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STYREDOKUMENT

Til Styremedlemmene i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Varastyremedlemmene i Helgelandssykehuset HF
Kopi  Ledergruppen i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Revisoren i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Adm.direktar og styresekretaeren i Helse Nord RHF
Kopi  Helgelandsaviser, TV Nordland og NRK Nordland
Fra Foretaksdirektaren i Helgelandssykehuset HF

Dato 05.09.05

Styremgte 12.09.05

Det innkalles med dette — i trdd med avtalt mgteplan og etter samrad med styreleder — til styremate
12.09.05 kl. 10.00 i Brgnngysund. Mgtet avholdes ved Psykiatrisk poliklinikk.

Program: KI. 10.00 -12.00: Omvisning Psykiatrisk poliklinikk og fadestua.
Kl. 12.00 -12.30: Luns;j

Kl. 12.30 -16.00: Styremgte
Kl. 16.00 : Pressekonferanse

Styresakene fglger vedlagt i dette dokument.
Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede pa telefon eller e-post.

Vel matt!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

E-post jan.erik.furunes@rasyk.nl.no
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Styresak 36/2005: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

Saksliste

36/2005:
37/2005:
38/2005:
39/2005:
40/2005:
41/2005:

42/2005

Godkjenning av saksliste.

Godkjenning av protokoll.

Regnskapsrapport per juli 2005.

Budsjettprosess 2006.

Ambulanseplan.

Lokalsykehusstrategi.

: Valg av ansattes representanter til styret i Helgelandssykehuset HF — oppnevning av

vararepresentanter til valgstyret.

43/2005
4472005

: Mgteplan.
. Eventuelt.

VEDTAK:

Godkjent

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 37/2005: Godkjenning av protokoll

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

Styreprotokoll

Mgtedato: 06.06.05
Mgtested: Sandnessjgen

Tilstede:
Styremedlemmer: Frode Mellemvik, Kristian Iversen Fanghol, Erik Fossum, Anette Fosse, Terje Steigen,
Anna Aakre, Gunnleiv Birkeland, George André Milne, Lisbeth Ann Johansen.

Meldt forfall:

Helseforetaksadministrasjonen: Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Muirer, Terje Hanssen, Arne
Wilskow, Tor Robert Barth Heyerdahl.

25/2005: Godkjenning av saksliste

Vedtak:

Godkjent.

26/2005: Godkjenning av protokoll

Vedtak:

Protokoll fra styremgte 15.04.05 godkjennes.

27/2005: Ambulanseplan m.m.

Vedtak:
1.

4,
5.

Styret for Helgelandssykehuset viser til den planlagte ambulanseplan med faglige vurderinger og
gkonomiske konsekvenser. Styret vedtar de faglige premisser som grunnlag for det videre arbeid
med ambulansetjenesten pa Helgeland. Det gkonomiske merforbruket som forslaget viser, gjgr det
ngdvendig at administrasjonen generelt vurderer alternative mater & redusere kostnadene pa.

Styret vedtar foretaksledelsens forslag til beredskapsordninger for bilene og struktur pé
batambulansetjenesten, som retningsgivende for det videre arbeid, bortsett fra for batambulansen i
omradet Vega, Branngy m.v.

Styret ber administrasjonen til neste mgte & framlegge et revidert forslag til lgsning for
batambulansetjenesten for Vega, Brgnngy mv. som ivaretar blant annet beredskap og
reservebatlgsning.

Foretaksledelsens forslag til tiltak pa kort sikt vedtas.

Det foreslas ikke endringer i organiseringen av luftambulansetjenesten.

28/2005: Regnskapsrapport per 1. tertial 2005.

Vedtak:

Q

Styret tar saken til orientering, og ber om at det iverksettes tiltak for a sikre at driften holdes innen
budsjettrammen.

29/2005: Budsjettprosess 2006.

Vedtak:

Styret tar saken til orientering.
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30/2005: Arsmelding og &rsregnskap 2004.

Vedtak:

1. Styret godkjenner den framlagte Arsmelding 2004 som helseforetakets &rsmelding.

2. Styret godkjenner det framlagte Arsregnskap 2004 som helseforetakets arsregnskap.

3. Arets underskudd pd kr. 51 054 290,- fares med kr. 11 115 000 mot strukturfondet og kr. 39 939 290
mot annen egenkapital.

31/2005: Opptrappingsplan psykiatri — status og utfordringer.

Vedtak: Styret tar saken til orientering.

32/2005: Omstillingsprosjektet Mosjgen - orientering.

Vedtak: Styret for Helgelandssykehuset tar saken til orientering.

33/2005: Vefsn Samdriftskjgkken AS.

Vedtak: Styret for Helgelandssykehuset HF viser til saksutredningen, og godkjenner de foreliggende

stiftelsesdokumenter og vedtekter for Vefsn Samdriftskjgkken AS. Som Helgelandssykehusets

styrerepresentanter oppnevnes:

1. Byggeprosjektleder Hakon Harvik Helgelandssykehuset Mosjgen med personlig vararepresentant avd.
sjef intern service Geir Vaag Almas.

2. Avdelingssjef pleietjenester Torbjgrg Paulsen med personlig vararepresentant gkonomileder Kirsti
Stokland.

Styret godkjenner oppnevning av Odd Sgrhgy som leder for styret i Vefsn Samdriftskjgkken AS.

34/2005: Mgteplan 2005.

Vedtak: Mgteplan for 2005 godkjennes.

Mandag 12. september 2005 Mgtested Brgnngysund
Fredag 7. oktober 2005 Mgtested Bodg
Torsdag 15. — fredag 16. desember 2005 Mgtested Mo i Rana

35/2005: Eventuelt.
Sak 1 - Orientering angdende datatilsynssaken.
Sak 2 — Foretakdirektgrens lgnns- og arbeidsvilkar.

VEDTAK:

Protokoll fra mgte 06.06.2005 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 38/2005: Regnskapsrapport pr. juli 2005.

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

Vedlagt falger regnskapsrapport og aktivitetsrapport for Helgelandssykehuset HF per juli 2005.
Under fglger kommentarer til regnskapsrapporten.

Resultatregnskapet per juli viser et underskudd pa ca 19,9 mill.kr. Avik mot budsjett per juli er ogsa
negativt med ca 6,2 mill.kr. Resultatmessig er det en forverring fra forrige maned med 5,7 mill.kr og
budsjettavviket er ogsa forverret med 0,2 mill.kr. Avviket er bekymringsfullt da man ikke holder styringsmalet
(budsjett) som per juli er 13,7 mill.kr.

Driftsinntektene hittil i ar er pa ca 542,2 mill.kr. Sammenlignet med budsjett er det et positivt avvik med ca
24,6 mill.kr.

Basisrammen, dvs driftstilskuddet fra Helse Nord, er periodisert pa 12 maneder i henhold til et tredelt
prinsipp etter beskjed fra Helse Nord. Fordelingsngkkelen er basert pa variasjon i DRG-produserende
aktivitet og poliklinisk aktivitet og at resterende del er fordelt med 1/12 per maned.

ISF-inntekt egen produksjon er pa ca 147,8 mill.kr per juli. Det gir et positivt budsjettavvik p& 1,6 mill.kr og
en klar forbedring fra forrige maned med ca 3 mill.kr. Budsjettavviket fordeles pa Rana med et negativt avvik
pa ca 2,3 mill.kr mens Mosjgen og Sandnessjgen har positive avvik pa 3 mill.kr respektive 1,1 mill.kr. Felles
omradet har et negativt budsjettavvik med 0,2 mill.kr.

ISF-inntekt av gjestepasientkostnader har et positivt budsjettavvik som delvis kommer av at gjestepasient-
inntektene er fagrt i hht til prognose (2600 DRG) og ikke budsjett (1448 DRG), hvilket gir et positivt
budsjettavvik pa 12,5 mill.kr.

Polikliniske inntekter pa 31,9 mill.kr, viser per juli omtrent balanse. Det er en forbedring fra forrige maned
med 0,8 mill.kr og skyldes aktivitetsgkning i Rana og Mosjgen mens Sandnessjgen har et stort negativt
awvik innenfor psykiatrien.

Premerkede statstilskudd er til starste del tilskuddet/finansieringen for pasienttransporter. Forgvrig er
budsjettet for opptrappingsplan innen psykiatrien plassert her. Inntektene bokferes lgpende hver maned
med 1/12 del i henhold til budsjett.

Andre inntekter er 10,4 mill.kr hgyere enn budsjett. Egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter har et
positivt budsjettavvik pa ca 2,3 mill.kr. En del av forklaringen er sannsynligvis at pasientene ikke har fatt
frikort enda.

Refusjonskrav til kommuner for skyss av helsepersonell og til RTV for syketransport per bat er fart i henhold
til reelle tall for jan-juni og estimerte tall for juli. Dette vises under posten Andre inntekter som et positivt
budsjettavvik pa totalt 8,6 millLkr. Observere at disse funksjoner medfgrer negative budsjettavvik pa
kostnadssiden og ma ses pa nettoniva pa grunn av at man budsjettert pa nettoniva.

Ulgste budsjett/tilpassningsproblem vises som et negativt budsjettavvik med 0,7 mill.kr og det er pa
fellesomradet innenfor ambulanse.

Negativt budsjettavvik for internsalg av adm.tjenester mellom somatikk og psykiatri, som nevnt hver maned,
kommer ogsa inn under denne posten med 2,6 milLkr da regnskapsfaring og budsjettering av internt
kjgp/salg fares pa vanlig inntekts- og kostnadsart isteden for som tidligere i intern kontoklasse 9, i falge
Helse Nord. Internt kjgp og salg blir fortsatt null pa netto resultatet men fremkommer som ett budsjettavvik
pa bruttoresultatet.

Driftskostnadene hittil i &r er pa ca 562,1 mill.kr. Dette er et negativt avvik mot budsjett med ca 30,7 mill.kr.
Det er postene kjgp av helsetjenester, varekostnader og andre driftskostnader som har de stgrste avvikene.

Kjgp av helsetjenester viser et negativt budsjettavvik pa 21,9 mill.kr. | posten Kjgp av helsetjenester inngar
estimatet pa gjestepasientkostnader som er fart i henhold til prognose pa 2600 DRG-poeng mot budsjettert
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ca 1448 DRG-poeng (negativt budsjettavvik med ca 18,2 mill.kr, netto gjestepasienter viser da et negativt
budsjettavvik 5,7 mill.kr).

| posten Kjagp av helsetjenester inngar ogsa drifttilskudd til drivere av ambulanse. Det er et negativt avvik pa
denne post for ambulansebater med 9,5 mill.kr. Refusjonskrav pa kommuner for transport av helsepersonell
pa 4,1 mill.kr og ompostering av syketransporter pa 3,6 mill.kr er fart som inntekt, som nevnt ovenfor,(netto
batambulanse viser totalt et negativt budsjettavvik 2,4 mill.kr).

Varekostnadene har minsket sitt negative budsjettavvik med 0,3 mill.kr til 2,4 mill.kr. Det er medikamenter
som star for det stagrste avviket og her er sannsynligvis cytostatika-kurene en av arsakene pga nye, dyre
kurer og et gkende antall kreftpasienter. Men ogsa implantater, proteser, laboratorierekvisita og medisinske
forbruksvarer viser avvik mot budsjett.

Lannspostene totalt viser per juli et positivt avvik mot budsjett pa ca 1,2 mill.kr. En forverring fra forrige
maned med ca 4,5 mill.kr. Palgpt lgnn (periodisering av variabel lgnn som tilhgrer juli men som utbetales i
aug + estimat) utgjer per juli 15,2 mill.kr. Refusjon av fgdsels- og sykepenger viser et positivt budsjettavvik
med 5,6 mill.kr. Posten ferievikar viser et positivt budsjettavvik pa 2,5 mill.kr per juli pga at kostnadene fares
pa andre arter i regnskapet.

Positivt budsjettavvik for internkjgp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk, som nevnt oven,
kommer ogsa inn under denne posten med 2,6 milLkr da regnskapsfaring og budsjettering av internt
kjgp/salg fares pa vanlig inntekts -og kostnadsart isteden for som tidligere i intern kontoklasse 9, i falge
Helse Nord. Internt kjgp og salg blir fortsatt null pa netto resultatet men fremkommer som ett budsjettavvik
pa bruttoresultatet.

Andre driftskostnader viser et negativt budsjettavvik pa ca 7,3 mill.kr. Det er en forbedring fra forrige periode
med ca 0,7 mill.kr. Der er overskridelse p4 mange arter men det som utmerker seg er det utstyr som er
behandlingshjelpemidler i hjemmene, ca 1 mill.kr. Det er ogsa overskridelse pa reisekostnader/diett med ca
1,4 mill.kr.

De omrader som det rader stgrst usikkerhet er som tidligere gjestepasientkostnader, batambulanse,

syketransporter, behandlingshjelpemidler, lznn og pensjoner. | tilegg er det i ar usikkerhet knyttet til bade
ISF og polikliniske inntekter.
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Helseforetak: Helgelandssykehuset HF
Resultatregnskap 2005 pr. maned

HELSE

NORD

Tekst | Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul [Regn Hittil] Bud hittil] Awvik |Justars bud |
Inntekter = - kostnader = +
Tall i 2000 kr.
Driftsinntekter
Basisramme -34 440 33639 35241 -32838 32838 -34972] -28852 -232820] -232819 -1 -401 006
ISF egen produksjon -19 645 -19851]  -20 368 -24 130 -22812| 21092 -19 941 147839 -146282|  -1557 -252 211
ISF av gjestepasientkjgp -3942 -2 365 -5 519 -3942 -3 942 -4246] -3 993] -27 949 -15 474]  -12 475 -26 680
Gjestepasientinntekter -122] -226| -399) -224] -517| -378] -603] -2 469 -2 392 77 -4 600
Polikliniske inntekter -4 353] -4 090| -4 620) -5 015] -4 368| -5248] -4 226 -31920]  -31922 2 -55 613
Grem. statstilskudd -5 633] -5 699 -5 619 -5 633 -5 633] -5683]  -5641 -39541)  -39486 55 -67 690
@remerket tilskudd psykisk helse -1717 -1717 -1717 -1717 -1717 -1717)  -1717] -12 019 -12 020| 1 -20 605|
Andre driftsinntekter -6 741] -6 849 -7 191 -6 902] -4 583] -8944] -6 424 -47634)  -37229] -10 405 -64 150
Sum driftsinntekter -76 593 -74 436 -80 674 -80 401 -76 410]  -82280] -71397 542191| -517 624] -24 567 -892 555
Driftskostnader
Kjgp av helsetjenester 11 342| 11 649) 13 655 12 448 12 509) 15623 13378 90 604 68674] 21930 118 092
Varekostnader 6141 7138 6176 6490 6529 5880 5681 44 035) 41 600 2435 71 314
Lgnn eks pensjon 38 190) 41554 36 997 42321 39 160 33202] 37174 268598 271644| -3046 482 642
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 3 930] 4133 4 020] 4 016 4048 4 030] 4 013] 28 190 26 341 1849 45 182
Andre driftskostnader 12 431] 14 104 14111 13 205 14 100 15672] 11843 95 466 88 174 7 292) 151 155
Ordingere avskrivninger 4899 4899 5024 4941 4941 5 443 5 026 35173 34933 240 60 170
Sum driftskostnader 76 933 83477 79 983 83 421 81 287 79850] 77115 562 066] 531366] 30700 928 555
Driftsresultat 340| 9 041] 601 3020| 4877 2430 5718 19875]  13742] 6133 36 000|
Finansielle poster
Renteinntekter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rentekostnader 2 3 5 0 1 2 6 19 0 19 0
Sum finansielle poster 2 3 5 0 1 2 6 19 0 19 0
Ekstraord. innt. og kost.
Ekstarord. inntekter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ekstarord. kostnader 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum ekstraord. poster 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Ordineert resultat | 342] 9044 -686] 3020] 4 878] 2428] 5724 19804]  13742] 6157 36 000]
Nedenfor faglger aktivitetsrapport per juli 2005.
Aktivitet juli 2005
SYKEHUSOPPHOLD INDEKS ANT POLIKLINISKE ANT POLIKLINISKE
heldggn eks KONS./DAGOPPH DRG-POENG KONSULTASJONER
Innl. heldggn Innl. dagopph Plan DRG 470 m/DRG-refusjon alle opphold (inkl. DRG470) m/RTV-refusjon
Avvik Awik
Awik Awvik plan- Awik | Plan Awik | Plan | plan- Awik | Plan
2005 | 2004 | 05-04 | 2005 | 2004 | 05-04] 2005 | 2005 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 05-04| 05 | 2005]| 2004 ]05-04f 05 | 05 | 2005 | 2004 |05-04] 05
MIR 2757| 2809] 52| 473| 393| 80| 3365 -135| 0,99] 1,00 894 719| 175| 729| 3215| 3176] 39| 3271| -56| 14077| 13476 601| 13476
MSJ 1663| 1627 36| 306] 115 191| 1705| 264 087] 087 868 842 26| 877] 1878| 1778| 101| 1758 121| 7766] 7120| 646] 7120
SSJ 2693| 2600 93| 553] 563 -10] 3193 53] 093] 0,93 552 529 23| 529] 2803| 2721] 83| 2950 -146| 9519 9924| -405| 9924
Sum 7113| 7036 77| 1332 1071] 261| 8263] 182] 093] 093] 2314 2090] 224| 2090) 7897| 7675| 222| 7979 -82| 31362 30520| 842| 30520
Gj.pas 137| 155)  -18| 0 0 0| 155 -18 13 21 -8 21| 119] 184 -65| 184] -65
HF 7250] 7191 59| 1332 1071] 261] 8418 164] 094 095 2327 2111] 216] 2111) 8015| 7859] 156| 8163 -148
ANTALL OPPHOLD DRG-INDEKS ANT DAGKIR. OPR. OG ANTALL DRG-POENG ANT RTV -
HELD@GN CYT.KURER TOTALT KONSULTASJONER
75001 —
1,10 2500 10000
6500
50000
55001 2000
1,00 40000
45001
1500
35001 0,90
25001 1000
1500 0,80
500
500+
-500+ ' 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005992004
2005 2004 2005 2004
HELDZGN DAGOPP
DRG 470: MiR - 88 p= Ssj - 173 p= Ms;j - 61 p= HF - 312 poeng
3 87 17 168 4 57 Fildato: 01082005
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Resultatavvik med prognose

®
HELSE NORD

Tabell som falger nedenfor viser en mer spesifisert oversikt over de fire resultatenhetene. Det er gjort noen
korrigeringer, blant annet for ikke kompenserte avskrivninger, for a fa mer rettvisende bilde av resultatet pa
sykehusenhetene. Det er ogsa lagt inn en arsprognose pa ca —41 mill.kr med forutsetning om at det ikke

skjer vesentlige forandringer det siste halvar.

