som SINTEF trekker ut nar de beregner
ressursbruken i helseforetakene og reflekterer ogsa i stor grad nye oppgaver etter innfaring av
foretaksreformen som nesten uten unntak er underfinansiert.

Resterende basisramme fordeles til sykehusenhetene/somatikk m.m. etter falgende modell: Aktivitet/
produksjon, dvs. produserte DRG-poeng i 2004. Poliklinikkinntektene regnes om til DRG-poeng
basert pd SINTEFs omregningsngkkel. Dette vektes 50%. Befolkningsstarrelse i sykehusomradet.
Dette vektes ogsa 50 %. Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner tildeles.

Tabellen under viser basisrammefordelingen i 2005 (60 % ISF og 75 % syketransport):

Helgelandssykehuset HF |Basisramme 2005 (hele 1.000)

Fordelingsmodell Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen 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) 312% 52,1 % 16,7 %| 100,0 %
Fellesomréade (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: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG *
Somatikk m.m: Sgrge-for-ansvar (50%) og pasientaktivitet (50%) **
Fellesomrade: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt
foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader ***

Tabellen under viser basisrammefordelingen i 2006 (40 % ISF og 100 % syketransport):

Helgelandssykehuset HF

Basisramme 2006 (hele 1.000)

Fordelingsmodell Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
Befolkning 2005 33.130 16.560 26.833| 76.523
DRG 2004 * 6.437 3.934 5.388| 15.759
Befolkning 2005 43,3 % 21,6 % 35,1 %] 100,0 %
DRG 2004 40,8 % 25,0 % 34,2 %] 100,0 %
Gjennomsnitt ** 42,1 % 23,3 % 34,6 %| 100,0 %
Basisramme (RHF-fordeling 687.965
Psykiatri (gremerket) 26.516 45.633 28.033] 100.182
Psykiatri (gremerket) 26,5 % 45,6 % 28,0 %| 100,0 %
Fellesomréade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) *** 274.918
Basisramme (HF-fordeling) 312.865
Somatikk m.m. ** 131.623 72.904 108.338| 312.865
Apningsbalanse 2002 40,5 % 27,4 % 32,1 %| 100,0 %

DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG *
Somatikk m.m: Sgrge-for-ansvar (50%) og pasientaktivitet (50%) **
Fellesomrade: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt
foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader ***

Effekten i 2006 vil bli en starre omfordeling fra Mo i Rana og Mosjgen til Sandnessjgen. Arsaken er at
Sandnessjgen i 2004 gkte aktiviteten relativt mer. Omfordelingen vil likevel ikke lgse tilpasnings-
utfordringene i Sandnessjgen hvor det er behov for & vurdere bruk av areal, senger og bemanning m.m.
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Helgelandssykehuset HF har lenge bedt Helse Nord RHF om at basisrammefordelingen herfra ogsa ma
baseres pa objektive kriterier og ikke historiske ulikheter. Det er derfor positivt at dette arbeidet er
kommet i gang i Helse Nord RHF. Det bgr imidlertid ikke veaere for hgye forventninger til at det skal skje
store endringer i rammetildelingen nar en slik modell eventuelt tas i bruk da det for eksempel ma
etableres evt. overgangsordninger.

Aktivitetsplanen

Aktivitetsplanen i Helgelandssykehuset HF er basert pa falgende mal for somatikk, psykiatri, rgntgen og
laboratorier:

Helgelandssykehuset HF

Aktivitetsplan Mo i Rana| Mosjgen| Sandnessjgen Sum
DRG resultat 2004 5.381 3.339 4.794| 13.514
DRG plan 2005 5.745 3.173 4.694| 13.612
DRG prognose 2005 5.559 3.288 4.706| 13.553
DRG plan 2006 5.745 3.370 4.710| 13.825
Poliklinikk resultat 2004 23.513| 12.735 16.155| 52.403
Poliklinikk 2005 23.513 12.735 16.155( 52.403
Poliklinikk prognose 2005 25.726] 13.865 17.608| 57.199
Poliklinikk plan 2006 26.000| 14.000 18.000 58.000
VOP-poliklinikk resultat 2004 5.225 4.849 4.667| 14.741
VOP-poliklinikk 2005 5.650 5.800 4.667| 16.117
VOP-poliklinikk prognose 2005 5.165 6.038 5.250( 16.453
VOP-poliklinikk plan 2006 5.650 6.100 5.566| 17.316
BUP-poliklinikk resultat 2004 2.502 1.890 2.792| 7.184
BUP-poliklinikk 2005 2.500 2.440 2.792| 7.732
BUP-poliklinikk prognose 2005 4.393 2.271 2.586| 9.250
BUP-poliklinikk plan 2006 4.400 2.353 3.602| 10.355
VOP-dggnopphold plan 2006 8 120 0 128
BUP-dggnopphold plan 2006 0 14 0 14
R@ntgen resultat 2004 28.429| 14.352 20.898| 63.679
Rentgen plan 2005 28.429| 14.352 20.898| 63.679
Rantgen prognose 2005 26.300| 14.839 17.100( 58.239
Rgntgen plan 2006 26.300| 14.800 18.000 59.100
Laboratorie resultat 2004 415.553( 201.599 247.744| 864.896
Laboratorie plan 2005 415.553( 201.599 247.744| 864.896
Laboratorie prognose 2005 451.000( 204.000 260.000( 915.000
Laboratorie plan 2006 475.000{ 206.000 270.000] 951.000
DRG: Alle opphold med ISF-refusjon

Poliklinikk: Alle konsultasjoner med RTV-refusjon

Rentgen: Undersgkelser

Laboratorie: Analyser

Tabellen under viser bruttorammen i 2006 (forutsatt ovenstaende aktivitetsplan):

Helgelandssykehuset HF |Aktivitetsavhengige inntekter 2006 (hele 1.000)

Bruttoinntekter Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
DRG - ISF-refusjon 72.649 42.616 59.561| 174.826
Poliklinikk - RTV-refusjon 18.816 12.710 15.063| 46.589
Andre inntekter 13.115 9.276 7.240| 29.631
Sum 104.580 64.602 81.864[ 251.046
Sum 41,7 % 25,7 % 32,6 %| 100,0 %
Fellesomréde (DRG - ISF-refusjon gjestepasienter) 13.758
Basisramme (RHF-fordeling) 687.965
Totalt 952.769

Resultatbudsjettet

Resultatbudsjett og funksjonsbudsjett i Helgelandssykehuset HF kan fgrst presenteres i 2006 da det vil
ga noen tid til saldering og konsolidering (jmf. Budsjettbrev Il fra Helse Nord RHF med frist 06.01.06).
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@remerkingene

Kompetanseplanen

Kompetanseplanen finansieres gjennom fglgende fordeling og ferdigstilles med frist 10.01.06:

Lovpalagte kurs: Disponeres av PO-sjef pa fellesomradet under oppleering (0,2 mill. kr.).
Ledelse/org./gvrige kurs: Disponeres av PO-sjef pa fellesomradet under opplaering (0,5 mill. kr.).
Videreutdanning: Disponeres av avd.direktgr pa hver enhet med maks 0,9 mill. kr. (2,7 mill. kr.).

@vrig utdanning: Disponeres av avd.direktar pa hver enhet med bakgrunn i egne utdanningsfond.
Ambulanseoppleering: Disponeres av driftsorg. pa fellesomradet under bilambulanse og belastes her.
Forskning: Disponeres av medisinsk direktgr pa fellesomradet under diverse. (0,05 mill. kr. — i tillegg
kommer egne forskningsfond og muligheter for & sgke sentrale forskningsfond).

Satsningene

Satsningene som er gremerket og der det stilles krav om rapportering til eier over bruk av midlene:

Lokalsykehus: Helsepark Mo i Rana investering — avsatt i balansen (2,0 mill. kr.).

Lokalsykehus: FAM Mosjgen prosjekt — avsatt i balansen (1,7 mill. kr.).

Lokalsykehus: Desentralisering Brgnngysund prosjekt — avsatt i balansen (0,8 mill. kr.).