Helgelandssykehuset HF |Regnskap [Budsjett|Prognose|Regnskap |Psykiatri Korrigert
Resultatavvik (hele 1.000) 2004 2005 2005 07/2005 | 07/2005 resultat
Mo i Rana 1631 0 2799 1130 1670
Mosjgen -1 505 0 5796 2964 2832
Sandnessjgen -15 762 0 -8020 -1 085 -8 020
Sum sykehusenheter -15 636 0 575 3009 -3518
Fellesomrade -19 246 0 -11 030 - -11 030
Apningsbalanse -16 172 -16 172 -9434 - -9434
Styringsmal -20 000 e g .
[Totalt -51 054 -36172] -41112] -193889 i -23 982
Budsjettavvik (hele 1000) -6 146
Korrigeringer fra 01.06 med 1/7 hver maned - se under 12 650
Fra RHF til HF - Mosjgen
- Omstillingsbevilgning 1 750
Fra fellesomrade til sykehusenheter - fordelingsmodell
- Budsijettavsetning lgnnsoppgj@ar/diverse 6 800
- Budsjettavsetning opplaering (1.000) 300
- Budsjettregulering gjestepasienter 2 800
- Budsjettregulering Brgnngy 1 000,

Kommentar

Budsjettavviket pa fellesomradet er positivt grunnet fglgende:

mens avskrivningskostnadene fagres pa sykehusenhetene.

- I tillegg ligger ogsa styringsmalet 20 mill.kr pa fellesomradet, eller 11,6 mill.kr. per juli.

Sykehusenheter: Hovedproblemet er en kombinasjon av ISF-omleggingen og ISF-aktiviteten

- Budsjett for ikke kompenserte avskrivninger (per juli 9,3 mill.kr.) ligger pa fellesomradet,

Fellesomrade Regnskap| Budsjett| Prognose| Regnskap|
Budsjettavvik (hele 1.000) 2004 2005 2005 07/2005Kommentar
IAmbulanse bat -3 204 0 -2 381
IAmbulanse bil -6 0 -1 530
IAmbulanse bare 213 0 -12
Ambulanse luft -801 0 58
Fodestue -1 021 0 -197
Behandlingshjelpemidler -3 093 0 -1 537
Syketransport -2 250 0 -949
Syketransport adm -47) 0 11
Gjestepasienter som/psy -8 278 0 -5 747
Gjestepasienter rus 574 0 0
Psykiatrisamarbeid 0 0 0
Labpraver -334 0 0
Styre -110 0 31
Foretaksledelse 281 0 88
Oppleering felles - 0 455
Personaltiltak 627 0 315
Diverse -1 796 0 -367
IT-fellessystemer 9 0 0
Sum -19 246 . -11 762
Styringsmal § 1 20933
IAdm justeringer HF § ] 0
[Totalt -19 246 0 9171
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VEDTAK:

Styret tar regnskapsrapport per juli 2005 til orientering.
Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandler: @konomisjef Terje Hanssen/Controller Katarina Bogen
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Styresak 39/2005: Budsjettprosess 2006

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

I denne saken vil vi ta for oss de endringene som har skjedd etter siste styremgte for Helgelandssykehuset
HF den 6. juni i Sandnessjgen. Helse Nord RHF har avholdt styremgte den 22. juni, jfr. styresak 58/2005,
som fglger vedlagt.

Kort oppsummering av styresak 28/2005: budsjettprosess 2006 — mgte i Sandnessjgen 6. juni

| styresak 28/2005, budsjettprosess 2006, var blant annet budsjettbrev 1 — "plan og budsjettprosess 2006”
fra Helse Nord RHF vedlagt. | tillegg ble ogsa den interne budsjettprosessen for Helgelandssykehuset HF,
med tidsplan, omtalt. Det ble understreket at det var viktig a involvere tillitsvalgte og ansatte. Sentrale
faglige utfordringer knyttet til kierneomradene, inkludert kvalitet og beredskap, spesielt med henblikk pa de
fagomradene der det er stilt krav i bestillerdokumentet og der det er planlagt endringer, ble gjennomgatt.

Forelgpig arsprognose per 1. tertial ble anslatt til ca. — 40 mill. kr. for foretaket. For 2005 er styringsmalet -
20 mill. kr. og ikke kompenserte avskrivninger ca. 16 mill kr. Dette betyr, dersom prognosen er rett, et
underskudd p& ca. 4 mill. kr. malt mot styringsmalet. | neste styremgte 7. oktober vil det bli lagt frem ny
prognose basert pa tall per 2. tertial. Se for gvrig egen sak om regnskap per juli d.a.

Det ble ogsa vedlagt oppdatert status for vedtatte tiltak i 2005 for de 4 enhetene. Det vil i neste styremgte
den 7. oktober, vedlegges ny oppdatert status.

Seerskilte utfordringer for Sandnessjgen/Brgnngysund ble omtalt og spesielt utfordringene rundt manglende
inntekter i psykiatrien. Problemstillingen er tatt opp med Helse Nord RHF og det avventes svar. Det
forutsettes at styret kan informeres om dette i mgtet i oktober. Det er ogsa avholdt mgte med
Rikstrygdeverket (RTV).

Senere i denne saken vil vi bergre bade forelgpige drifts- og investeringsrammer for 2006. Spesielt er det
viktig & merke seg den lave investeringsrammen, sett i lys av omstillingsprosjektet i Mosjgen, som forelapig
er tildelt Helgelandssykehuset HF i styresak 58/2005 for regionalt helseforetak (RHF) den 22. juni dette ar.

Oppdatering etter siste styremgte som vedrgrer budsjett 2006
7. august d.a. ble budsjettbrev nr. 1 — "budsjett 2006” for Helgelandssykehuset HF sendt alle avdelingssjefer
og avdelingsledere i tillegg til tillitsvalgte.

Brevet gir en oversikt over hovedtrekkene i budsjettprosessen og de forelgpige gkonomiske rammene vi
skal forholde oss til i 2006. Oversikt over status for vedtatte tiltak i 2005, som ble lagt frem for styret i juni, er
tatt med. Ellers gir brevet en del praktisk informasjon til de som skal arbeide med budsjettprosessen ute i
organisasjonen.

Etter styremgtet den 6. juni for Helgelandssykehuset HF, har Helse Nord RHF avholdt styremgte den 22.
juni. RHF-sak 58-2005 "budsjett 2006 — premisser for drift og investeringer” gir en orientering om status for
den gkonomiske utviklingen og utfordringene for foretakene i regionen for & bringe gkonomien i balanse for
budsijettaret 2006. Det legges ogsa frem forslag om gkonomisk resultatmal, drifts- og investeringsrammer
for 2006. Denne saken kan leses pa Helse Nord RHF' s nettsider.

Fordeling av rammetilskudd

Helse Nord RHF har hittil fordelt statlig rammetilskudd etter "historisk fordeling” og foretatt fortlgpende
justeringer i forhold til endringer i ansvarsforholdene mellom foretakene. Det er vedtatt & sette i gang et
arbeid for & vurdere denne fordelingen. Dette arbeidet startet opp i juni og er planlagt fremlagt for styret i
lapet av hgsten. Det er vanskelig pa naveerende tidspunkt & si noe om hvordan dette vil sla ut for
Helgelandssykehuset HF. Utgangspunktet for det videre budsjettarbeid i foretaket er & ta utgangspunkt i
vedtatt budsjett for 2005. Det kan imidlertid ikke forventes store omfordelingseffekter av den nye
budsijettfordelingsmodellen. Pa styremgtet i oktober kan det sannsynligvis sies noe mer om dette. Dette
arbeidet og forslag til statsbudsjett gjgr at rammene for 2006 pa naveerende tidspunkt er noe usikre.
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Kommentarer til budsjettbrev Il fra Helse Nord RHF
Resultatmalet for 2006 fastsettes til gkonomisk balanse for alle helseforetakene og resultatet skal males
etter strukturfond for apningsbalansen.

@konomiske planrammer for 2006:

Det foreslas & trekke inn 1 % av helseforetakenes rammetilskudd i 2006. For Helgelandssykehuset HF
utgjer dette ca. 4 mill. kr. Midlene foreslas blant annet disponert til & fullfinansiere tiltak som er igangsatt
innenfor fagplanen for kronikeromsorgen. Reelt sett vil dette fare til gkt gkonomisk press og gjgre
balansekravet i 2006 vanskeligere. Vi har i styresak 28/2005 presisert at rammevilkarene for
Helgelandssykehuset HF er vanskeligere enn for andre foretak i helse nord. Det er spesielt 3 forhold som
pavirker vart gkonomiske resultat mer enn andre foretak: Innsatsstyrt finansiering (ISF), gjestepasienter og
ambulanseomradet. Helgelandssykehuset HF har en lavere andel av basisrammen enn alle andre foretak i
nord. Derfor vil en lavere basisramme fare til gkt gkonomisk press og ytterligere problemer med a
opprettholde forventet aktivitet.

Forelgpig basisramme for 2006 fremkommer som fglger: (i hele 1000)

Ramme 2005 . kr 400 462
- Trekk 1 % . kr 4005
Kompensasjon, halvering av takst lab/rgntgen : kr 3700
Fagplaner geriatri, rehabilitering osv. : kr 3000
Rusmidler :kr 977
- Diverse . kr 30
Sum forelgpig ramme 2006: . kr 404 104

| 2005 ble det bevilget ca. 1,7 mill. kr. til omstillingsprosjektet i Mosjgen. Disse midlene er ikke viderefart til
2006 og inngar ikke i oppstillingen. Opptrappingsplanmidler for psykiatri og pasienttransportmidler er holdt
utenfor i ovenstaende oppstilling.

Konsekvenser av forelgpig driftsramme

Som nevnt over vil et trekk i rammen fare til gkt gkonomisk press i 2006. | internt budsjettbrev har
organisasjonen blitt bedt om & ta utgangspunkt i inneveerende &rs vedtatte budsjettrammer i
budsjettarbeidet for 2006. Blant annet fordi de forelgpige rammene er usikre og forelgpig inndragning i
rammen (1 %) ikke er fordelt. Den endelige rammen vil bli vedtatt 9. november av styret i Helse Nord RHF.

Det er vanskelig & si hvilke innvirkninger dette vil ha a si for aktiviteten i 2006. Organisasjonen er blitt bedt
om & viderefgre aktivitetsnivaet fra 2005 til 2006. Om dette er realistisk, vil budsjettprosessen kunne si noe
om og gi svar pa. Det er blant annet noe av bakgrunnen for & gjennomfgre den pabegynte
budsjettprosessen.

Styringsmalet 2006

Regjeringen la i juni frem forslag om & endre regnskapsloven for & redusere verdien av helseforetakenes
kapital og gjennom dette redusere starrelsen pa de arlige avskrivningene. Dette ville gjort foretakene i stand
til & gjenanskaffe 2/3 av kapitalen og bedre kunne neerme seg balanse i regnskapet. Loven ble imidlertid
ikke vedtatt. Dette medfgrer at vi fortsatt vil matte leve med negativt regnskapsresultat ogsa i 2006.

For 2005 vedtok styret i RHF et styringsmal for 2005 for Helgelandssykehuset pa 20 mill. kr. | tillegg til et
samlet strukturfond (ikke kompenserte avskrivninger) pa til sammen ca. 16 mill. kr. | sum betyr dette at
styringsmalet for foretaket i 2005 er ca. 36 mill. kr.

Styret for regionalt helseforetak vedtok i sak 22. juni i ar resultatmalet for 2006 til O for alle helseforetakene,
altsa balanse. Resultatet males etter strukturfond for apningsbalansen og resultateffekt av lengre levetid av
apningsbalansen. Resultatmalet for Helgelandssykehuset HF ble vedtatt til 12, 7 mill. kr. for 2006, hvilket
innebaerer, under forutsetning av dagens rammer, at foretaket ma forberede seg pa & ta inn ytterligere 20
mill kr i budsjettet for 2006.

Dersom arsprognosen pa — 40 mill. kr., basert pa 1. tertial 2005 viser seg a veere rett, vil foretaket ha et
tilpasningsproblem pa ca. 24 mill. kr. for 2006. Det riktige vil vaere & antyde opp mot 30 mill. kr.

STYREDOKUMENT 12.09.05 Side 11 av 50



°
C HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD

) ) HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Investeringsrammen for 2006

Styret for Helse Nord RHF vedtok en forelgpig arlig investeringsramme for Helgelandssykehuset HF for
2006 pa 30 mill. kr. Foretaket er pa tross av god likviditet og relativt sett god styring pa gkonomien i forhold
til andre foretak, tildelt den laveste investeringsrammen av alle helseforetakene.

| styresak 28/2005 for lokalt styre, ble investeringsbehovet i arene fremover grundig gjennomgatt og
dokumentert. Vi viser derfor til denne saken for nsermere detaljer. Det er imidlertid viktig & fremheve
falgende forhold:

Totalt utgjar investeringsrammen i helse nord for 2006, 650 mill. kr. Helgelandssykehuset HF's
andel av denne utgjgr ca. 4,5 %, noe som tilsvarer en ramme langt lavere enn de andre foretakene.
Det er ogsa et viktig poeng at Helgelandssykehuset HF omfatter 3 sykehusenheter i tillegg til
Brgnngysund.

Omstillingsprosjektet i Mosjgen er et prosjekt som foretaket er palagt av Helse Nord RHF.
Prosjektet er beregnet a koste 40,7 mill. kr. i investeringer. Det er kun bevilget en ramme pa 20,5
mill. kr. i investeringer til prosjektet. | et budsjettmgte med Helse Nord RHF kom det frem at
administrasjonen i helse nord ikke var klar over at det totale investeringsbehovet var pa over 40
mill. kr., og ikke kun 20,5 mill. kr. Det gjenstar da 20,2 mill.kr. som foretaket ma ta av den arlige
investeringsrammen som burde veert benyttet til modernisering av anleggs - og utstyrsparken i
tillegg til vedlikehold av bygningsmassen som har veert sveert forsgmt de siste arene. Dette forfallet
vil derfor bare fortsette dersom investeringsrammen ikke blir gkt, noe som pa lang sikt vil veere
katastrofalt for Helgelandssykehuset HF.

Videre fremdriftsplan for budsjettprosessen 2006 (budsjettbrev Il — Helse Nord RHF)

Helse Nord RHF har satt opp 3 “kulepunkter’ som foretakene skal rapportere tilbake pa innen 28.

september:

1. ’Tilbakemelde oppdatert gkonomisk status med tilpasningsutfordringer for 2006. Rapportering av

samlet tiltaksplan for & na vedtatt styringsmal i 2006 med konsekvensvurdering av tiltakene”.
Vi har i denne saken vurdert forelgpig tilpasningsproblem for 2006 opp til ca. 30 mill. kr. Dette vil pa
nytt bli vurdert basert pa 2. tertialrapport. Denne rapporten vil bli forelagt styret i mgtet 7. oktober.
Styret vil i samme mgte bli forelagt oppdatert status for tiltak vedtatt for 2005. Dersom
tilpasningsproblemet for 2006 synes uendret etter 2. tertialrapport, vil forslag til tiltak for & oppna
budsjettbalanse, farst matte dreftes med styret. Det vurderes som vanskelig & legge frem slike
drastiske tiltak for Helse Nord RHF uten farst & hatt en drogftelse med styret og uten a ha hatt en
skikkelig budsjettprosess i organisasjonen. Budsjettprosessen er pa alle nivaer, bade sentralt,
regionalt og lokalt, fgrst i sin begynnende fase.

Forelgpige tilpasningsutfordringer som vil bli rapportert Helse Nord RHF for 2006, basert pa
navaerende status, vil vaere ca. 30 mill. kr.

2. "Sende inn forelgpige plantall for aktivitetsnivd i 2006. Aktivitetsplantall skal leveres i henhold til

spesifikasjon i tertialrapport. For DRG-basert virksomhet skal det forelgpig legges til grunn omtrent
samme aktivitetsnivd som planlagt for 2005. For psykisk helsevern skal det planlegges med
aktivitetsgkning i trdd med opptrappingsplanen og krav om produktivitetsgkning. Det vises her til
1.tertialrapport 2005 som ikke viser en tilfredsstillende aktivitetsutvikling innen psykisk helsevern for
voksne”.
Alle enheter er i internt budsjettbrev bedt om & legge til grunn aktivitetsnivdet for 2005 ogsa i
budsjettarbeidet for 2006. Da vi per i dag ikke kan si noe sikkert om det endelige resultatet for 2005,
forutsettes det at planlagt aktivitet for 2005 viderefgres til 2006. Budsjettprosessen vil da kunne
svare pa om dette er realistisk.

Det vil derfor innen 28. september bli meldt inn forelgpige plantall for 2006 som tilsvarer planlagt
aktivitet i 2005. Det endelige forslag til aktivitetsniva for 2006 pa de forskjellige enhetene, ma
fremkomme gjennom en grundig og god budsjettprosess i organisasjonen hvor bade ansatte og
tillitsvalgte er involvert.

3. "Gi innspill til plan 2006-2008, som inngar i plan og melding til departementet. Planen er en
justering av plan 2005-2007 med revisjon i forhold til nye planer og tiltak i perioden, jfr. styresak 05-
2005".

Dette er en stor og omfattende plan og tilbakemelding til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

STYREDOKUMENT 12.09.05 Side 12 av 50



HELGELANDSSYKEHUSET

°
> g HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE HIEESE NORD

som Helse Nord RHF koordinerer og utarbeider i samarbeid med helseforetakene og som arlig blir
meldt HOD. Plandokumentet har i farste rekke et perspektiv mot 2007. Lovgrunnlag og rammer for
virksomheten beskrives og det gjgres rede for befolkningsutvikling, medisinske utviklingstrender og
kapasitetsbehov. Helgelandssykehuset HF vil falge opp dette i forhold til tilbakemelding til Helse
Nord RHF og oppdatering av planen.

Det vises for gvrig til tidsplanen som er skissert i budsjettbrev Il fra Helse Nord RHF. Denne tidsplanen vil
pa de fleste omrader ogsa veere ledende for foretakets budsjettprosess. Til neste styremgate i oktober vil det
blant annet bli lagt frem rapport 2. tertial med oppdatert arsprognose, ny status for vedtatte tiltak i 2005, ny
orientering om fordelingsmodell mellom foretakene i nord. | tillegg alle andre saker som er av interesse nar
det gjelder budsjett 2006.

VEDTAK:

Saken tas til orientering
Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: @konomisjef Terje Hanssen

Vedlegg: Helse Nord RHF styresak 58/2005
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STYRESAK 58-2005 BUDSJETT 2006 — PREMISSER FOR DRIFT
OG INVESTERINGER

Mgtedato: 22. juni 2005

Forméal/sammendrag

| saken gis en orientering om status gkonomisk utvikling og utfordringer for & bringe gkonomien i balanse
for budsjettaret 2006. Som grunnlag for helseforetakenes budsjettarbeid for 2006 inviteres styret til & vedta
faglige premisser. | tillegg legges frem forslag om gkonomiske resultatmal, drift- og investeringsrammer for
2006, basert pa en viderefaring av inntektsnivaet i 2005.

Saken er drgftet med konserntillitsvalgte 14.juni 2005. Drgftingsprotokoll ettersendes.

@konomiske utvikling

Regnskapsrapport pr. utgangen av april gir en samlet arsprognose for 2005 med underskudd péa ca 350 mill
kr mot budsjettert underskudd pa 264 mill kr (far strukturfond og korrigering for kortere levetid av
apningsbalansen). Helseforetakene melder om en samlet tilpasningsutfordring for 2006 pa omtrent 280 mill
kr. Det foreligger ingen konkrete tiltaksplaner for & lgse dette utover effekt av de tiltak som allerede er
iverksatt for 2005. Alle helseforetakene varsler om at det er lite rom igjen for generell effektivisering og at
det derfor forventes at tiltak i 2006 ma fa konsekvenser for pasienttilbud og ansatte. Dette vil konkretiseres i
lgpet av budsjettprosessen til hgsten.

| april ble det gitt en orientering til styret om gkonomisk baereevne i forhold til fremtidige arlige investeringer
pa 750 mill kr. Det ble konkludert med store gkonomiske utfordringer for & handtere fagplaner og gnsket
investeringsvolum. Den siste resultatutviklingen tilsier at situasjonen er forverret blant annet ved at det pt
ikke foreligger tiltak for & lgse utsatt resultatkrav og at underskuddsprognosen har gkt ytterligere. Dette bar
derfor fa konsekvenser bade for gjennomfgring av fagplanene og investeringsvolum i 2006.

Det foreslas derfor & vedta en samlet investeringsramme p& 650 mill kr i 2006. Av dette lanefinansieres 300
mill kr.

@konomiske planrammer

For 2005 foreslas det & trekke inn 1 % av helseforetakenes rammetilskudd i 2005. Dette utgjar omtrent 42
mill kr. Disse midlene foreslas disponert til a fullfinansiere tiltak som er igangsatt innenfor fagplan for
kronikeromsorg. | tillegg finansieres forventet rammetrekk i forbindelse med ny fordeling av rammetilskudd
mellom regionene (Hagen-utvalget), straleterapi og opptrapping av spiseforstyrrelser ved NLSH og det
avsettes ngdvendige midler sentralt til kapitalkostnader av opptrappingsplan for psykiatri. Opptrapping av
straleterapi ved NLSH er ikke fullfinansiert na, og skal vurderes i lgpet av hgsten. Gjennom inndragning av
rammetilskudd gker omstillingspresset pa helseforetakene i forhold til & vri innsatsen mot prioriterte
fagomrader.

Videre foreslas det & viderefare gkt tildeling i forslag til RNB 2005 for rusomsorgen, og det er lagt inn
forventet helarseffekt i rammetilskuddet av at polikliniske lab/rantgen inntekter halveres. | tillegg foretas
endringer i rammetilskuddet for endring av foretaksgrenser mellom Halogalandssykehuset og
Nordlandssykehuset/UNN.

| juni startes opp et prosjektarbeid for & vurdere fordelingsmodell for basisrammen. Det vil legges fram sak
til styret om dette i Igpet av hgsten.

Faglige rammebetingelser

Strategisk plan for Helse Nord for perioden 2005 — 2007 fremhever foretaksgruppens overordnede mal og
prioriteringer innen pasientbehandling, utdanning, forskning, pasientopplaering og brukermedvirkning.
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Gjennom de vedtatte prioriteringene har Helse Nord etablert sin plattform for & innfri de lovmessige krav og
eiers styringssignaler.

Dette innebeerer at Helse Nord i planperioden (2005 og 2006) skal:
- bedre tilbudet til de psykiatriske pasientene ut over det som fglger av opptrappingsplanen gjennom
en mer effektiv og rasjonell drift
- gke fokuset pa de tjenestetilbudene hvor vi i dag har underkapasitet, i farste rekke tilbudet til eldre
og kronikere samt g-hjelpsfunksjonene i indremedisin
- gke innsats pa forskning og fagutvikling
- gke innsats pa rekruttering, stabilisering og utdanning av ngkkelpersonell, i farste rekke
legespesialister innen spesialitetene psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri, fysikalsk medisin,
geriatri og revmatologi
- desentralisere spesialisthelsetjenester og gke samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og
primeerhelsetjenesten herunder bruk av IKT- og telemedisinske Igsninger
- utvikle verktgy for en klarere prioritering og viderefare prioriteringsdebatten
- viderefgre effektiviseringen og gke produktiviteten bl.a. gjennom arbeidsmetoder for beste praksis
og ulike metoder for kvalitetsforbedrende arbeid
- fortsette arbeidet med funksjons- og oppgavefordelingen.
- viderefgre og styrke samarbeidet med de gvrige regionale helseforetakene.

Styret i Helse Nord har i flere saker, blant annet sak 80-2004 Budsjett og helsepolitisk bestilling 2005 gitt
faringer om at helseforetakene skal vri produksjonen mot prioriterte pasientgrupper gjennom omprioritering
av ressurser, blant annet fra kirurgiske fag. | henhold til Helse Nords bestilling skal nedgang i kirurgisk
kapasitet omdisponeres til medisinsk virksomhet. Plantallene for samlet planlagt kapasitet 2005 viser at det i
stgrre grad ma planlegges for & oppfylle mal om omstilling med vridning mot prioriterte pasientgrupper med
sammensatte lidelser. Utviklingen ma faglges opp slik at foretaksgruppen fortsetter det omstillingsarbeidet
som pagar.

Oppfelging av fagplaner

Styret har i 2004 vedtatt flere saker om satsing innenfor prioriterte omrader. Dette gjelder Forskningsstrategi
i Helse Nord (sak 71-2004), Regional smittevernplan (sak 16-2004) og Handlingsplan for habilitering,
rehabilitering og geriatri (sak 79-2004). | 2005 vil styret behandle sak om desentralisering av
spesialisthelsetjeneste og tiltaksplan for psykisk helsevern. Det planlegges a legge fram handlingsplan for
russektoren i 2006.

Ny forskrift om "Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus” legger opp til at helseregionene selv,
innenfor noen omrader, ma sette kravene til tienesten. Helse Nord arbeider gjennom en apen prosess med
a etablere retningslinjer til forskriften som definerer minimumskrav. Nye krav, fokus pa Arbeidsmiljgloven
og kontrakter med private utgvere som gar ut i 2006 og 2007 tilsier at nye planer for ambulanse ma
ferdigstilles i 2006, uavhengig av om driften skal veere offentlig eller privat.

Den nye forskriften forsterker ytterligere behovet for fokus pa rekruttering og kompetanse. For 2006 stiller
Helse Nord flere krav til helseforetakene innenfor dette omradet.

Avtaler med private sykehus utlgper hgsten 2005. | budsjett for 2005 ble kjgp fra private leverandgrer av
helsetjenester saldert ved at det ikke ble satt av midler til & innga nye avtaler med virkning fra hgsten 2005.
For & opprettholde kjap fra private pa niva med 2004 er det ngdvendig & gke budsjettrammen til dette

formal for 2006.

Den gkonomiske situasjon med store tilpasningsutfordringer for gkonomisk balanse i 2006 medfgarer at det
pa naveerende tidspunkt ikke er mulig & planlegge igangsetting av nye tiltak i 2006 som skissert i
fagplanene. Unntaket er opptrappingsplanen for psykisk helsevern. Allerede igangsatte tiltak i fagplan for
kronikeromsorgen fullfinansieres med helarseffekt i 2006. Dersom de gkonomiske rammebetingelser endres
etter resultatutvikling siste halvar 2005 og statsbudsjett for 2006 vil dette revurderes i ny sak til styret.
Omréader som da vil prioriteres er (ikke i prioritert rekkefalge):
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Straleterapi ved NLSH

rusomsorg

forskning

kronikeromsorg

tiltaksplan for psykiatri

desentralisert spesialisthelsetjeneste

utvikling av samarbeid med primaerhelsetjeneste

viderefaring av niva fra 2004 innenfor kjap fra private leverandgrer av helsetjenester

Styret for Helse Nord RHF inviteres til & fatte fglgende vedtak:

1.

Helseforetakene skal i planleggingen for 2006 prioritere & oppfylle mal om omstilling med vridning mot
prioriterte pasientgrupper med sammensatte lidelser. Dette innebaerer blant annet fortsatt omprioritering
av ressurser fra kirurgisk kapasitet. Det forutsettes at det skjer en betydelig vekst i produksjonen i 2006
innen psykisk helsevern.

Helseforetakene skal falge opp, og implementere, de nasjonale prosessene vedrgrende utarbeidelse av
veiledende retningslinjer for prioritering og fristfastsettelse, innen de ulike fagomrader.

Pa grunn av store gkonomiske omstillingsutfordringer er det ngdvendig & utsette iverksetting/
opptrapping av tiltak innenfor fagplanene. Allerede igangsatte tiltak innefor kronikeromsorgen i 2005
fullfinansieres i 2006. Dersom gkonomisk utvikling forbedres eller statsbudsjett for 2006 gir gkte
inntekter vil tiltak innenfor falgende omrader prioriteres (ikke i prioritert rekkefglge):

Straleterapi ved NLSH

rusomsorg

forskning

kronikeromsorg

tiltaksplan for psykiatri

desentralisert spesialisthelsetjeneste

utvikling av samarbeid med primaerhelsetjeneste

viderefaring av niva fra 2004 innenfor kjgp fra private leverandgrer av helsetjenester

Innenfor ambulanse stilles det krav om at helseforetakene i 2006 skal:

- ferdigstille nye ambulanseplaner som imgtekommer nye krav og som tilrettelegger for en kvalitativ god
og effektiv ambulansetjeneste

- ha minimum 12 lzerlinger pr. helseforetak pr. ar

- delta i regional Paramedic-utdanning fra vinteren 2006

- oppfylle kompetansekrav for ambulanseoppdrag med bat

- minimum bemanne AMK-sentralen med 2 operatarer i tilstedevakt

- stimulere fagbrev og autorisasjon ma stimuleres. Minimum 40 % bgar oppna fagarbeider status i 2006
- virksomhetsregistrere all ambulanseaktivitet i sitt omrade via AMIS

Resultatmal for 2006 fastsettes til gkonomisk balanse for alle helseforetakene. Resultatet méles etter
strukturfond for apningsbalansen og resultateffekt av lengre levetid av apningsbalansen. Fordelingen av
strukturfond mellom helseforetakene i 2006 fastsettes til:

Utvidet levetid av

(alle tall i 1000 kr) Strukturfond [dpningsbalansen SUM

RHF - - 0
Sykehusapoteket - - 0
Finnmark 15 400 6 100 21 500
UNN 52 900 8 200 61 100
Halogaland 27 200 5600 32 800
Nordlandssykehuset 23 800 5500 29 300
Helgeland 10 300 2 400 12 700
SUM 129 600 27 800 157 400
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6. | planlegging for endelig budsjett 2006 skal helseforetakene ta utgangspunkt i fglgende rammetilskudd:

Basis rammetilskudd 2006

Finnmark 549 425 000
UNN 1738 978 000
Halogaland 580 783 000
NLSH 968 906 000
Helgeland 404 104 000
RHF 392 311 000
Total 4 634 507 000

7. Investeringsrammen for 2006 fastsettes til 650 mill. kroner for Helse Nord samlet forutsatt en
laneramme pa 300 mill. kroner.

Investeringsrammen 2006 fordeles slik p& helseforetak:

HF Gruppe | Gruppe |l Gruppe IV og vV (tom) Totat

NLSH 55 000 000 185 000 000 46 300 000 286 300 000
RHF 20 000 000 20 000 000
UNN 30 000 000 100 000 000 130 000 000
Finnmark 47 900 000 35000 000 82 900 000
Halogaland 14 800 000 10 000 000 35000 000 59 800 000
Helgeland 30000 000 30 000 000
Styret 41000 000] 41 000 000
Totalt 147 700 000 195 000 000 266 300 000 41 000 000] 650 000 000

Investeringsramme i gruppe IV/V til NLSH inkluderer ramme til ombygging somatikk i Lofoten.

Plan for gjennomfaring av forprosjekt ved Nordlandssykehuset, Bodg og Halogalandssykehuset,
Stokmarknes skal forelegges styret i forbindelse med behandling av investeringsplan 2006 — 2015.

Investeringstiltak fremgar av spesifikasjon; jfr. vedlegg 2 i utredningen

Bodg, den 15. juni 2005

Lars Vorland
Adm. direktar

Trykte vedlegg:

1. Planramme basisbevilgning for 2006
2. Investeringsplan 2006
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UTREDNING

1. Innledning

| saken gis en orientering om status gkonomisk utvikling og utfordringer for & bringe gkonomien i balanse
for budsjettaret 2006. Som grunnlag for helseforetakenes budsjettarbeid for 2006 inviteres styret til & vedta
faglige premisser. | tillegg legges frem forslag om gkonomiske resultatmal, drift- og investeringsrammer for
2006.