PKO: Koordinator Mo i Rana prosjekt — eget kostnadssted pa fellesomradet (0,551 mill. kr.).
Kroniker: Geriatri Sandnessjgen team/stipend/kursmidler — gkt basisramme somatikk (1,75 mill. kr.).
Kroniker: Rehab/hab Sandnessjgen stilling/overlege/drift — gkt basisramme somatikk (1,25 mill. kr.).
Rus: Helhetlig rusarbeid Mosjgen prosjekt — gkt basisramme psykiatri (0,7 mill. kr.).

Opptrappingsplanen

Opptrappingsplanen i psykiatri som vil gi nye stillinger og der tidligere stillingsopptrapping (underskudd)
na skal lgses:

Sandnessjgen: Nye stillinger (7,9 mill. kr.) og avskrivingskostnader nybygg (0,57 mill. kr.).
Brgnngysund: Nye stillinger (4,8 mill. kr.) og avskrivingskostnader nybygg (0,56 mill. kr.).

Ngdmeldetjenesten

Ngdmeldetjenesten har i lgpet av dette aret fatt krav fra Helsetilsynet om at en 113-sentral til enhver tid
skal vaere bemannet med to operatgrer. Dette kravet finnes det ikke gkonomisk dekning for i Sandnes-
sigen eller i helseforetaket. Merkostnadene legges derfor pa fellesomradet under et eget kostnadssted
"Ambulanse flatestyring” (4,5 operatarer pluss 1 spesialradgiver til en arlig kostnad av 2,6 mill. kr.).

Malet er at disse merkostnadene som ikke skal finansieres gjennom fordelingsmodellen, skal salderes
mot innsparinger i ambulansetjenesten for gvrig. Ny ambulanseplan fra Helse Nord RHF kan resultere i
endringer og gkte kostnader samt nye verktgy pa flatestyring og akuttmedisinsk informasjonssystem,
herunder reist problemstilling om ett felles 113 i Helse Nord og felles ngdnummer nasjonalt.

Pensjonskostnadene

Pensjonskostnadene i helseforetaket vil etter all sannsynlighet gke med 14,0 mill. kr. og dette er trukket
ut av basisrammen far fordeling og satt av pa fellesomradet.

Felleskostnadene

Felleskostnadene i helseforetaket og pa sykehusenhetene skal belastes psykiatrien i henhold til tidligere
avtalt ngkkel mellom avdelingsdirektgrer og faggruppe psykiatri. Med balanse i psykiatrien i Sandnes-
sigen kan kostnader som na belastes somatikken alene, ogsa belastes psykiatrien.

Annet

Budsjett for IT-drift ma& sannsynligvis samles pa ett felles kostnadssted nar Helse Nord IKT er etablert.
Felles sentralbord ma sannsynligvis budsjettreguleres gjennom fordelingsmodellen nar dette er etablert.
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Tiltaksplanen

Tilpasningsproblemet i Helgelandssykehuset HF i 2006 antas na & vaere i underkant av 50,0 mill. kr. (eks-
klusiv ikke kompenserte avskrivinger av dpningsbalansen pa 15,2 mill. kr, gkte pensjonskostnader, et evt.
dyrt lgnnsoppgjer og dyre tilsynspalegg). Helse Nord RHF har som kjent forutsatt balanse (eksklusiv ikke
kompenserte avskrivinger) for alle helseforetak unntatt Halogalandssykehuset HF og Helse Finnmark HF.

|
7= ?
7 >= &
+
&
- @-9
- @_*
+ + 6 > (< 8/
!
& "0 8
% " %B# ' " " )
&
% " 18A
0 &
+ + 6 =C< 8!
Generelt

Helgelandssykehuset HF er Helse Nord RHFs mest effektive helseforetak. | 2004 ble det gjennomfart
store kutt som bidro til en effektivitet bedre enn landsgjennomsnittet og arbeidet har fortsatt inn i 2005.

En av utfordringen ligger i Sandnessjgen som i 2005 har fatt et starre negativt resultatavvik, mens Mo og
Mosjgen de siste arene har oppnadd tilnaermet balanse. Fellesomradet er fortsatt den tyngste baren.

ISF-omleggingen fra 40 til 60 % rammet helseforetaket i 2005. N& er dette forholdet snudd i 2006 og
dette styrker det gkonomiske fundamentet for helseforetaket gjennom basisrammen.

Dette forholdet kombinert med et omfattende arbeid for & identifisere ytterligere forbedringstiltak, gjer at
det skal veere mulig & oppna et bedre resultat neste ar sammenlignet med innevaerende ar.

@konomisk balanse kan bare oppnas gjennom styrket budsjettramme eller drastiske kutt i pasienttilbudet.
Det siste er ikke gnskelig, men det ma aksepteres tiltak som gir reduksjon i areal, senger og bemanning.

Konkurranseutsetting er gjennomfart pa renhold og vaskeri med gkonomiske gevinster (kjgkken plan-

legges), ansettelsesstopp er vedtatt (eksklusiv psykiatri) og det ma gjares kraftige kutt i innleie/vikarer.
Det ma derfor aksepteres tiltak som gir lengre ventelister, flere korridorpasienter osv.
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Sandnessjgen

Sandnessjgen klarte de stgrste kostnadskuttene i 2004, mens det hittil i 2005 har veert stgrre resultat-
awik. Gjennom dette budsjettopplegget skal rammebetingelsene til sykehusenheten veere betraktelig
forbedret og det forventes na helt andre resultat i 2006:

Omfordeling fra Mo i Rana og Mosjgen til Sandnessjgen gjennom fordelingsmodell (se foran).
@remerket bevilgning lokalsykehus desentralisering Branngysund (se foran).

@remerket bevilgning kroniker geriatri og rehab/hab (se foran).

dremerket bevilgning psykiatri Sandnessjgen og Brgnngysund (se foran).

Flytting av delkostnader for 113-sentral fra Sandnessjgen til ambulanseomradet (se foran).
Fordeling av felleskostnader mellom somatikk og psykiatri (se foran).

Kombinert med tiltaksplanen under — og ny ledelse pa plass i Sandnessjgen — skal det n& vaere mulig &
oppna et resultat som ligger i naerheten av balanse.

Samtidig ma det jobbes videre med ledelse pa alle plan, bedre logistikk samt effektivisering av areal,
senger og bemanning. Et viktig verktagy i denne sammenheng er funksjonsplanprosjektet i samarbeid med
SINTEF Helse. SINTEF Helse vil ogsd se pa muligheten av samlokalisering mellom fgdestue og poli-
klinikk i Brenngysund for & redusere leiekostnadene og utnytte personell pa tvers.

Fellesomradet

Virkemidlene for & redusere kostnadene pa dette omradet er begrenset. Problemene er knyttet til
rettighetsstyrte og underfinansierte ordninger som gjestepasienter og behandlingshjelpemidler samt
underfinansierte ordninger som ambulanse og syketransport som i stor grad styres av rekvirenter.

Virkemidler som er igangsatt er aktivitetene i Brenngysund samt hurtigbatforbindelse mellom Brgnngy-
sund og Sandnessjgen for & snu gjestepasientveksten. En infokampanje mot primzerhelsetjenesten i alle
kommuner vil bli iverksatt med tema knyttet til tilbud, gjestepasienter, ambulanser og syketransport.

Det oppsummeres vedtatte tiltak og foreslas nye tiltak i denne saken bade péa syketransport, ambulanser,
behandlingshjelpemidler og fgdestue som kan redusere kostnadene.