2. @konomisk utvikling

Regnskapsrapport pr. utgangen av april viser et samlet underskudd for Helse Nord pa 93,5 mill kr mot
budsijettert underskudd péa 47,7 mill kr. Viderefaring av dagens drift gir en arsprognose for 2005 med et
underskudd pa ca 350 mill kr mot budsjettert underskudd pa 264 mill kr (far strukturfond og korrigering for
kortere levetid av apningsbalansen). Det er spesielt Halogalandssykehuset, Helse Finnmark og RHF som
har store tilpasningsutfordringer i 2005. UNN, Helgelandssykehuset, NLSH og Sykehusapoteket vurderes a
kunne oppfylle gkonomisk resultatmal i 2005.

| styresak 45-2005/7 ble det gitt en orientering til styret om gkonomiske utfordringer og baereevne i et
tiarsperspektiv. Som grunnlag for analysen var det gjort mange forutsetninger, blant annet:

- resultat i balanse f. O.m. 2006 far andre tiltak/investeringer

- redusert rammetilskudd, jfr. effekt av ny fordeling mellom regionene

- arlig investeringsvolum p& 750 mill kr

- gjennomfgring av fagplaner som vedtatt eller skissert i hgringsnotater

- gkte pensjonskostnader og uforandret renteniva. Disse motvirker hverandre ved at pensjonskostnaden
forventes & ha mindre gkning dersom rentenivaet stiger.

Resultatet viste at Helse Nord ville ha store gkonomiske tilpasningsutfordringer ved & gjennomfare
fagplaner og investeringer som forutsatt. Tilpasningsutfordringen var beregnet til omtrent 250 mill kr i 2006
gkende til omtrent 650 mill kr i perioden. Det ble konkludert med at Helse Nord ville ha behov for betydelige
merinntekter eller effektivisering for & giennomfare et skissert investeringsvolum.

Resultatutviklingen hittil i ar tilsier en gkt gkonomisk tilpasningsutfordring for 2006 pa omtrent 150 mill kr, jfr.
pkt 2. Dette skyldes at utsatt balansekrav pt ikke er lgst med konkrete tiltak, og at to foretak har en
resultatprognose som tilsier gkt underskudd for 2005. Omfanget vil avhenge av hvilke tiltak som iverksettes
inneveerende ar. Pa grunn av den negative utviklingen anbefales det & begrense investeringsvolumet for
2006 til 650 mill kr. | tillegg kan det veere ngdvendig a utsette realiseringen av fagplanene.

Dersom resultatutviklingen viser en merkbar forbedring i lgpet av siste halvar 2005 og/eller statsbudsjettet
for 2006 gir gkte inntekter til Helse Nord vil det vurderes a gke investeringsrammene og/eller igangsette nye
tiltak innenfor fagplanene.

1.1 Bkonomiske tilpasningsutfordringer for 2006

Helseforetakene har en samlet gkonomisk tilpasningsutfordring i 2006 p& omtrent 280 mill kr. Dette
inkluderer utsatt balansekrav i 2005 med til sammen 87 mill kr. | tillegg vil skonomien for 2006 i stor grad
avhenge av pensjonskostnadens utvikling. Denne vil gke i 2006, men det er enda usikkert hvor mye. RHF
har foreslatt et trekk pa 1 % (42 mill kr) i helseforetakenes basisramme til & finansiere nye tiltak innenfor
prioriterte fagomrader, forventet trekk fra staten pa grunn av omprioritering mellom helseregionene og til
underfinansierte omrader i RHF i 2005.

Det foreligger ikke konkret plan for omstillingstiltak ved noen helseforetak utover det som allerede er
iverksatt for 2005. Alle helseforetakene varsler at potensialet for generell effektivisering og innsparing er lite.
Ngdvendig gkonomisk tilpasning vil derfor kunne fa konsekvenser for pasientilbud og ansatte. Dette vil
konkretiseres for styret i lgpet av budsjettprosessen til hgsten.

211 Helse Finnmark HF

Med krav om balanse i 2006 og uten tiltak med ytterligere effekt i 2005 har Helse Finnmark en
tilpasningsutfordring pa over 60 mill kr i 2006. Dette inkluderer tilpasning av utsatt balansekrav pa 40 mill kr
og gkt underskuddsprognose i 2005. | tillegg forventes noe gkte avskrivhingskostnader i 2006.

Det foreligger p.t. ingen konkret tiltaksplan for & lgse utfordringer i 2006. Helse Finnmark skal i farste rekke
gjennomfare tiltakspakke for 2005, deretter med utgangspunkt i "kostnadsprosjektet” (prosjekt for &
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sammenligne kostnadsniva mellom utvalgte sykehus) vurdere nye tiltak for balanse i 2006. Dette er i
overensstemmelse med vedtak i Helse Finnmarks styre. Ytterligere tiltak for 2006 skal konkretiseres i
september.

I dag vurderer helseforetaket at det er lite potensial & hente pa generell effektivisering, og at gkonomisk
tilpasning derfor vil matte fa effekt for pasienttilbudet.

2.1.2 Universitetssykehuset Nord-Norge HF

UNN har hittil i &r en gkonomisk resultatutvikling i hh. t. styringsmal om balanse i 2005. P& grunn av
rammetrekk pa 1 %, forventing om gkte pensjonskostnader og omstilling til prioriterte fagomrader vurderer
helseforetaket & ha en samlet omstillingsutfordring pd omtrent 50 mill kr i 2006. Det foreligger ikke konkret
plan for tiltak, og det er derfor ikke kjent i hvilken grad dette vil f& konsekvenser for ansatte og
pasienttilbudet.

2.1.3 Halogalandssykehuset HF

Uten ytterligere tiltak med effekt i 2005 har Halogalandssykehuset en tilpasningsutfordring pa omtrent 80-90
mill kr for & na krav om balanse i 2006. Dette tilsvarer omtrent 6 % av brutto omsetning i 2006.
Helseforetaket igangsetter na umiddelbart tiltak for & forbedre utviklingen i 2005. | Igpet av sommeren
startes opp en prosess for a identifisere ytterligere tiltak. Det foreligger derfor ikke konkret tiltaksplan for &
lgse utfordringer i 2006 utover det som na iverksettes av tiltak i 2005. For & nd balansekravet er det
sannsynligvis nadvendig med strukturelle tiltak innenfor foretaket, og tiltak vil méatte fa konsekvenser for
ansatte.

Enkel framskriving av gkonomien til 2015 gir en arlig omstillingsutfordring pa 70-90 mill kr dersom utbygging
av Stokmarknes realiseres som planlagt. Planlagt nybygg bar derfor vurderes utsatt inntil
Halogalandssykehuset har kontroll med gkonomien. @nsker og behov om investeringer i 2006 overstiger
det som foretaket har gkonomisk baereevne til. Det er ngdvendig med stram prioritering av
investeringsprosjekter.

214 Nordlandssykehuset HF

Uten ytterligere tiltak med effekt i 2005 har NLSH en tilpasningsutfordring p& inntil 50 mill kr i 2006. Arsaken
er forventing om gkte pensjonskostnader, rammetrekk fra RHF og generell risikovurdering. Det foreligger
ikke konkret tiltaksplan for & lgse utfordringer i 2006 utover det som er i gang av tiltak i 2005. NLSH kan ikke
utelukke at tiltak i 2006 kan f& konsekvenser for pasienttilbudet.

NLSH vurderer a ikke ha gkonomi til & baere store skisserte fremtidige investeringer i utbygg uten ekstra
inntekter fra Helse Nord.

2.15 Helgelandssykehuset HF

Uten tiltak med effekt i 2005 har Helgelandssykehuset en tilpasningsutfordring p& 20-30 mill i 2006. Dette
inkluderer tilpasning for utsatt krav om balanse i 2005 (20 mill kr). Den starste gkonomiske utfordringen er
fortsatt knyttet til gjestepasienter og en kostbar ambulansestruktur i helseforetaket.

Det foreligger p.t. ikke konkret tiltaksplan for & lgse utfordringer i 2006. Helseforetaket tilbakemelder at det
er lite potensial for generell effektivisering, og gkonomisk tilpasning ma derfor kreve strukturelle endringer.
Det planlegges & starte opp eget prosjekt for & vurdere organisering av rehabiliteringsvirksomheten, og det
er fremmet sak om ambulansestruktur til HF-styret i junimgatet.

3. Faglige fgringer for budsjett 2006

Strategisk plan for Helse Nord for perioden 2005 — 2007 fremhever foretaksgruppens overordnede mal og
prioriteringer innen pasientbehandling, utdanning, forskning, pasientopplaering og brukermedvirkning.
Gjennom de vedtatte prioriteringene har Helse Nord etablert sin plattform for & innfri de lovmessige krav og
eiers styringssignaler.

Dette innebaerer at Helse Nord i planperioden (2005 og 2006) skal

- bedre tilbudet til de psykiatriske pasientene ut over det som fglger av opptrappingsplanen gjennom en mer
effektiv og rasjonell drift.

- gke fokuset pa de tjenestetilbudene hvor vi i dag har underkapasitet, i farste rekke tilbudet til eldre og
kronikere samt g-hjelpsfunksjonene i indremedisin

- gke innsats pa forskning og fagutvikling

STYREDOKUMENT 12.09.05 Side 19 av 50



®
HELSE NORD

».. HELGELANDSSYKEHUSET
' 79 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

- gke innsats pa rekruttering, stabilisering og utdanning av ngkkelpersonell, i farste rekke legespesialister
innen spesialitetene psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri, fysikalsk medisin, geriatri og revmatologi

- desentralisere spesialisthelsetjenester og gke samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og
primeerhelsetjenesten herunder bruk av IKT- og telemedisinske Igsninger

- utvikle verktgy for en klarere prioritering og viderefgre prioriteringsdebatten

- viderefgre effektiviseringen og gke produktiviteten bl.a. gjennom arbeidsmetoder for beste praksis og ulike
metoder for kvalitetsforbedrende arbeid.

- fortsette arbeidet med funksjons- og oppgavefordelingen.

- viderefgre og styrke samarbeidet med de gvrige regionale helseforetakene.

Med dette som utgangspunkt er det Helse Nords vurdering at man i planperioden vil kunne gi et godt tilbud
til befolkningen og oppna gode resultater med hensyn til riktig prioritering, aktivitetsniva, faglig kvalitet og
ressursbruk.

Styret i Helse Nord har i flere saker, blant annet sak 80-2004 Budsjett og helsepolitisk bestilling 2005 gitt
faringer om at helseforetakene skal vri produksjonen mot prioriterte pasientgrupper gjennom omprioritering
av ressurser, blant annet fra kirurgiske fag. Plantallene fra helseforetakene vedrgrende sengekapasitet for
2005 viste en nedgang pa 2,1 prosent i sengekapasitet for kirurgisk fagomrade. | henhold til Helse Nords
bestilling skal nedgang i kirurgisk kapasitet omdisponeres til medisinsk virksomhet. Ifglge plantallene for
2005 har vi hittil i for liten grad klart & oppfylle dette malet. Det vurderes slik at det fortsatt er en del & ga pa
for de fleste helseforetakene. Tallene for samlet planlagt kapasitet viser at det i starre grad ma planlegges
for & oppfylle mal om omstilling med vridning mot prioriterte pasientgrupper med sammensatte lidelser.
Utviklingen ma falges opp slik at foretaksgruppen fortsetter det omstillingsarbeidet som pagar.

Det er en utfordring & fremskaffe kvalitativt beskrivende plantall for psykisk helsevern. Arsaken til dette er
bade at det har skjedd store endringer i organiseringen av behandlingstilbudet, men ogsa at det fortsatt er
en annen kultur m. h. t. & planlegge aktivitet i malbare sterrelser. Det forutsettes likevel at det skjer en
betydelig vekst i produksjonen i 2006 i forhold til 2005. Den stgrste risikoparameteren for & oppna planlagt
aktivitet vil fortsatt vaere helseforetakenes tilgang pa fagpersonell.

11 Effektivisering og innsparing — muligheter

Ny teknologi og nye behandlingsmater har gitt enklere og mindre belastende undersgkelses- og
behandlingsmetoder, som bl.a. har som resultat at sveert mange planlagte behandlingsprosedyrer er
overfart til poliklinikk og dagbehandling. Samtidig er det en internasjonal trend at gjennomsnittlig liggetid for
innlagte gar betydelig ned.

Internasjonale trender peker i retning av gkt samhandling mellom nivaer og mellom pasient og
behandlingsapparat, sgmlgse behandlingskjeder, gkt poliklinisk- og dagbehandling og gkt desentralisering/
tilgjengelighet til tjenester.

@kt grad av arbeids- og funksjonsfordeling:

Sentraliseringen av lavvolum prosedyrer inne kreftkirurgi og ortopedisk kirurgi skal sluttfares i henhold til
Helse Nord-styrets vedtak. De sykehus/HF som utfgrer prosedyrer som ikke skal gjgres ved disse
sykehus/HF vil fa trekk i ISF-inntekter.

Vedtakene knyttet til ortopedisk kirurgi skal sluttfgres i 2006. Lavvolum prosedyrer skal kun utfgres ved
UNN/UNN og NLSH, det skal etableres gjennomgaende faglig ledelse innen hvert HF og mulig etablering av
en ren elektiv produksjonslinje skal utredes. Felles innkjgpsprosedyrer og valg av 1-2 proteser i hele
foretaksgruppen er ventet & gi en innsparing.

Kvalitetsindikatorene:
Det er et effektiviseringspotensial knyttet til flere av kvalitetsindikatorene.

Epikrisetid p& 80 % eller mer vil gi mer effektive rutiner for inn- og utskrivning, samt skape gode
samarbeidsrelasjoner med primeerhelsetjenesten. Indikatoren bgr ses i sammenheng med andelen
utskrivningsklare pasienter.

Andelen pasienter som strykes av godkjent operasjonsprogram vil si noe om hvor effektiv behandlingslinjen

er. Det er et mal at andelen ikke skal overstige 5 %. Resultatene fra 2004 viser at andelene generelt er for
haye i Helse Nord, og samlet oppnar regionen 12 % jfr. kvartalsrapporten til styret.
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Utskrivningsklare pasienter i sykehusene har gkt de siste arene. Andelen utskrivningsklare pasienter som
ligger i sykehus ma tas ned blant annet gjennom bedre avtaler med primaerhelsetjenesten, gkt bruk av
intermediegere tilbud som for eksempel sykestueplasser og/eller distriktsmedisinske sentre eller liknende
strukturer.

2.2 Prioriteringsarbeidet

Sykehusforbruket i Helse Nord er enné langt over landsgjennomsnittet i deler av landsdelen, noe som
representerer en styringsmessig og ressursmessig utfordring. Andelen henviste pasienter som gis rett til
ngdvendig helsehjelp varierer fortsatt svaert mellom de ulike helseforetakene. En del av lokalsykehusene
har enna for hgy andel pasienter som gis rett til n@dvendig helsehjelp. Dette indikerer at det er et stort
potensial i a f& ned sykehusforbruket og gjgre en strammere prioritering. Anvendelsen av
prioriteringskriteriene ma fortsatt overvakes ngye for & oppna en bedre og mer enhetlig praksis i
foretaksgruppen, og for a sikre at det er de alvorligst syke som blir prioritert.

Styringsproblemene knyttet til for rask innfaring av ny teknologi og metoder er velkjente: rask gkning av
antall prosedyrer, gkt volum av pasienter, raskt gkende kostnader. Vi har enda ikke etablert gode nok
systemer for & sikre god og rettferdig prioritering ved innfgring av ny og kostnadskrevende teknologi. Det
mangler gode virkemidler, kapasitet og ledelseskompetanse pa dette feltet. | tillegg mangler vi god
forstdelse av drivkreftene bak utvikling og innfaring av nye kostnadskrevende tiltak. Mulige tilnserminger er
etablering av en profesjonell kultur (evaluerende kultur), prinsipper for argumentasjon (metodevurdering av
effekter og kostnader), leere & handtere usikkerhet, aksept av “ikke fritt frem for alle”, & etablere et skille
mellom “standard behandling” og “innfgring av nye metoder, inkl. utpraving”, samt bruk av faglige
standarder/retningslinjer. Dette er en ledelsesutfordring.

Konkrete utfordringer for ledere innen helseforetakene inkluderer:

- A prioritere prioritering: avsette ressurser, organisatorisk stgtte, etablere retningslinjer og apne
prosesser for prioritering

- A ikke ta helsefagene/medisinen for gitt, men kreve god argumentasjon og dokumentasjon for effekt
av behandling

- prioritere / balansere ressursbruken

- etablere kunnskapsbasert praksis (en evaluerende kultur: “peer review” og audit)

Helseforetakene skal fglge opp, og implementere, de nasjonale prosessene vedrgrende utarbeidelse av
veiledende retningslinjer for prioritering og fristfastsettelse, innen de ulike fagomrader.

3.3 Krav innen prioriterte omrader — fagplaner

Styret har i 2004 vedtatt flere saker om satsing innenfor prioriterte omrader. Dette gjelder Forskningstrategi i
Helse Nord (sak 71-2004), Regional smittevernplan (sak 16-2004) og Handlingsplan for habilitering,
rehabilitering og geriatri (sak 79-2004). | 2005 vil styret behandle sak om desentralisering av
spesialisthelsetjeneste og tiltaksplan for psykisk helsevern. Det planlegges a legge fram handlingsplan for
russektoren i 2006.

Avtaler med private sykehus utlgper hgsten 2005. | budsjett for 2005 ble kjgp fra private leverandgrer av
helsetjenester saldert ved at det ikke ble satt av midler til & innga nye avtaler med virkning fra hgsten 2005.
For & opprettholde kjap fra private pa niva med 2004 er det ngdvendig & gke budsjettrammen til dette
formal for 2006.

Den gkonomiske situasjon med store tilpasningsutfordringer for gkonomisk balanse i 2006 medfgrer at det
pa naveerende tidspunkt ikke er mulig & planlegge igangsetting av nye tiltak i 2006 som skissert i planene.
Dette vil bety en tidsmessig forskyvning av planlagt opptrapping av vedtatte planer. Etter at statsbudsjettet
for 2006 er kjent vil denne beslutningen revurderes. Omrader som da vil vurderes er (ikke i prioritert
rekkefglge):

straleterapi ved NLSH

rusomsorg

forskning

kronikeromsorg

tiltaksplan for psykiatri

desentralisert spesialisthelsetjeneste

utvikling av samarbeid med primaerhelsetjeneste

viderefaring av niva fra 2004 innenfor kjap fra private leverandgrer av helsetjenester
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3.3.1 Fagplaner innenfor kronikeromsorg

| 2004 ga styret i Helse Nord RHF tilslutning til Handlingsplan for habilitering og rehabilitering og geriatri og
tiltak knyttet til diabetes og revmatologi (sak 79-2004). Vedtaket ble fulgt opp med 10 mill kr i budsjettet for
2005 for & igangsette tiltak (sak 99-2004). Arseffekten for 2006 for disse tiltakene er beregnet til rundt 23
mill kr.

En del av disse midlene vil g& til prosjektledelse for videre oppfalging av planene, samt prosjektmidler. Med
unntak av kompetansehevingsmidler, som vil veere fast over tid, ble de gvrige midlene for 2005-06, f eks til
stillinger og styrking/etablering av tilbud fordelt etter en sgknadsprosess med helseforetakene.

Uten tilfarsel av nye midler til sektoren anbefales det ikke a iverksette nye tiltak i 2006 utover de som
allerede er vedtatt.

3.3.2 Opptrappingsplan for psykisk helse
I 2006 fortsetter arbeidet med a fullfgre opptrappingsplanen for psykisk helsevern. Investeringene i nye
bygg/ombygging skal etter planen ferdigstilles i 2006/2007.

Dagavdelingen i Brgnngysund settes i drift i mai/juni 2005, og vil fullfinansieres i 2006. Det forventes ogsa
oppstart ved dag/dggn avdeling i Sandnessjgen i lgpet av 2006.

Ved Nordlandssykehuset er det i Igpet av 2005 opprettet nye polikliniske stillinger i barne- og
ungdomspsykiatrien i perioden frem til klinikkavdelingen er ferdig. | Igpet 2006 forventes oppstart av driften
ved den nye avdelingen. Bygging av rus/psykiatrienheten og enhet for idemt behandling startes i 2006, med
behov for midler til forberedende ansettelser. Det planlegges videre oppbygging i Lofoten.

UNN forventes a ferdigstille resterende prosjekter under opptrappingsplanen i lgpet av 2005 (Klgvertun,
Storslett og Silsand), med oppstart av driften i starten av 2006.

Bygging ved DPS i Narvik forventes pabegynt i lapet av 2006, med driftsstart i lgpet av 2007.

Styret har i sak 22/2005 godkjent nye investeringsrammer for opptrappingsplanen i Helse Finnmark. Disse
foreslas disponert av investeringsrammen for 2006, med ferdigstillelse og drift i lzpet av 2007.

Dersom gremerket bevilgning til psykisk helsevern og tidligere avsatte midler ikke er tilstrekkelig til &
iverksette full drift ved alle prosjektene pa gnsket tidspunkt, vil Helse Nord RHF komme tilbake med forslag
til prioritering i forbindelse med budsjettsaken hgsten 2006.

3.3.3Rus
Ny handlingsplan for rus vil bli behandlet i styret for RHF i 2006.

Hovedstyrking i 2006 vil bli pa kjgp av behandlingsplasser fra private for & kunne imgtekomme rett til
behandling for rusmiddelmisbrukere. Nivaet i 2005 forventes & ligge pa minimum 20 mill kr utover det
budsijetterte. | forslag til Revidert Nasjonalbudsjett er Helse Nords rammetilskudd styrket med 6,1 mill kr til
rusbehandling. Disse midlene er foreslatt benyttet til & styrke helseforetakenes kjgp av behandlingsplasser.
| tillegg er det foreslatt & gke arlig statte til brukerorganisasjonen RIO-Nord. Det forventes at gkt tildeling i
RNB viderefgres i 2006, og denne foreslas fordelt til helseforetakene som i 2005.

3.3.4 Ambulanse- og ngdmeldetjenesten

Ambulansetjenesten er enna i en fase med store utfordringer som krever fokus og gkonomisk innsats i
budsijettaret 2006. Det er planlagt sak til styret i desember som skal utrede vesentlige organisatoriske og
driftsmessige forhold. Konklusjonene/anbefalingene her vil bli retningsgivende for helseforetakenes
planlegging i 2006.

Helse- og omsorgsdepartementet satte i kraft ny forskrift "Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus”
1. april 2005. Denne legger opp til at helseregionene selv, innenfor noen omrader, ma sette kravene til
tienesten. Helse Nord arbeider gijennom en &pen prosess med & etablere retningslinjer til forskriften som
definerer minimumskrav. Nye krav, fokus pa AML og kontrakter med private utavere som gar ut i 2006 og
2007 tilsier at nye planer for ambulanse ma ferdigstilles i 2006, uavhengig av om driften skal veere offentlig
eller privat.
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Helseforetakene skal i 2006

- ferdigstille nye ambulanseplaner som imgtekommer nye krav og som tilrettelegger for en kvalitativ god
og effektiv ambulansetjeneste

Den nye forskriften forsterker ytterligere behovet for fokus pa rekruttering og kompetanse. Krav til laerlinger
i helseforetakene ma minimum holdes p& samme niva som kreves i styringsdokumentet for 2005.
Kompetansen ma ogsa videreutvikles i trdd med de utfordringer og oppgaver som tjenesten ivaretar.
Helseforetakene skal sgrge for forskriftsmessig bemanning/kompetanse ved ambulanseoppdrag med bat og
forsvarlig bemanning av AMK-sentralene. Det stilles krav om

- minimum 12 lzaerlinger pr. helseforetak pr. ar

- deltagelse i regional Paramedic-utdanning fra vinteren 2006

- kompetansekrav for ambulanseoppdrag med bat ma oppfylles

- at AMK-sentralen skal minimum veere bemannet med to operatgarer i tilstedevakt

- fagbrev og autorisasjon ma stimuleres. Minimum 40 % bgr oppna fagarbeider status i 2006.

Effektiv ressursstyring, virksomhetsregistrering og lovlig kommunikasjon

Alle helseforetakene skal i 2006 ha tatt i bruk det akuttmedisinske informasjonssystemet AMIS for 8 sikre
tilgangen til ngdvendige virksomhetsdata og for & kunne sende sensitiv informasjon fra AMK-sentral til
ambulanseressursene. Datatilsynet og SH-dir. som konsesjonshaver for helseradionettet, har palagt oss
strenge restriksjoner pa bruk av dagens analoge nett. Dette er sveert problematisk da det umuliggjar
forsvarlig alarmering og kommunikasjon om pasienter. Foretaksgruppen skal vurdere & investere i
flatestyringssystem i ambulanseressursene slik at man bade oppnar helsegevinst, effektivisering i
ressursbruken (flatestyring) og lovlig kommunikasjon. Andre helseregioner har i hovedsak dette pa plass -
problemet er starst hos oss bl.a. fordi vi er sist i utbyggingsrekken for nytt digitalt n@dnett (2009).
Helseforetakene ma i 2006

- virksomhetsregistrere all ambulanseaktivitet i sitt omrade via AMIS

3.3.5 Beredskap

Alle beredskapsplaner skal veere basert pa Risiko- og sarbarhetsanalyser. Dette er bare i begrenset grad
gjennomfart. Videre skal planer vaere samordnet med kommunenes planer. Dette er heller ikke gjort
systematisk. Det er behov for & gjennomga analyser, evt. gjgre flere, og & samordne alle overordnede HF-
planer med kommunale planer i omradene. Et avgrenset og malrettet prosjekt vil vaere mest effektivt.

Regionalt kontaktutvalg bestar ev RHF og beredskapskoordinator fra hvert HF, og star for oppfaelging og
koordinering av planarbeidet i regionen, og mot SH-dir./andre RHF. Kontaktutvalget skal ha minimum 4
mgter i aret.

3.3.6 Smittevern

Tiltak og prioriteringer i regional smittevernplan vil bli gjennomfgart gradvis. Regionalt kompetansesenter er
etablert ved UNN i 2005. For 2006 stilles det krav om at alle helseforetakene skal starte prosess med a gke
kapasiteten innefor smittevern.

3.3.7 Forskning

Forskning i helseforetakene er et prioritert omrade i bestillerdokumentene og styret i Helse Nord RHF har
ogsa vedtatt en regional satsing pa forskning, (styresak 71-2004). Intensjonsvedtaket lad pa at det "for
arene 2005, 2006 og 2007 tas sikte pa en ressursinnsats pa henholdsvis 70, 100 og 120 mill. til forskning i
Helse Nord, inkludert gremerket bevilgning i statsbudsjettet. Dette ble gjort under forutsetning av gkonomisk
kontroll i 2005 og gkonomisk balanse fra 2006.” | budsjettbehandling for 2005 bevilget styret 10 mill kr
forskning. Styret vedtok ogsa i styresaken om forskning & finansiere toppforskning ved UNN med 10 mill kr i
3 ar framover.

Disse toppsatsingene er i gang, og deres innmeldte planer er til vurdering. Gitt god tilbakemelding og at de
kan vise til god anvendelse av midlene, har styret vedtatt & falge opp denne satsingen og viderefare
tildeling pa 10 mill kr - til toppforskning i 2006 og 2007. Med de store omstillingsutfordringene for & na krav
om balanse i 2006 er det vanskelig & gke bevilgning til forskning sa langt i 2006.
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4. konomiske rammebetingelser

4.1 @konomiske resultatmal

I budsjettbehandlingen for 2005 vedtok styret & utsette krav om gkonomisk balanse for Helse Finnmark,
Halogalandssykehuset HF, Helgelandssykehuset HF og RHF med henholdsvis 40, 20, 20 og 7 mill kr.
Resultatmal far faring mot strukturfond og effekt av lengre levetid av apningsbalansen ble vedtatt til -264
mill kr. Vedtaket ble gjort med forutsetning om at det fortlapende skal arbeides med tiltak mot balanse i
2005.

Pr. april er resultatutviklingen negativ. For helseforetaksgruppen som helhet prognostiseres det et
underskudd pa 3-400 mill kr mot et budsjettert underskudd pa 264 mill kr. Med unntak av UNN og
Sykehusapoteket leverer helseforetakene og RHF et darligere resultat pr 1.tertial enn budsjettert. Det
forventes likevel at UNN, NLSH, Helgelandssykehuset og Sykehusapoteket klarer malkravene for 2005.

I henhold til tidligere vedtak i styret og klare fgringer fra eier skal gkonomien veaere balanse i 2006. Styret
inviteres derfor til & vedta resultatmal lik O for alle helseforetakene og RHF i 2006.

Det var forventet at prinsipper om verdsettelse og avskrivninger av apningsbalansen skulle avklares i lgpet
av varen 2005. Ot.prp. 56 om verdsettelse av anleggsmidler skal behandles av Stortinget i juni. Siden
innstillingen fra sosialkomiteen til Stortinget er negativ til forslaget, vurderes dette na & bety at
helseforetakene ogséa i 2006 skal budsjettere med og regnskapsfare fulle avskrivninger av
apningsbalansen. Som tidligere skal regnskapsresultatet korrigeres for effekt av lengre levetid av
apningsbalansen og strukturfond. Resultatmal for helseforetakene foreslas fastsatt slik:

Utvidet levetid av

(alle tall i 1000 kr) Strukturfond [dpningsbalansen SUM
RHF - - 0
Sykehusapoteket - - 0
Finnmark 15 400 6 100 21 500
UNN 52 900 8 200 61 100
Halogaland 27 200 5600 32 800
Nordlandssykehuset 23 800 5500 29 300
Helgeland 10 300 2 400 12 700
SUM 129 600 27 800 157 400
4.2 Planramme rammetilskudd 2006

Helse Nord har hittil fordelt statlig rammetilskudd etter historisk fordeling, og foretatt fortlgpende justeringer i
forhold til endringer i ansvarsforholdene mellom helseforetakene. Det er vedtatt & igangsette et arbeid for &
vurdere fordeling av rammetilskuddet. Dette arbeidet starter opp i juni 2005, og resultatet er planlagt
fremlagt for styret i lgpet av hgsten. Som utgangspunkt for planlegging i 2006 foreslas det & ta
utgangspunkt i fordeling av rammetilskuddet for 2005 med noen endringer.

Det foreslas & trekke inn 1 % av helseforetakenes rammetilskudd i 2005. Dette utgjar omtrent 42 mill kr.
Disse midlene foreslas disponert til a fullfinansiere tiltak som er igangsatt innenfor fagplan for
kronikeromsorg. Helseforetakene skal planlegge budsjett innefor disse rammene, men midlene vil ikke
komme til utbetaling for tiltaket er konkretisert og igangsatt. | tillegg finansieres forventet rammetrekk i
forbindelse med ny fordeling av rammetilskudd mellom regionene (Hagen-utvalget), straleterapi og
opptrapping av spiseforstyrrelser ved NLSH og det avsettes ngdvendige midler sentralt til kapitalkostnader
av opptrappingsplan for psykiatri. Gjennom inndragning av rammetilskudd gker omstillingspresset pa
helseforetakene i forhold til & vridning mot prioriterte fagomrader.

Andre endringer som foreslas er:

- viderefgring av gkt tilskudd til RUS-behandling i RNB med samme fordeling som i styresak om justerte
budsjettrammer 2005.

- Rammetilskuddet gkes pa grunn av helarseffekt av nedgang i polikliniske takster for laboratorie- og
rgntgenvirksomhet.

- Refordeling pa grunn av ansvarsovertakelse av avtale med privat laboratorium, jfr. sak om rammejustering
i 2005.
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- Refordeling mellom Halogalandssykehuset og Nordlandssykehuset som fglge av endrede geografiske
ansvarsomrader. Dette gjelder rammetilskudd for & dekke kostnader til gjestepasientutgifter,
behandlingshjelpemidler og ambulanseavtaler. | tillegg ma gremerkede midler til syketransport
korrigeres. Grunnlaget for endring er avstemt med bergrte helseforetak. Det foreslas falgende endringer
i rammetilskuddet for endrede foretaksgrenser:

Basis rammtilskudd Halogland UNN NLSH

Gjestepasientbudsjett (2 703 000) 1704 000 999 000
Behandlingshjelpemidler (790 000) 498 000 292 000
Insulinpumper (68 000) 43 000 25 000
Ambulanse (8 205 000) 3 568 000 4 637 000
Sum (11 766 000) 5 813 000 5 953 000
@remerket tilskudd Halogland UNN NLSH

Syketransport (12 389 000) 6 860 000 5529 000

Det vises til vedlegg 1 for oversikt over forslag til driftsrammer for 2006.

4.3 Likviditetsutvikling

Investeringer forutsetter tilgjengelig likviditet. Nivaet for investeringer bestemmes av Ilannsomhet og
gkonomisk baereevne. Foretaksgruppen bgr til enhver tid ha en likviditetsreserve for & handtere starre
svingninger i utbetalinger. Dette ma ligge til grunn for vurdering av investeringsniva. En grov fremskrivning
av likviditetsbeholdningen, under forutsetning om arlig laneniva og at styringsmal nas, viser at
likviditetsbeholdningen vil veere tilstrekkelig for foreslatt investeringsniva i 2006.

Prognosen for 2005 viser en utgaende likviditetsbeholdning pa om lag 80 mill kr forutsatt at
investeringsrammer for 2002-2005 benyttes, og et resultat om lag 50 mill kr svakere enn styringsmal.

2006 2007 2008 2009
Prognose IB 80 102 40 -11
Budsjettert underskudd (balanse etter fond og kori -158 -143 -130
Avskrivninger 630 630 630
Diff kostnad/utbetaling KLP -100 -100 -100
Sum rest 452 490 439
Forutsatt lan 300 300 300
Total likviditet 752 790 739
Investering 650 750 750

5. Investeringsrammer
Planarbeidet frem mot budsjett 2006 har lagt til grunn en total investeringsramme for Helse Nord pa ca. 750
mill. kroner i 2006. Det vises blant annet til saker i styret Helse Nord RHF:
100-2004 Innspill til statsbudsjett 2006 fra Helse Nord RHF
04-2005 Investeringsplan 2006 — 2010 med faringer etter 2010, prinsipper og premisser.
45-2005 @konomisk baereevne i forhold til investeringsplan 2006-2015.