Resultatkravet
Med bakgrunn i ovenstdende og tiltaksplanen under stilles det fglgende interne resultatkrav til sykehus-

enhetene (eksklusiv ikke kompenserte avskrivinger av apningsbalansen pa 15,2 mill. kr.) og felles-
omradet i 2006:

Resultatkrav (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen  Sandnessjgen Fellesomrade Sum
Budsijettet skal likevel balansere 0 0 -5.000 -15.000 -20.000

Tiltaksplanen

Tiltaksplanen er na revidert og utvidet (se vedlegg 3) og her gis en kortfattet oversikt over gkonomiske
effekter (se ogsa hovedutfordringene, arbeidsdelingen og investeringsplanen):

Tiltaksplan (hele 1.000) MoiRana Mosjgen Sandnessjgen Fellesomrade
Gjennomfgrte tiltak 2005 2.750 6.051 6.650 2.000 17.451
Igangsatte og nye tiltak 2006 9.170 2.720 5.374 6.650 23.914

Helse Nord RHF

@konomisk balanse kan ogsa oppnas gjennom starre strukturelle tiltak i hele foretaksgruppen som f.eks
full sentralisering av 113-sentral. Det m& ogsa vaere mer & hente pd lager, innkjgp, ambulanse,
syketransport, gjestepasienter, behandlingshjelpemidler osv. med grep pa tvers av foretaksgrensene
(eksempel et eget helseforetak for all denne type logistikk som ikke tilhgrer kjernevirksomheten i
sykehusene). Det ma ogsa vaere mulig a redusere kostnadsvekst og forventninger gjennom & bremse
fagdrevne planer enten det er innenfor IT (eksempel Oraclelisenser) eller klinikk (eksempel rehabilitering).
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@konomisk balanse og overskudd er i de fleste virksomheter en forutsetning for & kunne skaffe
nadvendig handlingsrom. Rom til for eksempel & investere og dermed baere gkte driftskostnader i form av
avskrivinger. Derfor er investeringer et rasjonert gode.

Tabellen under viser rammefordelingen internt i Helgelandssykehuset HF i perioden 2002-2005 (inklusiv

psykiatri):

Helgelandssykehuset HF

Perioden 2002-2005 (hele 1.000)

Investeringsfordeling Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
Somatikk * 28 958 46 398 28 492| 103 848
Psykiatri ** 21 000 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 Sandnessjgen: Inklusiv Brgnngysund 16,6 mill. kr. **

Psykiatri Mo i Rana: Egenfinansiert gjennom driftsomlegging **

Tabellen under viser rammetildelingen eksternt fra Helse Nord RHF i perioden 2002-2005 (eksklusiv

psykiatri):

Helgelandssykehuset HF Perioden 2002-2005 (hele 1.000)

Investeringstildeling 2002 2003 2004 2005 Sum
Ordinzer ramme 8.000 20.400 30.000 23.000 81.400
Omstillingsprosjekt Mosjgen 4.000 16.000 20.000
Ambulanse Mosjgen 2.000 2.000
Trombolyse 4,734 4,734
113-sentral 2.000 2.000
Totalt 8.000 27.134 34.000 41.000f 110.134

Totalt i denne tabellen (110.134) motsvarer Somatikk (103.848) og
Fellesomrade (10.534) i tabellen over (sum 114.382). Differensen skyldes
vedtatt overskridelse pa omstillingsprosjektet i Mosjgen (4.700).

Rammene 2006

Helse Nord RHF har funnet det ngdvendig med en mer offensiv investeringsstrategi i 2006. Omstillings-
prosjektet i Mosjgen fullfinansieres gijennom en gremerket investeringsramme pa 20,5 mill. kr. (totalt 40,5
mill. kr. i perioden 2004-2006). Samtidig er rammen for investeringer i bygg og utstyr gkt fra 23,0 til 42,0
mill. kr. inklusiv kronikersatsning pa 12,0 mill. kr. Totalt 62,5 mill. kr. Dette gir falgende muligheter til & ta
nye steg i arbeidet med & sikre et moderne lokalsykehustiloud i trdd med styresaken 12.09 om ”Lokal-

sykehusstrategi”:

Mosjgen: Omstillingsprosjektet med utbygging av FAM samt ngdvendig modernisering av poliklinikk-

lokaler i eksisterende bygning med unntak av flgy D og kontorer ambulansefigy.

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

Sandnessjgen: Funksjonsplanprosjekt for areal, senger og bemanning kombinert med ngdvendig

effektivisering, ombygging og gkt dreining mot bl.a. kronikeromsorg.

Noen merknader til investeringsplanen under:

Sykehus: Investeringsoverskridelser Sandnessjgen utstyr pa 1,7 mill. kr.
Fellesomrade: Investeringsoverskridelser Fellesomradet sentralbord pa 0,4 mill. kr.
Fellesomrade aremerket kronikersatsning: Reserve pa 4, 0 mill. kr.

Fellesomrade bygg og utstyr: Ambulansefornying arlig pa 1,6 mill. kr, kommunikasjonslgsning
pa 1,0 mill. kr. og reserve pa 6,0 mill. kr.
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Det fortsettes inntil videre at det nye Helse Nord IKT overtar alle giennomfgrte og nye IT-investeringer
i 2006, med unntak av PC-park og telefoni. Leasingavtaler for ambulanser pa 1,8 mill. kr. er kjgpt ut i
2005 iht. krav. Tilfart kompensasjon for avskrivingskostnader for nye psykiatribygg (se foran). Boliger

skal ikke lengre avskrives.

Tabellen under viser rammefordelingen i 2006:

Mo i Rana

Investeringsplan (hele 1.000)

Mosjgen

Sandnessjgen Fellesomrade

Ubrukte rammer 2005 6.400 14.400 2.600 1.050 24.450
@remerket — omstillingsprosjekt 0 20.500 0 0 20.500
@remerket — kronikersatsning 1.000 1.000 6.000 4.000 12.000
Bygg og utstyr — udisponert (brekkasjer) 1.000 1.000 1.000 0 3.000
Bygg og utstyr — prioritert (planlagt) 6.100 6.100 6.100 8.600 27.000
Sum 14.500 43.000 15.700 13.650 86.950
Ubrukte rammer: En ramme er disponert ndr investeringsskjema er underskrevet av foretaksdirektgren

Ubrukte rammer Mo i Rana: Kontorbygg — Ubrukte rammer Mosjgen: FAM — Ubrukte rammer fellesomrédet: RBO

| tillegg til dette kommer gavefond pa hver sykehusenhet som disponeres av avdelingsdirekter til andre
anskaffelser og i trdd med givers gnsker.

En detaljert plan fram til 2010 utarbeides med frist 10.01.06 (se vedlegg 4), herunder lgsning pa
revisjonens krav til kassasjonsrutine og lgsning pa ikke kompenserte avskrivinger av apningsbalansen for
psykiatrien.

Ikke kompenserte avskrivinger pa 15,2 mill. kr. fordeles pa de tre enhetene i trdd med fordeling av
apningsbalansen 2002. Avskrivinger handteres sentralt pa hver enhet.

Fullmaktene

Foretaksdirektgr har fullmakt i trad med tidligere styrevedtak til & innvilge enkeltinvesteringer pa inntil 1,0
mill. kr. Starre enkeltinvesteringer enn 1,0 mill. kr. skal forelegges styret.

Grensen for aktivering av investeringer er gkt fra kr. 50.000 til kr. 100.000 i lgpet av 2005. Regnskaps-
lovens bestemmelser om aktivering med pafglgende avskrivinger er videre knyttet til at den gkonomiske
levetiden pa investeringen er lengre enn 3 ar.

Investeringsskjema skal mao. benyttes ved investeringer over kr. 100.000. Skjemaet skal veere signert av
bestiller, godkjent og signert av avdelingsdirektar og skal sluttsigneres av foretaksdirektar. Skjemaet skal
i tillegg inneholde en kost/nytteanalyse og hvilkken ramme som skal belastes (omstilling, kroniker,
udisponert eller prioritert).

@vrige starre innkjgp som skal utgiftsfares, skal det ogsa veere klare fullmakter for. Det er lagt til rette for
dette gjennom det nye innkjgpssystemet. Malet er & fa ned kostnadene ved alle innkjgp, herunder innleie.

Kravene

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

Krav til gkonomiske og organisatoriske effekter av anskaffelser ma falges bedre opp og dette gjelder ikke
minst ved innfgring 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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Denne resultatavviksrapporten ("enhetsrapporten”) vil i 2006 supplere den tradisjonelle og periodiske
regnskapsrapporten som ogsa gar til Helse Nord RHF:

Helgelandssykehuset HF
Resultatavvik (hele 1.000)

Regnskap
2005

Budsjett
2006

Regnskap 2006 akkumulert

Per 01| Per 02| Per 03| Per 04

Per 05

Per 06

Per 07

Per 08

Per 09

Per 10

Per 11

Per 12

Prognose
2006

Mo i Rana
Mosjgen
Sandnessjgen

Sum sykehusenheter

Fellesomréade
Apningsbalanse

Totalt

Budsjettavvik (hele 1.000)

Kommentar

Fellesomrade
Budsjettavvik (hele 1.000)

Regnskap
2005

Budsjett
2006

Regnskap 2006 akkumulert

Per 01| Per 02| Per 03| Per 04

Per 05

Per 06

Per 07

Per 08

Per 09

Per 10

Per 11

Per 12

Prognose
2006

Ambulanse bat
Ambulanse bil
Ambulanse bare
Ambulanse luft

Foretaksledelse

PKO

Oppleering

Personaltitak .