Dokumentene skisserer et langsiktig investeringsniva pa samlet 7,5 mrd. kroner i 10 ars perspektiv. Dette
forutsetter 800 mill. kroner i tilskudd fra staten og laneramme pa ca. 4 mrd. kroner. Egenfinansieringen er
saledes ca. 2,7 mrd. kroner med 10 ars planhorisont.

5.1 Investeringsvolum 2006

Kartlegging av investeringsbehov/-etterspgrsel viser et nivd som er 60 — 70 % hgyere enn den skisserte
investeringsrammen. De forelgpige modeller/eksempler pa gkonomisk baereevne, og HF-enes egne
framskrivinger av investeringsnivaet, viser at Helse Nord ikke har inntekter per dato til & bzere et
investeringsniva pa 7,5 mrd. kroner i planperioden, ref styresak 45-2005. i denne saken var det forutsatt at
balanse skulle innfris for helseforetaksgruppen som helhet innen 1.1.2006. Resultatutviklingen hittil i 2005
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har veert negativ for flere av helseforetakene, og det foreligger p. t. ikke konkrete planer for gkonomisk
balanse i 2006. Dette ma fa konsekvenser for investeringsvolum i 2006. For flere starre prosjekter og HF,
samt for prioriterte satsingsomrader, viser den gkonomiske situasjon at det ma det skje en omdisponering
av basisrammen for finansiering av tiltak.

Det er sdledes stor usikkerhet knyttet til en investeringsramme p& 750 mill. kroner i 2006 med derav
falgende risiko for at denne ma reduseres. Oppfylles ikke forutsetningene for finansiering av dette
investeringsvolum mé& ambisjonene (tempo i giennomfaring) reduseres ved at investeringsrammen 2006 til
starre prosjekter reduseres og at gijennomfaringsplanen for prioriterte omrader skyves ut i tid.
Konsekvensen er en utsettelse av planarbeidet og eventuelt endring av vedtatte konsept.

Endringer i driftsforutsetninger og fortsatte utfordringer med omstilling mot en sunn driftsgkonomi tilsier en
lavere investeringsramme for budsjett 2006.

Det legges derfor til grunn en investeringsramme pa 650 mill. kroner med egenfinansiering pa 350 mill.
kroner og en lAneramme pa 300 mill. kroner.

5.2 Investeringsplan 2006
Styret i Helse Nord RHF vedtok i sak 04-2005 blant annet at prosjekter skal prioriteres basert pa
prinsippene og premissene for investeringsbeslutninger og behovsvurderinger i saken.

I hht. styrets faringer skal ngdvendige investeringer for gjennomfaring av opptrappingsplan for psykisk
helsevern og utskifting av MTU/IKT sikres.

Det foreslas falgende fordeling av investeringsrammen for 2006:

HF Gruppe | Gruppe |l Gruppe IV og V (tom) Totalt

NLSH 55 000 000 185 000 000 46 300 000 286 300 000
RHF 20 000 000 20 000 000
UNN 30 000 000 100 000 000 130 000 000
Finnmark 47 900 000 35000 000 82 900 000
Halogaland 14 800 000 10 000 000 35000 000 59 800 000
Helgeland 30 000 000 30 000 000
Styret 41000 000] 41000 000
Totalt 147 700 000 195 000 000 266 300 000 41 000 000] 650 000 000

Gruppe IV/V for NLSH inkluderer ramme til ombygging somatikk Lofoten.

5.2.1 Opptrappingsplan psykisk helsevern

Styret i Helse Nord RHF vedtok i sak 22-2005 en utvidet finansiering for gjennomfaring av
investeringsprosjekter for psykisk helsevern i Helse Finnmark HF. Prosjektene viderefgres i hh. t. plan og
vil kunne ferdigstilles tidlig i 2007. For budsjett 2006 fares opp en investeringsramme pa 47,9 mill. kr. som
fordeles

(2007 rest 1,0 mill. kroner)
(2007 rest 2,5 mill. kroner)
(2007 rest 5,5 mill. kroner)
(2007 rest 9,1 mill. kroner)

7,6 mill. kroner
9,5 mill. kroner
13,2 mill. kroner
17,6 mill. kroner

DPS @st-Finnmark, Tana

DPS Midt-Finnmark, Lakselv
DPS Vest-Finnmark, Alta

BUP, ungdomsavd. mv. Karasjok

Opptrappingsplanen ved Universitetssykehuset er i hovedsak gjennomfgrt ved ferdigstillelsen av
prosjektene i/pa Balsfjord, Storslett og Silsand. Fortsatt gjenstar investeringer til fullfaring av enhet for
regionalt senter for alvorlige spiseforstyrrelser for barn/unge i Helse Nord. Prosjektet er bearbeidet med et
nytt konsept inneholdende en samordning av tiltak for barn/unge

Ungdomspsykiatrisk avdeling (UPA)
Intermedigerplasser for ungdom
Regionssenter for spiseforstyrrelser (RSS)
Barnepsykiatrisk avdeling (BPA)  (del av tiltaksplan)
Skoletilbud for barn/ungdom

(del av tiltaksplan)
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Pa idéstadiet er prosjektet anslatt til 95 mill. kroner. | budsjett 2006 er innarbeidet ngdvendige midler til
fullfgring av prosjekteringsarbeidet, grunnarbeider og byggestart med 30 mill. kroner.

Opptrappingsplan psykisk helsevern ved Halogalandssykehuset, Narvik er fgrt opp med 14,8 mill. kroner i
2006. Flere alternative lgsninger har vaert vurdert for realisering av opptrappingsplanens program innenfor
godkjente areal- og gkonomirammer. Senest er vurdert muligheten for & flytte dggnavdelingen fra Hakvik
(ca. 10 km utenfor byen) til sykehuset i sentrum. Konsulentrapporten vedrgrende arealundersgkelse slar
fast at sykehuset i Narvik ikke har tilstrekkelig areal for en slik Igsning. Overordnet mal er & samle dggn-,
dag- og poliklinikktilbudet innen psykisk helsevern. Den vedtatte lgsning, som lar seg gjennomfare innenfor
en samlet investeringsramme pa 25,45 mill. kroner, er & flytte poliklinikkene for barn/unge og voksne til
Hakvik. Det er ikke en gnskelig lzsning, men m& midlertidig gjennomfares fram til modernisering av
sengepostene og sykehuset i Narvik kan la seg gjennomfgre.

Det arbeides fortsatt med & finne alternativer for samling av psykisk helsevern ved sykehuset i byen. Blant
annet vurderes en midlertidig lgsning med leie av lokaler i tilliggende sykehjem. En slik Igsning kan i beste
fall la seg realisere om 1,5 ar men vil trolig veere gjennomfarbar innenfor kostnadsrammer for prosjektet.
Denne lgsning vil frigjgre lokaler i Hakvik som muliggjer et forbedret tilbud til rusfeltet med krise-
/avrusnings-/utredningsenhet, kapasitetsgkning og familieleiligheter.

Ved Nordlandssykehuset gjenstar betydelige investeringer for gjennomfaring av opptrappingsplanen. |
Bodg samles flere tiltak i et felles prosjekt ved bl.a. ombygging av hovedhuset og falgende inngar

Enhet idgmt behandling

Rus/psykiatrienhet

Klinikkavd. barn/unge

Familieavdeling

Enhet regionalt senter for alvorlige spiseforstyrrelser voksne
Modernisering BUPA

Utvidelse skoletilbud

Opprusting Salten psykiatriske senter

Gjennomfaring av tiltakene har et samlet estimert investeringsvolum pa 262 mill. kroner og vil strekke seg
over flere ar. Av dette er godkjent investeringsramme gjennom opptrappingsplanen 81 mill kr. | budsjett
2006 fagres opp 25,2 mill. kroner gjennom opptrappingsplanen til prosjekter i Bodg. Tidligere er tildelt en
investeringsramme pa 19,0 mill. kroner for gjennomfering av opptrappingen psykisk helsevern i Bodg.

Opptrappingsplanen med samling av psykisk helsevern (BUP, VOP, dag- og dggntilbud) i Lofoten integrert i
sykehuset er fgrt opp i 2006 med 13,7 mill. kroner. Prosjektet er en del av et stgrre prosjekt for psykiatri og
somatikk ved sykehuset med en samlet ramme pa ca. 76,0 mill. kroner.

Opptrappingsplanen ved Helgelandssykehuset (Sandnessjgen) er under gjennomfgring og nye
investeringer for 2006 fares ikke opp.

Forslag investeringsplan/-ramme 2006 for fullfgring av opptrappingsplan psykisk helsevern — gjenstdende
tiltak (mill. kroner)

Helseforetak Tidligere Forslag investering Rest investering
investeringsramme 2006
Helse Finnmark 28,1 47,9 18,1
Lakselv 3,0 9,5 25
Alta 12,3 13,2 55
Tana 6,4 7,6 1,0
Karasjok 6,4 17,6 9,1
Universitetssykehuset Opptrappingsplan fullfgrt
Halogalandssykehuset 0,85 14,8 9,8
Nordlandssykehuset 40,3 25,2 50,8
Idgmt behandling 0,7 24,8
Rus/psykiatri 0,6 26,0
Klinikkavdeling 17,7 11,5
Lofoten 21,3 13,7
Helgelandssykehuset 14,0 Fullfart
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Sum gjenstéende del
opptrappingsplan 83,25 87,9 78,7

Detaljert oversikt med prosjekter/tiltak finnes i vedlegg 2.

Tiltaksplan for psykisk helsevern omfatter blant annet en styrking av akuttmottak og intermediserplasser for
barn/ungdom. Det foreslas at planene ved UNN, med et koordinert prosjekt, starter opp i 2006. @vrige tiltak
innen psykisk helsevern for opptrapping/tiltak ma utsettes ett ar.

Videre foreslas investeringsplan/-ramme (som del av opptrappingen psykisk helsevern i Helse Nord) for
2006 (mill. kroner)

Helseforetak Tidligere Forslag investering Rest investering
investeringsramme 2006

Helse Finnmark

Universitetssykehuset 15,0 30 50

*

Halogalandssykehuset

Nordlandssykehuset 15 29,8 135,9

Helgelandssykehuset
Sum gjenstéende del
opptrapping 30 59,8 185,9

* Regionalt senter for alvorlige spiseforstyrrelser barn/unge, barnepsykiatrisk avdeling, ungdomspsykiatrisk
avdeling, intermediaerplasser ungdom, skoletilbud for barn/unge.

5.2.2 Utstyr og mindre bygningsmessige investeringer ved HF-ene
Kartlegging av behovet for investeringer i utstyr og mindre bygningsmessige tiltak ved HF-ene viser et stort
behov for planperioden 10 ar.

Tilbakemelding fra HF-ene og faringer fra styret Helse Nord RHF tilsier en gkning av tidligere ramme. For
budsijett 2006 foreslas en investeringsramme til HF-ene for mindre bygningsmessige tiltak og utstyr/IKT
(mill. kroner)

Helse Finnmark 35,0
Universitetssykehuset 100,0
Halogalandssykehuset 35,0
Nordlandssykehuset 46,3
Helgelandssykehuset 30,0
Sum Helse Nord 266,3

I ramme til NLSH er det inkludert ramme til ombygging av somatikk i Lofoten.

5.2.3 Stgrre prosjekter

Byggetrinn 1 ved Nordlandssykehuset viderefgres og fares opp med 170 mill. kroner i 2006. Rest
investeringsramme for 2007 er pa 70,8 mill. kroner for fullfgring av dette byggetrinnet til en samlet kostnad
av 452 mill. kroner.

Byggetrinn 2-5 ved Nordlandssykehuset er vurdert av styringsgruppen med sikte pa mulige
kostnadsreduksjoner. Styringsgruppen foreslar en kostnadsreduksjon pa ca. 150 mill. kroner for
viderefaring av foreliggende konsept. En ytterligere reduksjon vil innebaere et nytt prosjektkonsept.
Kostnadskonsekvensene av prosjektet vil fortsatt vaere at Nordlandssykehuset ma ha gkte
inntekter/overfaringer for & kunne baere prosjektet. | egen sak for styremgate i juni framlegges en
redegjgring for prosjektet og anbefalte kostnadsreduksjoner.

Prosjektarbeidet viderefgres og herunder "Det resterende grunnlag for en ferdigstillelse av konseptfasen
utarbeides og forelegges Helse- og omsorgsdepartementet til godkjenning” (jfr. styresak 07-2005 pkt. 3).
Ferdigstillelse av konseptfasen innebeerer arbeid med hovedfunksjonsprogram, delfunksjonsprogram,
revidering skisseprosjekt, usikkerhetsanalyser og forberedelse til forprosjektfasen.

Det fgres opp 15 mill. kroner for ferdigstillelse av forprosjekt i Igpet av 2006.
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En ytterligere reduksjon av investeringsrammen for prosjektet ved Nordlandssykehuset medfgrer at
foreliggende konsept ikke kan viderefgres. | sa fall vil en ny giennomgang innebaere at idéfasen tas opp til
revurdering og herunder utarbeides et nytt Hovedfunksjonsprogram for sykehuset. Det tidligere
programmet er opprinnelig fra 1997 og senere revidert i 2001. Viderefgring av prosjektet og mulig
investeringsramme tas opp til ny gjiennomgang i november nar

- samlet investeringsplan 2006 — 2015 for Helse Nord legges frem til behandling i styret
- konseptfasen er ferdigstilt og
- konseptet er forelagt Helse- og omsorgsdepartementet.

Arbeidet med fullfaring av konseptfase viderefgres og legges frem for departementet innen behandling av
investeringsplan 2006 — 2015.

Halogalandssykehuset, Stokmarknes er ikke mulig & gjennomfgre med de overfgringer/inntekter
foretaket har og den gkonomiske situasjon og utfordringer helseforetaket star foran. Prosjektet er vedtatt
viderefgrt med alternativet nybygg til en samlet kostnad pa 600-650 mill. kroner. Foretaket har per tiden
ikke beereevne for dette investeringsvolum og ma fa orden pa gkonomien far prosjektet kan viderefares.

Det viktigste punktet som nd gjenstar for & ha en fullfart konseptfase er & samle, redigere og i noen grad
supplere de dokumenter som til sammen bar innga i et samlet hovedfunksjonsprogram (HFP). | dette
arbeidet bar det vaere et seerlig fokus pé& hvordan 0-alternativet defineres og handteres. For gvrig skal
veilederen for HFP oppfylles. Arbeidet med fullfgring av konseptfase viderefares og legges frem for
departementet innen behandling av investeringsplan 2006 — 2015. Fullfgrt konseptfase ferdigstilles innen
november 2005.

I budsjett 2006 fares opp 10 mill. kroner til forprosjektfasen. Dette forutsetter at Halogalandssykehuset HF
viser en utvikling av driftsgkonomien som kan forsvare en gjennomfgring av konseptet til neste
prosjekteringsfase.

Strategi for viderefaring av prosjektet og mulig investeringsramme tas opp til ny vurdering i november nar
samlet investeringsplan 2006 — 2015 for Helse Nord legges frem til realitetsbehandling i styret.

Sykehuset i Narvik har behov for modernisering. Driften ved sengepostene kan ikke aksepteres viderefgrt
med dagens standard. Forarbeid med arealgjennomgang og tilstandsvurdering er giennomfart og bar
viderefgres med en idéfase. Premisser og rammer for prosjektet tas opp ved behandling av
investeringsplan 2006 — 2015. Prosjektene i Stokmarknes og Narvik bgr vurderes i sammenheng og
relateres til helseforetakets tilskudd/inntekter og baereevne.

Universitetssykehuset har forslatt en viderefgring av prosjekt A-flay med en samlet kostnad pa 326 mill.
kroner. Premisser og rammer for prosjektet tas opp ved behandling av investeringsplan 2006 — 2015.

Renovering av pasienthotell og bygging av nytt pasienthotell kan veere et lannsomt prosjekt med samlet
kostnadsanslag pa 316 mill. kroner. Prosjektet er av UNN foreslatt realisert 2009 — 2011.

Helse Finnmark har behov for modernisering av sykehusene i Hammerfest og i Kirkenes. Et forarbeid med
arealgjennomgang og tilstandsvurdering er gjennomfgart og bar viderefgres med en idéfase. Premisser og
rammer for prosjektene tas opp ved behandling av investeringsplan 2006 — 2015.

5.2.4 Felles regionale prosjekt
Til felles regionale prosjekt er satt en ramme pa 20 mill. kroner i budsjett 2006.

Det er ikke vedtatt endelig disponering av rammen, men fglgende prosjekt vil vurderes:

- Investeringsmidler for gjennomfgring av ny driftsorganisasjon for IT i Helse Nord. Herunder inngar
diverse verktgy for programdistribusjon og helpdesk, programvare, konsernlisenser og fysiske fasiliteter
som datarom, telefoni mv. Forelgpig kostnadsanslag er oppimot 15 mill. kroner.

- konsolidering av fagsystemer (bl.a. DIPS) og utvikling av system/program for behandlingshjelpemidler,
sterilsentral og kvalitetsregistre. Forelgpig kostnadsanslag er 5 — 10 mill. kr

- Flatestyringssystem/stille kommunikasjon for ambulansetjenesten
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Styresak 40/2005: Ambulanseplan.

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

Det vises til styrets behandling av sak 27/2005 Ambulanseplan m.m. i styremgte 06.06.05 Det legges na
frem et revidert forslag til lgsning for batambulansetjenesten for Vega, Brgnngy mv. som ivaretar blant
annet beredskap og reservebatlgsning.

Bakgrunn

Styret behandlet i siste styremgte 06.06.05 sak 27/2005 Ambulanseplan m.m.

Prosjektgruppen for ambulanseplanen hadde lagt frem et forslag til en samlet plan som ga et godt faglig
grunnlag for videreutvikling av ambulansetjenesten. Planens forslag var i trdd med faringene i
akuttmeldingen og Helse Nords hgringsutkast til retningslinjer vedr. de nye forskriftene for Akuttmedisinske
tjenester utenfor sykehus. Forslaget tok ogsa hgyde for de presiseringer som forventes & komme som fglge
av Arbeidstilsynets krav vedr. hviletid etc. for ambulansepersonell.

Prosjektgruppens foreslatte lgsninger samsvarte imidlertid ikke med de gkonomiske rammene som stilles til
disposisjon. For bilambulansene og batambulansene ville forslaget til sammen gi et merforbruk pa 7,1 mill.
kr., fordelt med 5,4 mill. pa batambulansetjenesten og 1,7 mill. p& bilambulansene.

For & redusere kostnadene ble det fra foretaksledelsen foreslatt reduksjoner i forslaget svarende til kr.
1.000.000 pa bilambulansene og pa batambulansene ca. 4 mill. kr., slik at det samlede merforbruk i forhold
til budsjett ble redusert til ca. kr. 2 mill.

Styrets vedtak:
27/2005: Ambulanseplan m.m.

Vedtak:

6. Styret for Helgelandssykehuset viser til den planlagte ambulanseplan med faglige vurderinger og
gkonomiske konsekvenser. Styret vedtar de faglige premisser som grunnlag for det videre arbeid
med ambulansetjenesten pa Helgeland. Det gkonomiske merforbruket som forslaget viser, gjar det
ngdvendig at administrasjonen generelt vurderer alternative mater & redusere kostnadene pa.

7. Styret vedtar foretaksledelsens forslag til beredskapsordninger for bilene og struktur pa
batambulansetjenesten, som retningsgivende for det videre arbeid, bortsett fra for batambulansen i
omradet Vega, Brgnngy m.v.

8. Styret ber administrasjonen til neste mgte & framlegge et revidert forslag til lgsning for
batambulansetjenesten for Vega, Brgnngy mv. som ivaretar blant annet beredskap og
reservebatlgsning.

9. Foretaksledelsens forslag til tiltak pa kort sikt vedtas.

10. Det foreslas ikke endringer i organiseringen av luftambulansetjenesten.

Bakgrunnen for punkt 3 i vedtaket:

Prosjektgruppens foreslag var at det i det aktuelle omradet Brgnngy, Vega m.v. skulle veere 1
ambulansebat med 3-skifts beredskap stasjonert i Brgnngy og i tillegg 1 bat med dagberedskap pa Vega. |
foretaksledelsens forslag var den sterste endringen pa batambulansetjenesten, og som var mest
kontroversielt, forslaget om a fjerne dagbaten pa Vega. | trad med styrets vedtak fremlegges det na et
revidert forslag mht. til batambulansetjenesten for Vega, Brgnngy m.v.

Videre saksgang

Driftsorganisasjonen for ambulanse- og ngdmeldetjenesten har med utgangspunkt i vedtakets punkt 3
panytt gjennomgatt data vedr. aktivitet og transportmgnster, sett nzermere pa kostnader mht.
reservebatlgsninger og avholdt mgte med Vega kommune 30.06.05
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Aktivitet

| tillegg til de registreringer som er gjort for 2004 er det gjort registreringer for perioden januar til mai 2005.
Registreringene er gjort for begge batene i omradet samt helikopteret.

Analyser av denne viser at det ikke er nevneverdige endringer i bruksmgnstret for batene i omradet fra 2004
til 2005. Reelle samtidskonflikter pa dagtid forekommer, men ved nye battyper, annet transportmgnster og
bat med dagberedskap pa Vega, vil disse i praksis kunne elimineres. Samtidskonflikter pa kveldstid
forekommer i langt mindre grad og vil ogsa bortfalle med disse nevnte tiltakene.

Nye bater
De nye batene er tiltenkt muligheten til & ta to barer, mot i dag &n bare. Ved at baten flyttes fra Tjgtta til

Brgnngysund slipper en kjgring farst til Branngysund og sa tilbake til Tjgtta. Dette vil igjen si at transporter
fra Vega lettere kan koordineres med béaten fra Brgnngysund.

Endret transportmgnster

Pr. i dag gjennomfares mange av transportene fra Vega direkte til Sandnessjgen. Baten blir ogsa ofte
liggende i Sandnessjgen i pavente av returtransport. Ved gkt grad av transport til Tjgtta og videre derfra
med bil, bedres beredskapen for baten betydelig. Denne overfgringen vil medfare gkt aktivitet pa bilene,
men her vil en bedre planlegging og innfaring av 2-barebil Igse store deler av dette.

Bat p4 Vega

I ambulanseplanen er det forutsatt at de nye batene skal ha 3-skifts beredskap med ambulansepersonell
ombord hele tiden. | arbeidsgruppens forslag var det i tillegg til en slik bat stasjonert i Brgnngy, en bat med
ambulansepersonell med dagberedskap (1 skift) pa Vega.

Under drgftelse av saken ble det ogsd vurdert muligheten for stasjonering av en dagbat uten
ambulansepersonell pa Vega, dvs. en viderefgring av dagens bat uten beredskapskap pa kveld, natt og
helg. Det ble videre dragftet en viderefgring av dagens ordning hvor ambulansepersonell fra bilambulanse
ved behov fglger baten/pasienten til for eksempel Tjgtta/Sandnessjgen. Dersom dette skjer er
ambulansebilen ikke forskriftsmessig bemannet og ma derfor ha et alternativ til bemanning. Under mgtet
med Vega kommune den 30.6.2005 ble blant annet dette forholdet draftet. Vega kommune er villig til &
forplikte seg til & stille alternativ bemanning til ambulansebilen ved at lege pa stedet inngar som personell
nummer to pa bilen, nar en av ambulansepersonellet betjener baten. Dette vil kunne skje uten kostnad for
helseforetaket, og reduserer sdledes de beregnete kostnader pa dagbat i forhold til de tidligere fremlagte
beregningene, kostnadsreduksjonen beregnet til ca. kr. 400.000.

Ved oppdrag pa kveld, natt eller helg vil baten plassert i Branngy ha med seg ambulansepersonell.

Omgjaringen fra dggn-beredskap til dag-beredskap for Vega-baten bar kunne gjennomfares sa snart 2-
barebilen er pa plass i Sandnessjgen, (etter de siste signalene fra leverandgren vil dette skje ved arsskiftet)

Baten pa Vega vil kunne brukes som reservebat for de andre ambulansebatene, og redusere kostnader for
innleie av reservebat, (se nedenfor).

I den fremlagte ambulanseplanen er det var beregnet aktiv vakt kontinuerlig (3-skift), pa nye bater. Ved
gjennomgang av driftsstatistikken, og sett i forhold til mulighet for transport av 2 pasienter samtidig, gkt bruk
av Tjatta som omlastingssted og bat med dagberedskap pa Vega, kan vaktberedskapen pad den kommende
baten i Branngy avvikles med 2-skift, dvs. hvilende vakt deler av vaktdggnet, (dagens ordning pa Tjgtta-
baten). Dette er kvalitetssikret sa godt det lar seg gjare i egen organisasjon, ved fagseksjonen i Helse Nord
og ved kontakt med maritimt miljg i omradet. Denne endringen i vaktberedskap reduserer arlige utgifter for
baten stasjonert i Branngy fra kr. 5.873.000 til kr. 5.249.000, (jfr. vedlegg).

Helikopter stasjonert i Brgnngysund

Helikopteret benyttes i dag i langt sterre grad fra Brenngy/Vega til Sandnessjgen enn fra andre omrader til
Sandnessjgen. Helikoptret har pr. i dag imidlertid fortsatt "ledig” kapasitet slik at det kan forventes gkt bruk
dersom dette blir ngdvendig.
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Kostnadsberegninger

Det er i tabellen satt opp beregnet arlige utgifter av det nye forslaget med 1 ambulansebat i Branngy med 2-
skifts beredskap + ambulansebat (gammel bat) med dagberedskap (1 skift) pd Vega i forhold til
foretakledelsens forslag i sak 27/2005 med 1 bat i Breanngy med 3-skifts beredskap.

Tallene er hentet fra vedlegget (utdrag av vedlegg 10 i ambulanseplanen)

Nytt forslag

1 Ambulansebat med 2 skift Brgnngy 4.249.000
1 Ambulansebat med 1 skift Vega 2.124.000

fratrekk for ambulansepersonell (dekkes av Vega kommune) 400.000
Sum 5.973.000

Foretaksledelsens forslag sak 27/2005

Ambulansebat med 3-skift Brgnngy 5.873.000

Merutgift 100.000

Dette viser at utgiftene ved det nye forslaget bare vil gke utgiftene med kr. 100.000 i forhold til det som var
foretaksledelsens forslag i styremgtet 06.06.05.

Hvis det ma settes inn en ny ambulansebat som dagbat, vil dette gke de arlige driftsutgiftene med ca.
500.000, (se vedlegg).

Reservebat

I en fremtidig organisering av batambulansetjenesten vil det veere behov for reservebatlgsning. Batene
(nye og gamle) skal ha sine arlige klassifiseringer og kan i tillegg utsettes for havari. Dagens flate av bater
er gammel og er ofte ute av drift grunnet de nevnte forhold. | tillegg er det mange verkstedopphold grunnet
skifte/reparasjon av slitedeler.

Det er i dag ikke endelig vedtatt endelig drifts- eller eierform for de nye batene, men en ma anta at de gamle
batene vil veere i drift i 2 til 3 &r fremover. En mé& derfor anta at behovet for en reservebat vil holde seg de
neste 2 til 3 &rene. Nar alle batene er skiftet ut og med bare nye bater vil behovet reduseres til anslagsvis 2
til 4 uker pr. ar.

En analyse av regnskapene for alle batene for 2004 og sammenstilling av samlede innleiekostnader for de 3
siste arene viser en arlig leiekostnad for innleie av "reservebater” pa gjennomsnittlig kr. 1.100.000.-. Dette
tilsvarer videre ca. 1 — 1.5 uker verkstedopphold / driftstans pr. bat pr. ar. Kostnadene til reservebat var ikke
kalkulert inn under forrige behandling av ambulanseplanen. Denne kostnaden bgr kunne reduseres
betydelig ved bedre styring av flaten og bruk av bare en reservebat, (dagbaten pa Vega). Det ma imidlertid
paregnes bruk av overtid pa Brgnngy-baten, evt. innleie av skyssbat nar Vega-baten fungerer som
reservebat i andre omrader. Realistisk reduksjon av utgifter forbundet med reservebat settes til ca. 50 %.

Det anbefales derfor en viderefaring av en bat med dagberedskap pa Vega og at denne samtidig inngar
som reservebat for de gvrige batene i distriktet. Det bgr pa dette grunnlaget forhandles frem en avtale om
drift av dagbat pa Vega med iverksettelse nar 2-barebilen er pa plass i Sandnessjgen. Avtaleperiode ma
sees i forhold til utskifting av de gvrige batene.

Konklusjon

Beredskapen for ambulansebéttjenesten i omradet Brgnngy, Vega m.v. vil kunne opprettholdes
tilfredsstillende med ambulansebéat i Branngy med 2-skifts vaktberedskap og i tillegg ambulansebat med
dagberedskap p& Vega. Forutsetningen er at Vega kommune Kkostnadsfritt for helseforetaket stiller
helsepersonell til erstatning for ambulansepersonell nar dette ma flyttes fra ambulansebil til ambulansebat.
Det ma sdledes inngds avtale med Vega kommune om dette punktet. Kostnadsforskjellen p& denne
skisserte beredskapen og beredskap med 1 bat i Brgnngy med 3-skifts vaktberedskap er ubetydelige. Dette
forutsetter imidlertid fortsatt bruk av den navaerende baten pa Vega.

Ved behov for utskifting av denne ma battype og eierforhold ngye vurderes i forhold til det faktiske behovet.
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Baten pa Vega forutsettes a bli brukt som reservebat for de andre ambulansebatene, nar disse tas
midlertidig ut av drift. Det forutsettes en reduksjon i kostnadene forbundet med bruk av reservebat.
Overgang fra dagnberedskap til dagberedskap for Vega-baten vurderes i forhold til nar 2-barebilen i
Sandnessjgen settes.

VEDTAK:
Styret viser til saksfremlegget og vedtar struktur pA ambulansebattjenesten i omradet Branngy, Vega m.v.
basert pad ambulansebat i Brgnngy med 2-skifts vaktberedskap og ambulansebat i Vega med

dagberedskap.

Forutsetningen for denne strukturen er avtale med Vega kommune om kostnadsfritt & stille helsepersonell til
erstatning for ambulansepersonell nar dette ma flyttes fra ambulansebil til ambulansebat.

Det inngas avtale med eier av baten pd Vega om overgang til dagbat. Tidspunktet for iverksetting ses i
sammenheng med styrking av kapasiteten pa bilambulanse i Sandnessjgen ved 2-barebil.

S& snart beredskapen pa Vega-baten er endret til dagberedskap, forusettes det at baten brukes som
reservebat for de andre ambulansebatene i foretaksomradet, og styret forventer sdledes reduksjon av
kostnadene for reservebatlgsninger.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Medisinsk direktar Fred Miirer, spesialradgiver Lars-Inge Ingebrigtsen
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KOSTNADER BATER, KASERNER OG FLYTEKAI

Bater
1:1 - en uke pa en uke fri -
42 timers uke

Lenn matros
Farer

basislgnn pr. mnd
pensjon/forsikring
Arbeidsgiveravgift

Kosttillegg

Sum lgnn/avgifter/diett pr. mnd
Arskostnad

Antatt kostnad med tre skift

1 uke pa 2 uker fri

Dagarbeidere

kapitalkostnader
Driftskostnader

Ambulansepersonell
Sum kostnader bat

Avrundet

Utgifter til kasserne og flytekai

To skift

44 000
56 000

100 000
11 000
10 545

121 545
7 500

129 045

1548 540

1 000 000
900 000

800 000

4 248 540

4 249 000

Felles Kasserne for bil og batmanskap

Flytekai

Renter av gj. Snitt - 6 prosent av 2.75 mill x 20 ar

Sum avskrivninger og renter

Arlig kostnad
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Tre skift

2322 810

1 000 000
1 350 000

1200 000

5872 810

5873 000

3 000 000
2 500 000
5 500 000
3 300 000
8 800 000

440 000

Ett skift

774 270

1 000 000
450 000

400 000

2624 270

2624 000

Vedleaa 1

"Gml. bater”

ett skift

774 270

950 000

400 000

2124 270

2124 000
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Styresak 41/2005: Styrking av lokalsykehusene — gjennomfgring av
tiltak.

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

Det redegjgres i saken for Helgelandssykehusets sgknad til Helse Nord i forbindelse med midler bevilget
over revidert nasjonalbudsjett (RNB) til planprosesser og tiltak for & forsere prosessen med styrking og
omstilling av lokalsykehusene.

Bakgrunn

Regjeringen presenterte i St.prop. nr. 1 (2004-2005) en ny strategi for lokalsykehusene der desentralisering,
samhandling med primeerhelsetjenesten og tiloud til kronisk syke ble trukket frem som fokusomrader.

Det ble over RNB bevilget 100 mill.kr. til planprosesser og tiltak for & forsere disse prosessene med styrking
og omstilling av lokalsykehusene. Helseforetakene ble invitert til & sende inn konkrete forslag til tiltak som
kunne dekkes over Helse Nords andel av denne bevilgningen.

Etter en intern forslagsrunde i helseforetaket og prioritering i foretaksledelsen ble det sgkt om fglgende:

Engangs prosjektstgtte Engangs investeringstilskudd Driftsstatte
1. Omstillingsprosjekt Mosjgen: 1,7 mill. kr. | 1. Helsepark Mo i Rana: 6,0 mill. kr. Ingen

2. Brgnngyaktiviteter S.sjgen: 0,8 mill. kr. 2. Rehablokaler S.sjgen: 2,5 mill. kr. | prioriterte tiltak
3. Helsepark Mo i Rana: 0,6 mill. kr.