Diverse
IT-fellessystemer

Totalt

Grunnlag for analyser er tilsvarende rapporter ("avdelingsrapporten”) pa avdelingssjef/avdelingslederniva
som viser budsjettavvik. Arsak til avvik og tiltak mot avvik skal identifiseres gjennom tre kanaler der
avdelingsdirektarene og gkonomisjefen er hovedansvarlige:

Awviksskjema hver maned fra alle linjeledere til gkonomi/avdelingsdirektgar.
@konomi/driftsmgte hver maned mellom alle linjeledere og gkonomi/avdelingsdirekter.
Selvstendige analyser i regi av sentral gkonomiavdeling og lokale gkonomiradgivere.
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VEDTAK:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF vedtar det framlagte budsjettopplegget for 2006, herunder budsjett-
fordelingen, tiltaksplanen, investeringsplanen og rapporteringen.

2. Styret ber om at det arbeides videre spesielt med tiltaksplanen for & f& en klarere prioritering og
fokusering pa tiltak som kan gi effekter. Styret forutsetter ogsd at kompetanseplanen og investerings-
planen snarest ferdigstilles med prioriteringer.

3. Helseforetaket kan vise til gode resultat bdde pa kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet. Det vil
likevel ikke veere mulig & oppna gkonomisk balanse i 2006, men malet er at underskuddet ikke skal
veere haggere enn 20,0 mill. kr. (eksklusiv ikke kompenserte avskrivinger av apningsbalansen pa 15,2
mill. kr.)

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personal/organisasjonssjefen.

Vedlegg:

Vedlegg 1: Helgelandssykehuset HF — Hovedutfordringene
Vedlegg 2: Helgelandssykehuset HF — Budsjettfordelingen
Vedlegg 3: Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplanen
Vedlegg 4: Helgelandssykehuset HF — Investeringsplanen
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VEDLEGG 1

Hovedutfordringene

Fagomrader
Hovedomrade Delomrade
FoU Fortsatt stimulering til forskning og utviklingsarbeid
Flaggprosjekt
Forskerkurs
Kvalitetssystemer- og Kvalitetssystem, implementering av selve systemet og prosedyrene
implementering Lokalt kvalitetsarbeid, inkl. kvalitetsutvalg
Rutiner ved tilsyn
Krav i lover, forskrifter etc. Gjennomgang av lovverk, forskrifter og identifisering av palagte tiltak
Gjestepasientproblematikk Identifisere kritiske omrader og foresla tiltak
(b&de ut av RHF og HF) Pas.stremsanalyser: Egne, SKDE, Sintef
Sambhandling med PKO
primeerhelsetjenesten Avtaler med kommunene
Kontaktfora inkludert kommunelege 1-forum, kontaktmgter med leger og annet personale.
Desentraliserte Konsolidering av tilbudene i Brgnngy
spesialisthelsetjenester Utvikle ambulering mellom sykehusene etter behov
Finansiering
Hovedomrade Delomrade
Kirurgi 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 pd HF-niva
Prehospitale AMK — LV samhandling internt og med LV-beredskap
Tjenester 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
Stralevern

Lab/blodbank Oppgavefordeling lab

Ansvarsforhold blodbanker, (jfr. forskrift)
Blodbankstruktur lokalt og i RHF

Psykiatri Opptrappingsplan
BUP Dimensjonering/bemanning av tilbud, spes. oppstart av nye tilbud MiR og SSj
Rus Dimensjonering av egne tilbud

Oppfelging av initiativ overfor RHF
Samhandling med regionale tilbud

ONH Samlet plan for @NH-tilbudet
Pediatri Organisering
Samarbeid med Nish
Nevrologi Samarbeid med St. Olav og NIsh/UNN/koordinering
Smittevern Infeksjonskontrollprogram
Pandemiplan
Legemiddel- Felles legemiddelliste
Forsyning Korrigere forskjeller i legemidellforbruk i foretaket

RHF-organisering
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Organisasjon

Hovedomrade Delomréade

Oppfelging av ledere foretak

Viderefgring av LU;
2x arlig samling ledere i HF
Samarbeid NLSH
Frivillige individuelle tilbud

Styringsverktay

Kompetanse og etablering av styringsverktay for ledere;
Arbeidsplan (styringsverktay personal for ledere)
Intranett (informasjons personal og organisasjon)
DocMap (rev retningslinjer personalhandbok, reglementer og lover/forskrifter)

Introduksjonsopplaering
nyansatte

Introduksjonspakke
Helhetsforstéelse 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;
Legespesialister
Innleie (rutiner/kostnadskontroll)

Delegasjoner

Klargjgring av ansvar og myndighet i organisasjonen

@dkonomi

Hovedomrade Delomrade

Helhetlig aktivitets planlegging

Arsplan

Rapporteringspunkter (HF med foretaksledelse, Helse Nord RHF, enheter med
avdelingsdirektgrer, avdelinger, SSB, etc.)

Styresaker

@konomioppfelging avdelingssjefer/avdelingsledere

Prosjektdeltakelse

Budsjettprosessen

Bedre langsiktigheten

Avtaler med leverandgrer, ansatte, etc

Investeringer/planlegging

Lengre gkonomiplan

Dke forutsigbarheten

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

Manglende forutsigbarhet reduserer motivasjon, og styringsmuligheter
Reduserer budsjett 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

Oppnédde resultater burde Ignne seg

Tydeligere og flere maleparameter

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

Grensesnitt
personalplan/gkonomi

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

Regnskap

Manedlige regnskapsrapporter

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

Bedre oppfelging/gjennomgang pé& samtlige lederniva

Rutiner rundt innberetning og betaling av svensk arbeidsgiveravgift
Overlegepermisjoner

Rutiner rundt behandling og innberetning av innleid personale
Lgpende 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 p& egne rutiner

Profesjonalisering

Utvikle spisskompetanse innen viktige fagomrader

Videreutvikle radgivnings — og analyse kompetanse at arsakssammenhenger i stgrre grad kan
synliggjeres for ansatte og ledere.

Bli bedre p& avviksanalyser (drsakssammenhenger)

Kompetanse

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

Sambhandling med brukerne

Utvidet aktivitet ut mot brukerne som Avdelings ledere, Avdelingssjefer og Avdelings Direktarer.
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Avklare behov ute i organisasjonen

Sette opp arsplan for kontor dager ved de ulike enhetene

Gjennomgang av samtlige oppgaver

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

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

Gjennomgang av rutiner

Oppgavefordeling

Forsyningsfunksjon/

innkjgp Utfordrende & overholde lov om offentlig anskaffelse. Gjennomgang av en del avtaler ma
paregnes, samt dokumentasjon pa 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 ngdvendiggjgr 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 pafgre foretaket merkostnader. Dette var
ogsa en forutsetning for vedtaket i styret for Helse Nord RHF.

I 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 pafare noe merkostnader i 2006 innenfor omradet. Det er
pa bakgrunn av dette sveert viktig at man etter hvert som systemene innfares, har et hayt 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 Delomréade

Helhetlig IT Plan

Koordinering pa foretaksnivd, og enhetsniva

Investeringer

Nye systemer medfgrer 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
avdeling

Systemer som skal innfgres
2005/2006

Sgrge for god samhandling mot ny avdeling
Avklare behov ute i organisasjonen i forhold til support og stgtte

Hvem deltar i opplaering

Clockwork (Innkjgpssystem) Lagerpersonell
@konomiarbeidere
Avd. ledere

GAT — Turnus Avd. ledere

(Personellstyringssystem) Ass. Avd. leder
3 person

PRS Personalstyringssystem
lgnn/hjemmelsoversikt

Ansatte Lagnn/@konomi
Personellstyringsleder

EPJ -
+Sykepleierdokumentasjon

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

Partus (fgdselsprogram)

Avd. leder Fgden /Superbruker

Intranett/Internett

Web redaktarer
Ledelse

Trio (Telefon/fraveer)

Alle med egen tlf.
Ansatte sentralbord

Kvalitetssystem

Avd. ledere
Superbrukere
Avd. sjefer
Brukere
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Budsjettfordelingen

Fordelingsmodell

VEDLEGG 2

Versjon 13.12.05 Stillingsuttrekk:
Basisramme somatikk til fordeling i 2006 Hele 1000 ’
= = Det regnes reell Ignn for alle, (inkl. ressursgkn. Mo/MSJ. Tatt ut st
Rammetilskudd: 687.965 ikke er overgripende)
Sted Til fradrag, ikke til fordelingsmodell: = -
Psykiatri 100.182 olllizana
Foretaksovergripende administrasjon 13.077 ok.sjef 1
Kompensasjon for kapitalkostnader 39.415 controller 1
46010  Ambulanse, Mosjgen 7.301 regnsk.leder 1
46.011 Ambulanse - avd. Mo i Rana 6.573 Iﬂnnlngslgder L
46.020 Ambulanse - avd. Sandnessjgen 6.031 ISF-koordinator 1
46.021 Vega-ambulanse 1.639 ok.sekretaer 65
45.700 Psykiatri felles - samarbeidsmidler 1.500 perspnal 2
45.701 * Gjestepasienter rus 6.619 |nnk!ﬂp 1
49.030  Styret 800 IT-stilling 1
49.031  Bilambulanse 18.229 Sum 155 4.894500
49.032 Batambulanse 8.232 Sosiale kostnader 46% 2.251.470
49.033  Baérebil 823 SUM ATE51970
49.034 Helikopterleger 4.889 i
49.035 Laboratorieprgver 684 Mosjgen:
49.036 Fedestue Br.sund 2.675 ok.radgiver 1
49.038 Diverse 2.300 personalsjef 1
49.039 Gjestepasienter 20.049 PO-avdeling 55
49.040 Gjestepasienter utlandet 0 HMS-leder 1
49.041 Flysykepleiere 3.239 Byggepr.leder 1
49.050 Foretaksledelse 4.727 Sum 95 3398000
49.052 PO-felles 1.570 Sosiale kostnader 46% 1.563.080
49.053 Behandlingshjelpemidler 8.725 SUM 4.961.080
49.055 Syketransport 92.015
49.056 Adm. Syketransport 1.315 Sandn.sjgen:
49.042 IT-kostnader - 2005 4.099 Raymond 1 350.000
49.150 Oppleering felles 700 Kristin 1 315.000
Fagplan Sandnessjgen 3.000 SUM 665.000
Avsetning pensjon 14.000 Sosiale kostnader 46% 305.900
Praksiskonsulent 551 SUM 970.900|
Flétestyring 0
Forskning 50
Uttrekk av basisrammen 375.100 375.100 Sum foretaksovergr.
Somatiske midler til fordeling 312.865 stillinger: 25 13.077.950
*prosjekt helhetlig rusarbeid 700 lagt til psykiatri Mosjgen
Foretaksadm.:
foretaksdirektar 1
med.direkter 1
infoleder 1
Kvalitetsleder 1
0,3 stilling (0,3) smitte 0,3
Innlagt under foretaksadm. 4,3 *3771]
*sum lgnn inkl.pensjon
Tabell 4 Produksjonstall som legges til grunn i RF-modellen for 2006
Befolkning per 1.1.05 Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Totalt Produksjon 2004 Avdeling Avdeling Avdeling
Kommune sykehusomréde | sykehusomréde sykehusomréde Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
1812 Sgmna 2.075 DRG-produksjon 5.381 3.339 4.794 13.514
1813 Brgnngy 7.585
1815 Vega 1.356 Poliklinikkinntekter 2004*: Belgp Omgjort til DRG
1816 Vevelstad 524 Mo i Rana 19.148.000 1.056
1818 Heray 1.739 Mosjgen 10.791.000 595
1820 Alstadhaug 7.398 Sandnessjgen 10.760.000 594
1822 Leirfjord 2.156 Total 40.699.000) 2.245
1827 Dgnna 1.528 *Eks egenandeler, inkl lab/rentgen -
1834 Lurgy 2.028 Tabell 3
1835 Traena 444 Produksjon 2004 Rana [ Mosjgen Sandnessjgen
TPVES 13.486 E;ﬁk?ﬁ::tg omgjort til DRG-poeng i’ggé
1825 Grane 1544 ol T
1826 Hattfjelldal 1.530
1836 Reday 1.443
1828 Nesna 1.801
1832 Hemnes 4.566 Kostn.dekning: polikl. Innt.x med 1,65 Enhetspris: Refusjonssats:
1833 Rana 25.320] Enhetspris 2006 31.614 40
33.130] 16.560 26.833 76.523| Enhetspris per 8/2005 30.714 60
Bindal er holdt utenom Forslag enhetspris 2005 30.325 40
Enhetspris 2004 29.454 40 29.914 Ny
Enhetspris 2003 29.931 60
Enhetspris 2002 29.428 55
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Fordelingsmodell 2006

Aktivitetstall for 2004
Til fordeling,  kr.
50% aktivitet/folketall kr.

312.865
156.433

Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling DRG og poliklinikk 63.897 39.051 53.484 156.433|
Fordeling etter folketall 67.726 33.853 54.853 156.433|
SUM 131.623] 72.904] 108.338| 312.865
Fordeling etter kun aktivitet (DRG-poeng og poliklinikk)

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
SUM 127.794 78.102 106.969 312.865
Fordeling etter kun folketall

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling, folketall 135.452 67.706 109.707 312.865]
Versjon 13.12.2005

Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomréadet Sum
Basisramme i.f. modell - somatikk 131.623 72.904 108.338, 0 312.865
Foretaksovergripende adm. 7.146 4.961 970 0 13.077|
Kompensasjon for kapitalkostn. 15.271] 11.212 12.317| 615 39.415
Ambulanse, Mosjgen 7.391 7.391
Ambulanse - Mo i Rana 6.573 6.573]
Ambulanse - Sandnessjgen 6.031 6.031
Vega-ambulanse 1.639 1.639
Bilambulanse 18.229] 18.229
Batambulanse 8.232 8.232
Barebil 823 823
Helikopterleger 4.889 4.889
Flysykepleiere 3.239 3.239
Styret 800 800
Foretaksledelse 4.727| 4.727|
PO-felles 1.570 1.570
Oppleering felles 700 700
Diverse 2.300 2.300
Behandlingshjelpemidler 8.725 8.725
Laboratoriepraver 684 684
Fodestue Br.sund 2.675 2,675
Gjestepasienter 20.049 20.049
Gjestepasienter rus 6.619 6.619
IT-kostnader - 2005 4.099 4.099
Syketransport, inkl. adm. 93.330 93.330
Praksiskonsulent 551 551
Flatestyring 0 0
Forskning 50 50
Fagplan Sandnessjgen 3.000 0 3.000
Avsetning KLP 14.000 14.000
Psykiatri 26.516 45.633 28.033 1.500 101.682,
Sum fordeling basis 180.556 134.710 152.658 220.041 687.965
ISF 72.649 42.616 59.561 13.758] 188.584
Poliklinikk - RTV-refusjon 18.816 12.710 15.063, 0 46.589
Andre inntekter 13.115] 9.276 7.240 o) 29.631
SUM TOTAL 285.136) 199.312 234.522 233.799 952.769
Av basis 26 % 20 % 22% 32% 100 %
Enhetspris 2006 31.614'40% refusjon
Enhetspris 2005 30.325]60% refusjon
2.006 Mo Mosjgen |Sandnessjgen| Fellesomradet Sum
Antatt produksjon DRG-poeng 5.745 3.370 4.710] 1.088 14.913
Ant. polikl.konsultasjoner somatikk 26.000 14.000 18.000 0 58.000
Ant. polikl.konsultasjoner psykiatri 10.050 8.453 9.168 0 27.671
Laboratorieanalyser 475.000 206.000 270.000 0 951.000
Rentgen undersgkelser 26.300 14.800 18.000 0 59.100
Rentgen pasientbesgk 17.300 10.400 11.900, 0 39.600
Psykiatri 2006
Mo Mosjgen | Sandnessjgen Sum

Basisramme - 2005

Basisramme
Prisstigning

21.840.085( 24.772.363
633.362 1.343.399|

13.313.812| 59.926.260
1.516.101 3.492.862

[Sum basis 2006

22.473.447| 26.115.762

14.829.913| 63.419.122

Opptrappingsplanen

Mo Mosjgen

Sandnessjgen Sum

(Opptrappingsplanen - 2005
Prisstigning
*Nye midler 2006

3.928.993| 18.287.168
113.941 530.328
0 700.000

488.720| 22.704.881
14.173 658.442
12.700.000| 13.400.000]

rSum opptrappingsplanmidler 2006

4.042.934] 19.517.496

13.202.893| 36.763.323

|
[Totalt budsjett psykiatri 2006 |

Mo | Mosjgen | Sandnessjgen Sum
26.516.381] 45.633.257| 28.032.805| 100.182.444

*Brgn.sund

Sandnessjgen

Avskrivning Mosjgen - sengeavd.
Avskrivning SS.

4.780.000 Drift psykiatrisk enhet Br.sund
7.920.000 Sand.s;j. Drift (26 stillinger)

625.000
1.130.000 Br.sund og SS
700.000

Mosjgen-prosjekt helhetlig rusarbeid
SUM

15.155.000

Midlene, drift SS, er gitt med forventet effekt fra februar 2006
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Tiltaksplanen (hele 1.000)

Fellesomrade

Tiltak Arsverk
Gjennomfgrte tiltak

Effekt

VEDLEGG 3

Kommentarer/konsekvenser

Gjestepasienter

-2.000

Nedgang i kjgpte gjestepasienttjenester

Igangsatte og nye tiltak

Sommerstengning av fgdestua i
Brgnngysund

-200

Det tas ut 4 uker sommerstengning i forbindelse med ferieavvikling.
Dermed reduseres dggnkontinuerlig vaktberedskap/innleie i
tilsvarende tid for 3 hjelpe-/barnepleiere og 1 jordmor pr. skift.

Skyssbat Bindal

-650

Skyssbatavtalen med Bindal reforhandles. Regnskap fra 2004 tilsier
en driftskostnad p& kr. 1.5 millioner kroner. Ny avtale vil koste ca. 850
000 kroner

Ambulansebat Vega

-800

Utgiftsreduksjon som fglge av overgang til ny avtale med dagbat.

Ambulansebat Nesna

-600

Baten er vedtatt nedlagt. Omradet dekkes ved overfgring av bat-
/ambulansestasjon fra Hergy til Dgnna. Dette vil gi utslag for 2006.
Besparelsen inkluderer opprettelse av base pd Dgnna (Bjgrn)

Ambulansebil nr. 3 Mosjgen

-2 000

Bilen har i dag lav aktivitet, og en reduksjon er forsvarlig med dagens
forutsetninger. Ved nedlegging av akuttfunksjonen i Mosjgen vil
imidlertid reduksjonen kunne bli vanskelig & gijennomfare, idet
transportveiene blir lengre. Pa arsbasis i 2006 vil denne reduksjonen
maksimalt kunne veere inntil kr. 2 millioner kroner.

Luftambulanse

- 300

Konkurranseutsetting av legetjenesten ved helikopterbasen med
reforhandlinger med h.h.v. UNN og NA . Ny avtale kan tre i kraft fra
010706 og kan altsa ha en halvarseffekt. Avtalen koster i dag ca. 4.4
millioner kroner.

Reduserte utgifter
syketransport

-2.000

Det vil sannsynligvis vaere mulig & redusere utgiftene til syketransport
betydelig ved bedre koordinering mellom transportkontor og AMK og i
tillegg:

- gjennomgang/overprgving av bestilte syketransporter

- bevisstgjering av egne leger og primzerleger om hva som kan gjares
av polikliniske undersgkelser lokalt (fer pasienter sendes til ekstern
poliklinikk).

Dette forutsettes imidlertid at medisinsk personell allokeres til dette
arbeidet, for eksempel i en prosjektperiode.

Behandlingshjelpemidler

-100

Ved & tilsette 0.6 stilling som tekniker/ekspeditar vil det veere mulig &
oppna en besparelse pa reparasjon og vedlikehold av apparater. Det
vil ogsa veere mulig & opprettholde utsending av forbruksvarer fra
lager kontra utlevering fra apotek.

Gjestepasienter

Styret ber drgfte om det finnes alternative og nye tiltak, her-under
endringskrav i selve oppgjgrsordningen 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%. | 2006 vil ISF-refusjonen
igjen veere nede pa 40%. Dette betyr at kjap av ett
gjestepasientopphold, som tilsvarer 1 DRG-poeng, vil koste kr 12
645,-, mot ca. halvparten i 2005.

Status pr. nov.-2005: Antall kjgpte DRG-poeng i 2004 er 2495. Dette
er en reduksjon pa ca. 5% i forhold til 2003.

Status per 2. tertial 2005 tyder p& en stabilisering eller en liten
nedgang i antallet gjestepasienter i 2005. Nedgangen sammenlignet
med 2. tertial 2004, er ca. 4%.

Diverse

Status per november 2005: @kning i blant annet
pasientskadeerstatning og kontingenter. | tillegg fares gkte
arb.g.avgifter og pensjonskostnader for ansatte pa fellesomradet her.
Det er gkte arb.g.avgifter og pensjonskostnader som er arsaken til det
meste av gkt forbruk i &r i forhold til budsjett. Dersom 2006 blir et
"normalt” ar, kan derfor kostnaden pa dette kostnadstedet reduseres i
forhold til regnskap for 2005, Det regnes imidlertid ikke inn i bedret
resultat pa tiltakssiden for 2006 fordi dette er s& usikkert. Det
budsjetteres imidlertid med en liten gkning i forhold til budsjett 2005,
ca. kr 200 000,-

Sum

-6.650
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Sandnessjgen

Gjennomfgrte tiltak 2005

Tiltak Arsverk Effekt | Kommentarer/konsekvenser

ISF-inntekter -1.500 | Vil gke produksjonen i 2005 med ca. 85 DRG (kirurgi), herunder ca. 40
DRG (fgdende fra Mosjgen) sammenlignet med plantall 2004.
Status: Avstemt mot aktiviteten for 2004 — kan gjennomfgres
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 | Potensiale 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 trdd med anslaget

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. NB: Det er vedtatt &
tilsette 0,4 stilling i 2006

Kjokken/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 2005

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

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

IT -600 | Redusert anskaffelser fgrt mot drift. Ingen spesielle konsekvenser.
Status: D.o.

Ny status: Gjennomfart

Oppleering -1.960 | Redusert generelt pluss HRIS/rehab. Oppleering kun 2
spesialsykepleiere og obligatoriske kurs for assistentleger. Intet for
@vrig som innebeerer 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

Rehabiliteringsrad -70 | Nedleggelse av radsorganet. Ingen spesielle konsekvenser
Status: Gjennomfart
Ny status: Gjennomfart

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

Sum 5,05 -6.550

Nye tiltak / igangsatte tiltak med effekt i 2006

Tiltak Arsverk Effekt | Kommentarer / konsekvenser

Administrasjon arsverk -0,25 -100 | Redusert i administrasjon (0,2) og prest (0,05). Ingen spesielle
konsekvenser
Ny status nov 05: 0.2 holdes vakant- prestestilling beholdes

Legestilling -1,0 -400 | Vakans i legestillinger.

Ny status 11.12.05 Holdes forelgpig vakant

Nytt innkjgpssystem - 250 | Nytt innkjgpssystem under implementering.

Status: Vil veere operativt fra om med februar 2006.

Felles sentralbord -0,65 - 190 | Det opprettes felles sentralbord for hele foretaket. Dette farer til at 2
ansatte lgftes p& foretaksniva, og dermed reduseres
personalkostnadene pa Ssj samtidig som samme effekt gjar seg
gjeldende pa foretaksniva.

Status: Nye telefonsystem under implementering, gnske om at felles
sentralbord etableres jan/feb. 2006.

Poliklinikkinntekter -500 | Bkt aktivitet pa poliklinikkene pga flere faste leger. @NH, kardiolog,
gynekolog, kirurg.

Laboratoriet -100 | Hente prgver fra Brganngysund. Jfr Branngy prosjektet tildelte
prosjektmidler

Geriatri -300 | Geriater tilsatt som falge av gremerkede midler. Inntektsanslag noe
usikker.

Status: Under utredning

Redusert sykefravaer - 1.000 | Gjennomgang av sykefravaer viser stort overvekt av korttidsfraveer.
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Status: Gruppe under etablering. Tiltak under planlegging.

Psykiatriens andel av -1.614 | Psykiatrien vil i lgpet av 2006 betale 6% av rammen sin til & dekke

administrative ugifter og service fra somatikken relatert til it, renhold, teknisk, osv

servicekostnader

Vaskeri -570 | Ny vaskeriavtale gir 34% prisreduksjon

Poliklinikk Branngysund, -200 | Dkt aktivitet ved medisinsk poliklinikk, spesielt innen kardiologi

inntektsforhayelse (kapasitetsstyrking som fglge av tilsetting av en overlege i november
2005)

Bedre utnytting av -150 | Bedre logistikk, utnytting av tilgjengelige operasjonsstuer og

operasjonskapasitet operasjonstid. Tidlig oppstart/igangsetting av elektive operasjoner,
minimalisering av strykninger som skyldes logistikkproblemer,
minimalisering av overtid.

Sum 1,9 -5.374

@vrige tiltak / fokusomrader (i

kke kostnadsberegnet)

Teknisk

(-850)

Redusert inventar og elektrisk utstyr. Konsekvenser er darligere
standard.

Status: Budsjettene er redusert

Ny status: Ikke i rute for & na dette malet

Tjenesteplaner leger

(-800)

Tilpasning av lgnn til reelle tjenesteplaner. Ingen spesielle
konsekvenser.

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

Ny status 02.11.05: Effekten av tiltaket ble mindre en antatt. Legene
har forhandlet nye Ignninger.

HRIS

Trinnvis overfgring av aktivitet fra Semna til Ssj for samlokalisering og
rasjonalisering av driften framover. Gevinster i utnyttelse av personell,
lokaler og innsatsmidler. Utnytting av samdriftsfordeler — stillinger og
investeringer, relatert til kronikersatsningen, geriatri 0.a.

Status: Under utredning.

Utnytting av
operasjonskapasitet

Bedre logistikk, utnytting av tilgjengelige operasjonsstuer og
operasjonstid. Tidlig oppstart/igangsetting av elektive operasjoner,
minimalisering av strykninger som skyldes logistikkproblemer,
minimalisering av overtid.

Oppfelging og
kostnadsbevissthet

Synlig ledelse pa alle niva. Systematisk rapportering av
aktivitet/kostnad og avvik pd manedsbasis. Fokus p& et avgrenset antall
styringsparametere. Dra mer nytte av IT-baserte administrative
styringssystemer.

Redusert legeinnleie fra
innleiefirma

Redusert innleie som falge av flere faste tilsettinger, er innarbeidet i
budsjettet. Dette fglges naye opp med spesielt medisinsk og kirurgisk
avdeling.

Mosjgen

Gjennomfgrte tiltak 2005:

Tiltak

Arsverk

Effekt

Kommentarer/konsekvenser

ISF/poliklinikkinntekter

(-1.170)
-4.400

Vil gke produksjonen i 2005 p& medisin, kirurgi og arytmidiagnostikk
rgntgen sammenlignet med 2004.

Status: @kt aktivitet i januar i henhold til plan.

Ny status: Produksjonen gar i henhold til plan

Status nov: Produksjonen er noe over plantall.

Pleieavdelinger

(-670)
-180

Redusert i personalkostnader og gkt salg av jordmor-tjenester til
kommune ngdvendig.

Status: Under gjennomfering. For tidlig & fastsla effekt.

Ny status: Salg av jordmortjenester iverksatt

Status nov: @kt aktivitet pa dialyse og ngdvendig innleie av
operasjonssykepleiere fra firma gjer innsparing forelgpig vanskelig.

Administrasjon

-220

Redusert diverse
Ny status: Gjennomfgres
Status nov: Gjennomfart

Intern service

-2,5

(-1.530)
-1.000

Redusert bemanning/vedlikehold og effektivisering av tayrutiner.

Ny status: Gjennomfgres

Status nov: Siste del, 0,5 stilling gjennomfgres ikke da person likevel
ikke gér uti pensjon. Innspart belgp i 2005 mindre enn planlagt.

Oppleering

(-500)
220

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

Ny status: Gjennomfgres

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

Andre tiltak

Velferdstiltak
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[Sum [ 2,5 -6.051 |
Nye tiltak / igangsatte tiltak med effekt i 2006
Tiltak Arsverk Effekt | Kommentarer/konsekvenser

Justere husleie personalbolig
til markedspris

-150 | Negativt vedr. rekruttering

Holde vakant radiografstilling | 0,75

-255 | Mulig pga digitalisering

Legge ned lokalt sentralbord | 1

-270 | M& handteres av felles sentralbord. Ma fungere like godt lokalt i Mosjgen

som i dag.

Red. bemanning innfgring 1,5
EPJ

-230 | Oppstart av elektronisk pasientjournal gjennomfgres fra 1. juli 06

Drive kantina i balanse

-266 | Streng resultatoppfelging. Kan pavirke tilbudet til de ansatte

Redusere utkalling natt ved
laboratoriet

-50 | Krever disiplin og ngye vurdering av legene. Har gkt etter aktivvakt pa
turnusleger

Fjerne 1 aktiv vakt natt feden | 1,4
— gkt hjemmevakt

-450 | Stor belastning for personalet med mye hjemmevakt og vil store deler av
uken bli knyttet opp mot arbeidsgiver. Trenger & veere to jordmadre pa
farstegangsfgdende — resultatet vil bli ingen fgrstegangsfedende i Mosjgen.

Vil fgre til gkt utrykning pa vakt og dermed gkt overtiden.

Legge ned fglgetjeneste med
jordmor for pasienter som er
selektert til & fede pa
fedeavdeling

-50 | Kommunalt ansvar. Innsparing gjelder betaling for utrykning. Darligere
tilbud til fadende. Redusert goodwill i tilhgrende kommuner/befolkning.

Redusere hospitering faden

-79 | Sparer reiseutgifter/opphold, d.v.s 6 — 7 pr. ar i hospitering i stedet for 13.
Sparer innleieutgifter for de som er borte. | strid med retningslinjene i ny
veileder for fadselsomsorgen i Norge.

Mindre mengdetrening pa fadsler for de ansatte.
pga. mindre fraveer.

Bedre drift i avdelingen

Starre areal til dialyse, red 0,85 -240 | Flytte all dialyse til dagtid, krever bygningsmessige tiltak der kostnader ikke
bemanning er beregnet
Ny vaskeriavtale -300 | Reduksjonen er allerede tatt hensyn til i budsjettet

Reduksjon sykefraveer/
fravaersoppfelging

-200 | Tett oppfelging og operative mal underveis.

Utrede satellittstasjon dialyse
Brgnngy

0 | Totalgevinst for foretaket; transportbesp 500 — utg til kjgp av 1,4 spl + DRG
inntekter

Optimal energistyring

-30 | Optimal utnyttelse av energipriser

Innkjgpssystem -150 | Bedre logistikk, utnyttelse av totaloversikt for de 3 varelagrene
Sum 55| -2.720

@vrige tiltak — fokusomrader (ikke

kostnadsberegnet)

Maksimal styring av avspasering, overtid,
bruk av kortvakter, oppleering i fht
lovverk/utbetaling

Mindre fleksibelt for personalet
Bedre styring i avdelingene

Etablere opptreningsteam som alternativ
til & sende pasienter til opptreningssenter

Poliklinikkinntekter
M4 opprettholde budsjetterte stillinger M3 utredes naermere

Bedre koordinering/samarbeid innkjap av
spesialprodukter

Etablere rutiner for deling av forpakninger med medikamenter og forbruksvarer
som er dyre i innkjgp og har begrenset holdbarhetsdato. Hele Helgeland.

Refusjoner dyre medikament

Ta opp med myndighetene om utvikling i dyre medikamenter, bla. remicade

Arbeide med rekruttering av fast ansatte
leger

Rekrutteringstur til Tyskland

Redusere innleiekostnader
spesialsykepleiere

Rekruttere/utdanne flere spesialsykepleiere

Vurdere stenging av fgdeavdeling
sommer 2006

Medfgrer flere transporter

Effektivisere ferieavvikling

Bl.a. vurdere bruk av firma kontra overtid pa eget personale

Ny kjgkkenavtale

Kok/kjel gir billigere middag, men beregninger gjort av konsulentfirma for
innsparing av personale i intern kjgkken-drift viser seg & veere for hgye. Det
holdes sterk fokus pa drifta i 2006.

Ansettelsesstopp

Ansettelser skal vurderes av avd.direktar

Omorganisering somatisk omrade

Prosess startet, mulige tiltak kan realiseres fra 2007

Mo i Rana

Gjennomfgrte tiltak

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.

Status november: gkt produksjon med 161 DRG-poeng i forhold til h. i fj.,

men ikke s& mye som planlagt.

Reserve

-500 | Reservemidler fiernet og intet til & mgte uforutsette behov.
Status: OK

Status per oktober 2005: Uendret

Personal -1,0

-300

Redusert ressurser til utvikling, koordinering og personalarbeid.
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Status per oktober 2005: Dette ser ut til & Igse 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.

Teknisk -1,0 -100 | Oppnés gjennom endret oppgavefordeling.

Status per oktober 2005: Gjennomfgrt med @nsket effekt.

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

Status: OK
Status per oktober 2005:Gjennomfgrt og gkonomisk gevinst oppnadd.

Oppleering -400 | Redusert generelt. Oppleering kun 2 spesialsyke-pleiere og obligatoriske kurs
for assistentleger. Intet for gvrig som innebeerer nei til alle kurs. Problem mht.
faglig oppdatering og rekruttering.

Status: Redusert generelt. Oppleering kun 2 spesialsyke-pleiere og
obligatoriske kurs for assistentleger. Tilfgrsel av midler letter noe, men fortsatt
sveert trang i forhold til klinisk virksomhet.

Status per oktober 2005: Status noe endret etter tilfgring av

opplaeringsmidler fra styret. (1 mill.kr.)

SUM -30 |-2750

Nye tiltak / igangsatte tiltak med effekt 2006:

Tiltak Arsverk Effekt Kommentarer / konsekvenser

Lager -0,5 -80 | Arbeidsoppgaver ma muligens overfgres til andre avdelinger Status: Uendret
Status per oktober 2005: Bgr vurderes i sammenheng med aktiv forsyning og
innfaring av nytt innkjgpssystem. Videre utviklingstiltak rundt lager/innkjep tas
med inn i 2006.

Personal -1,0 - 200 | 1 stilling star ubemannet. Sparer sykerefusjon.

Prest -0,4 - 100 | Reduserer tilbudet til pasienter og ansatte. Effekten er i forhold til budsjettert i
2006 og Vil bedre budsjettbalansen.

Kjokken/kantine -37 -1 200 | Redusert bemanning pa kjgkken og konkurranseutsetting. Prosess iverksatt.
Ikke gjennomfart i 2005. Status: Nedbemanning under gjennomfaring og
omplassering av overtallige er i prosess. Prosessen kjgres videre og man
vurderer oppsigelse av 3,7 arsverk.

Innleie leger -3 000 | Redusert innleie kan fare til redusert aktivitet bl.a. pa poliklinisk virksomhet.
Dette kan reduseres gjennom bedre planlegging, redusert fraveer. Fokus vil bli
satt pa legeforbruk i 2006. Merforbruk i 2005, av ulike rsaker.

Utvidelse av - 300 | Det skal frigis areal til utvidelse av kirurgisk poliklinikk. 2 nye undersgkelses

poliklinikkvirksomhet rom, som betyr gkt aktivitet.

Status: Ombygging under planlegging.

Felles sentralbord 0,65 - 190 | Det opprettes felles sentralbord for hele foretaket. Dette farer til at 2 ansatte
leftes pa foretaksnivd, og dermed reduseres personalkostnadene pa Mo,
samtidig som samme effekt gjor seg gjeldende pa foretaksniva.

Status: Nye telefonsystem under implementering, gnske om at felles
sentralbord etableres jan/feb. 2006.

Redusert sykefravaer -2 500 | Ved & jobbe spesifikt mot & redusere sykefraveeret med 2%, vil man kunne
redusere innleie av annet personell.

Status: Arbeidsgruppe skal nedsettes, tiltaksplaner ma utarbeides.

Nytt innkjgpssystem - 300 | Nytt innkjgpssystem under implementering.

Status: Vil veere operativt fra om med mars 2006.

Diverse - 100 | Diverse tiltak m.h.t.generell informasjon om besparelse f.eks.
vedr. telefon/telefonkakalog, lys, dgrer. alarmer osv. Holdningsendringer til
generelle besparelser.

Vaktselskap - 100 | Vurdere - overlate til ambulansepersonell.

Vaskeriavtale -1 100 | Ny vaskeriavtale- stipulert gevinst

SUM -6,75 -9.170

@vrige tiltak — fokusomrader (ikke kostnadsberegnet)

Ansettelsestopp

Effekt vil bli vurdert

Elektronisk pasientjournal

-EPJ

Effekt vil bli vurdert

Arbeidsplansystem

Effekt vil bli vurdert

Budsjettseminar

Samle alle avd.sjefer/ledere, tillitsvalgte, starte prosesser.
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VEDLEGG 4

Investeringsplanen (budsjettsak 2005)

Sett i forhold til foretakets driftekonomiske 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 veaere oppegdende og attraktivt
for pasienter, spesialister etc. ma vi falge med i utviklingen pa 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 mil 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 Igsning 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 6000 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 1 000 000
Lopende investeringer (Egen liste) 1 000 000 1000 000 1500 000 2 000 000 2 000 000 2 000 000
Ultralydapp. rtg. 2 000 000

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

Ny skadelab, lab Il rtg. 5500 000

CTG-apparat (fosterlyd) 500 000

Ultralyd fade/revma 700 000

Desinfiserende vaskemaskiner 700 000
Bentetthetsmaler 1500 000
[Ambulansebygg 3 000 000
LAF-ventilasjon operasjon 4 000 000
Fasade sgsterhjemmet 1 500 000

SUM Mo i Rana somatikk 4 950 000 10 750 000 19 250 000 10 400 000 7 900 000 11 200 000 64 450 000
SANDNESSJQEN 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 2 000 000

Branntetting 360 000

Heiser 1000 000 800 000 2 000 000

Gassmaler operasjon 800 000

PC-er, skrivere, lisenser 1100 000 1100 000 1500 000 1 500 000 1500 000
Laboratoriet 500 000

Operasjonsbord 700 000

Skadelab rtg 4 000 000

SUM Sandnessjgen somatikk 11 730 000 4 560 000 7 200 000 3 700 000 5 000 000 3 000 000 35 190 000
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MOSJPEN SOMATIKK Bud 2004 Bud 2005 Bud 2006 Bud 2007 Bud 2008 Bud 2009

Laser urologi 1300 000

Ultralyd rtg. 1 300 000

Utskifting oljetank 400 000

Oppgrad labssystem 425 000

Takoppbygging 3 000 000

Prosjektering FAM 1 000 000

FAM/Legesenter 20 500 000 Egen ramme
Ambulansestasjon/heis 4 200 000 Egen Ramme
Tilkobling FAM/poliklinikk 5 000 000 5 000 000 2 000 000

Dips server 275 000 100 000 100 000

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

@vrige prioriterte investeringer 800 000 1000 000 1200 000 1200 000 1 200 000 1 200 000

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 | 4000 000

MR 8 500 000

SUM Mosjgen somatikk 4175 000 36 980 000 8 810 000 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 1 700 000

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

Ambulansebéter

SUM Felles 6 734 000 3800 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 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 27 !! 2 000 000

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

Forutsatt rammegkn. Ambulanse MS ?! 4 200 000

Korrigering for FAM/div. i Mosjgen (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 23000 000

PSYKIATRI

Psykiatri MiR 21 000 000

Klinikkavd. HEOP Ms 15 632 000

Pol./dagavd. HEOP Ss;j 11 400 000

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

SUM INVESTERINGER PSYKIATRI 43 632 000 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 18 150 000] 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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