Sum: 3,1 mill. kr. Sum: 2,0-8,5 mill. kr. Sum: 0

Hele sgknaden er a finne i vedlegg 1 der de enkelte prioriterte prosjektene er naermere belyst.

Videre saksgang

Helse Nords samlede prioritering innenfor ca. 30 mill.kr. fremkommer av brev til HOD 08.08.2005 (vedlegg
2).

Av midlene fra RNB ble Helse Nord tildelt 23 mill.kr. Av disse er ca. 8,1 mill.kr. fordelt til tiltak i Helse
Finnmark, mens midler til de gvrige Helseforetakene ikke er fordelt enda.
VEDTAK:

Styret tar saken til orientering

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Fred A. Mirer, medisinsk direktar

STYREDOKUMENT 12.09.05 Side 35 av 50



VEDLEGG 1

Adm. dir. Lars Vorland
Helse Nord RHF
8038 Bodg

Deres ref.: Var ref. Sted / Dato:
Mo i Rana, 19.07.05

RNB 2005 - styrking av lokalsykehusene — gjennomfgring av tiltak

Det vises til brev fra Helse Nord RHF av 22.06 og vi fremmer i den sammenheng falgende tiltak fra
Helgelandssykehuset HF. Naermere beskrivelse av de prioriterte tiltakene med kostnadsoverslag falger pa
de 4 neste sidene og i vedleggene. Ikke prioriterte tiltak finnes ogséa i vedleggene.

Vi ber Helse Nord RHF vektlegge i sine prioriteringer at Helgelandssykehuset HF bade er et
lokalsykehusforetak, et omstillingsforetak og et grenseforetak. Omlegging av akuttkirurgi og fedeselsomsorg
i helseforetaket representerer ett av de stgrste strukturprosjektene i Helse-Norge. Samtidig evner

helseforetaket a iverksette relativt framskutte nyskapningsprosjekt innenfor samhandling mellom ulike
aktgrer samt omrader som service og IT.

Tilsvarende omstillingsprosjekt i andre sektorer har utvilsomt fatt en starre grad av gkonomisk statte og
oppmerksomhet fra eiere og myndigheter. Vare prioriterte tiltak pa prosjekt og investeringer blant en rekke
innkomne forslag:

Engangs prosjektstgtte Engangs investeringstilskudd Driftsstatte
1. Omstillingsprosjekt Mosjgen: 1,7 mill. kr. | 1. Helsepark Mo i Rana: 6,0 mill. kr. Ingen

2. Brgnngyaktiviteter S.sjgen: 0,8 mill. kr. 2. Rehablokaler S.sjgen: 2,5 mill. kr. | prioriterte tiltak
3. Helsepark Mo i Rana: 0,6 mill. kr.

Sum: 3,1 mill. kr. Sum: 2,0-8,5 mill. kr. Sum: 0

Ingen prioriterte tiltak pa driftsstatte pga. gkonomisk risiko, men tiltaket "Omistillingsprosjekt Mosjgen” prioriteres
viderefart forutsatt nye og gremerkede bevilgninger til lokalsykehusprosjekt de neste arene. Nar det gjelder engangs
investeringstilskudd for eksempel til "Helsepark Mo i Rana” vil ogsa en andel av investeringsbehovet veere til god hjelp.

Med vennlig hilsen
Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Kopi:  Styreleder Frode Mellemvik, Helgelandssykehuset HF
Nestleder Kristian |. Fanghol, Helgelandssykehuset HF
Fung. fagdirektgr Trude Grgnlund, Helse Nord RHF

STYREDOKUMENT 12.09.05 Side 36 av 50



PROSJEKT A:

Omstillingsprosjekt — allmennleger i felles akuttmottak i lokalsykehus

Dette er en viderefgring og utvidelse av flere pdgdende omstillingsprosjekt ved Helgelandssykehuset Mo-
sjgen. Omstillingen i Mosjgen ble initiert etter vedtak i Helse Nord RHF juni 2003 og bekreftet av Helse-
departementet januar 2004. Vedtakene innebgerer en omlegging av fadeavdeling til fgdestue — allerede
omlagt til forsterket fadestue juni 2004 — og kirurgisk akuttberedskap til dagkirurgi fra sommeren 2006.

Omstillingsprosjekt — kort sammendrag av prosjektet:

1. Det sgkes om midler til etablering av et prosjekt hvor sykehuset ansetter og kvalifiserer allmennleger for
a arbeide i nyopprettet felles akuttmottak (FAM) nar den kirurgiske akuttberedskap ved Helge-
landssykehuset Mosjgen nedlegges i 2006. Nedleggelse av akuttberedskap ved lokalsykehus er et
omstridt tema, og tilfredsstillende kvalitet og bemanning i akuttmottaket vil veere en kritisk faktor for et
vellykket resultat. Primeerhelsetjenesten i Vefsn kommune har rekrutteringsproblemer, og dette
prosjektet skisserer en utfordrende og spennende Igsning pd bemanning av akuttmottaket. Kostnadene
er det fagrste aret beregnet til 1.7 millioner til lgnn, drift og utstyr, og det sakes om dekning av dette (se
vedlegg 1).

2. Det er sterkt delte meninger blant primaerleger om slike lgsninger som er foreslatt her. Samarbeid og
enighet med Vefsn kommune vil derfor veere helt avgjgrende. Kommuneoverlegen i Vefsn er meget
positiv til dette prosjektet, og slutter seg til sgknaden, under forutsetning av at det etableres en
styringsgruppe for prosjektet med representanter for bdde kommune og sykehus, og at det fokuseres
pa samhandlingen mellom nivaene.

3. Helse-Norge star foran flere krevende omstillinger, hvor omstrukturering av mindre lokalsykehus vil
vaere en viktig del. @kt fokus pa indremedisin p.g.a. flere eldre, omlegging til dagkirurgi, bedret
samhandling mellom nivaene og satsing pa distriktsmedisinske sentra er bare noen stikkord fra sentrale
utredninger de siste arene. Opprettholdelse av god kvalitet er en ngkkelfaktor for & f& aksept i
befolkningen for mange av de omstillingstiltakene som er ngdvendige. Vi er av den oppfatning at et
vellykket prosjekt med rekruttering og kvalifisering av leger i et felles akuttmottak slik det er beskrevet
her, vil kunne ha betydelig overfgringsverdi mange steder i landet.

Omstillingsprosjekt — starst behov for tiltak og statte:

- Leann og sosiale kostnader — ett ar : 0,9 mill. kr.
- Andre driftskostnader — ett ar (kontor, reise, oppleering) : 0,6 mill. kr.
- Supplering utstyr (telemedisin/videokonferanse) 0,2 mill. kr.
- Sum 21,7 mill. kr.

O Helsefore

FAM
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PROSJEKT B:

Brgnngyaktiviteter — desentralisering av spesialisthelsetjenester

Ansvaret for Brgnngyaktiviteter er tillagt Helgelandssykehuset Sandnessjgen. De to andre sykehus-
enhetene bistar med ambulant bistand mht. satsningen pa& spesialistpoliklinikken. Samtidig utgjar
desentraliseringen av spesialisthelsetjenester til Brgnngy flere andre omrader. Det er behov for & forsterke
aktiviteten i Brgnngy samtidig som det ses pa samordningsmuligheter mellom alle tjenestene.

Brgnngyaktiviteter — kort sammendrag av prosjektet:

1.

Brgnngy er det fierde tyngdepunktet pa Helgeland i tillegg til Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen.
Malrettet og balansert satsning i dette omradet er viktig for at befolkningen skal f& nzer og bred tilgang til
spesialisthelsetjenester samtidig som pasientgrunnlaget i Sandnessjgen blir tilstrekkelig. | Branngy er
det i dag en somatisk spesialistpoliklinikk, psykiatri for barn og voksne, fgdestue, rehabilitering og
ambulanse pé land, vann og i lufta. Til sammen utgjgr dette en arlig driftskostnad p& 25 mill. kr. og 50
stillinger, herunder leie- og skatteinntekter til kommunen. Det er investert 17 mill. kr. i moderne lokaler
for psykiatrien. Helseforetaket overtatt arbeidsgiveransvaret for fadestue og flysykepleiere. Helsefore-
taket har ogsa engasjert seqg i etablering av hurtigbatforbindelse mellom Brgnngysund og Sandnes-
sjgen slik at bade fagpersonell og pasienter skal kunne transporteres effektivt (se vedlegg 8).

Desentralisering av spesialisthelsetjenester er et satsningsomrade i Helse Nord. Det er gitt fgringer pa
at helseforetaket skal utvikle saerskilte planer for desentralisering av spesialisthelsetjeneste innen eget
helseforetak. Planen skal utarbeides i henhold til de faringer som fremkommer av styrebehandlingen i
Helse Nord RHF i styresak 53-2005 "Desentralisering av spesialisthelsetjenester”. Rapporter fra
planarbeidet skal veere levert innen 1. mars 2006 med etterfglgende styrebehandling i helseforetaket.

Det er et stort behov for & frigjgre og kanalisere ressurser til denne satsningen i Brgnngysund bade av
grunner nevnt over og for & begrense gjestepasient- og syketransportkostnader sgrover. Det er derfor
behov for en prosjektleder i ett ar for & falge opp dette. Mandatet for prosjektet er blant annet nedfelt i
styresaken om desentralisering av spesialisthelsetjenester. Samtidig er det behov for & se pa bedre og
flere samordningsmuligheter mellom alle tienestene i Branngy hva angar areal, organisering, personell
og kompetanse samt samarbeidsomrader med kommunene. En viktig mal-setting for gode og neere
tjenester er at virksomheten i Breanngy ogsa kan drives pa et mest mulig kostnadseffektivt grunnlag og
med lokal oppslutning.

Brgnngyaktiviteter — stgrst behov for tiltak og statte:

Etablering av prosjektlederstillingen til en arlig kostnad — ett &r — pa 0,8 mill. kr.
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PROSJEKT C:

Helsepark — sykehuset som serviceportal for offentlige og private
tjenester

Helsepark er navnet pa et prosjekt ved Helgelandssykehuset Mo i Rana som omfatter samhandling og
integrasjon mellom helseforetaket, fylkeskommunen, kommunen og private, herunder et eget servicetorg.
Malet om sterkere samhandling og integrasjon forutsetter farst og fremst bygningsmessige forbedringer og
investeringer hvor sykehuset selv ved hjelp av egne midler og ressurser allerede har tatt flere steg:

Helsepark — kort sammendrag av prosjektet (se illustrasjon under):

1. Et fellesprosjekt mellom sykehuset og Nordland fylkeskommune pa oppfaring av ett fellesbygg.
Bygget vil erstatte dagens sykehusbrakke som inneholder kontor for leger. Det nye bygget vil inne-
holde nye kontor for leger og fylkeskommunens tannhelsetjeneste. Samarbeidsomrader vil bl.a. bli
tannbehandling under narkose samt et stgrre og mer rekrutterende faglig miljg for
tannlegestudenter fra Tromsg@. Bygget ferdigstilles i starten av 2007 og er p4 mange mater et
nybrottsarbeid i samarbeid mellom sykehus og fylkeskommune etter foretaksreformen. Prosjektet er
Igst innenfor sykehusets ordinaere investeringsramme hvor sykehusets andel er 16 mill. kr.

2. Et fellesprosjekt mellom sykehuset og Rana kommune péa ulike fellestjenester. Felles akuttmottak
(FAM) var pa plass allerede i april 2004 med felles ledelse, bemanning og areal (2.1). Identifiserte
tiltak for videre samarbeid er rehabilitering og palliativ behandling samt f. eks. psykiatri, rus, revma,
diabetes, intermediegere plasser, hjelpemiddelsentral, helsestasjon osv. Tjenestene vil i hovedsak bli
lokalisert i tilstatende kommunalt sykehjem (2.2). Det unike er at prosjektet ogsa er forankret i
Indre-Helgeland Regionrad, Sykehusaksjonen og Selfors Velforening. Det er ansatt en prosjektleder
i ett ar til en samlet kostnad pa 0,6 mill. kr. som ogséa skal identifisere mulige private tienestetilbud —
jmf.  f. eks. initiativet pa fedmerehabilitering samt apotek, fysioterapi, legesenter,
bedriftshelsetjeneste, alternativ medisin osv. (se vedlegg 2).

3. Et internprosjekt mellom ledelse og ansatte i sykehuset med fokus pa service. Stikkord er felles
inngang med servicetorg hvor publikum — og ansatte — far tilgang til all informasjon og betalings-
tjenester i en &pen lgsning. Gamle glassluker og skranker fiernes og det frigjgres areal til fordel for
gkt poliklinisk aktivitet. Servicetorget vil ogs& veere inngangsport for andre offentlige og private
tienester som lokaliseres inn i den samlede bygningsmassen (se over). Arkitektskisser og plan-
lgsninger er allerede utarbeidet. Felles sentralbord for helseforetaket med mulighet for IP-telefoni er
en del av konseptet. Sistnevnte er lgst innenfor helseforetakets ordinaere investeringsramme med
2,3 mill. kr. (nyskapningsarbeid som f. eks. elektronisk fakturahandtering og kontortienesten pa nett
defineres ogsa innenfor dette prosjektomradet der IT tas i bruk for & effektivisere tjenestene).

Helsepark — stgrst behov for tiltak og statte (prioritert rekkefglge):

- Engangs investeringstilskudd — inngang og servicetorg med felles lgsninger — pa 6,0 mill. kr.
- Forlengelse av prosjektlederstillingen til en arlig kostnad — ett ar ekstra — pa 0,6 mill. kr.

0 Helseforetak og helsepark
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PROSJEKT D:

Rehablokaler — behov for ombygging

Tannhelestjenesten flytter som avtalt med Nordland fylkeskommune inn i gammelbygget pa plan 2 i
Helgelandssykehuset Sandnessjgen. Rehabilteringsavdelingens poliklinikk og administrasjon pa plan 2 ma
derfor flytte ned pa plan 1 og vil der lokaliseres sammen med fysioterapi. Pa plan 1 er det derfor behov for
ombygging pa 2,5 mill. kr. for & ivareta dette (se vedlegg 8).
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VEDLEGG 2

Var dato: Var referanse: Arkivnr:

08.08.2005 200400423-15 315

Var referanse méa oppgis ved alle henvendelser

Deres dato: Deres referanse:
Saksbehandler: Knut Tjeldnes, tif. 7551 29 16 17.06.2005 200401394-/SR

Helse og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep.
0030 OSLO

RNB 2005 - STYRKING AV LOKALSYKEHUSENE - GJENNOMFZRING AV TILTAK
Det vises til departementets brev dat. 17.06.05.

Helse Nord RHF har invitert helseforetakene til & utarbeide forslag til tiltak som vil kunne realiseres gjennom
de utlyste lokalsykehusmidlene. Det er kommet forslag om en rekke gode tiltak for & fremme og
videreutvikle lokalsykehusfunksjonen i vare helseforetak. Sgknadene vedlegges.

| Helse Nords samlede prioritering er det lagt vekt pa fgringene i St.prp. nr 65 (2004 — 2005), tiltakenes
forankring i Helse Nords egne planer for utvikling av lokalsykehusene, samt de enkelte sgknadens kvalitet
og gjennomfgrbarhet.

Samlet sgknadssum fra Helse Nord er kr 30 760 000.

Vi viser til at departementet i brev 17.06.05 opplyste om at det vil bli vektlagt hvilke regioner som har stgrst
innslag av lokalsykehus. Selv om det er godt kjent, vil vi minne om at Nord-Norge uten sammenligning har
de stgrste reiseavstandene til sykehus, og at var landsdel dessuten har den mest desentraliserte
sykehusstrukturen. Betydningen av velfungerende lokalsykehus for den nordnorske befolkningen kan knapt
overvurderes. Det gode samarbeidet som er under utvikling mellom kommunene og lokalsykehusene i var
landsdel er ogsa av helt avgjgrende betydning for & utvikle primaerhelsetjenesten.

Desentralisering av spesialisthelsetjenester og utvikling av lokalsykehusfunksjoner har vaert meget hgyt
prioritert for Helse Nord helt tilbake til 2002. Det har veert gjennomfgrt flere store utviklings- og
planprosesser i helseregionen. Av seerlig stor betydning er Helse Nords strategiske rapport
"Desentralisering av spesialisthelsetjenesten”, som ble styrebehandlet 22.juni 2005, samt rapporten
"Samhandling og desentralisering” som ble styrebehandlet 17.november 2004. Helse Nords styre vedtok
ogsa i sitt mgte 17.november 2004 langsiktige regionale handlingsplaner for styrking av kronikeromsorgen.

Helseforetakene er palagt & utarbeide egne lokale planer for desentralisering av spesialisthelsetjenester.
Helse Nord har videre avsatt 10 millioner i 2005, akkumulert til 23 millioner i 2006 for a falge opp
handlingsplanene i kronikeromsorgen - habilitering/rehabilitering og geriatri. Sentrale tiltak i
handlingsplanene er & utvikle tilbud til kronikergruppene ved vare lokalsykehus.

Flere av tiltakene som er prioritert - som utviklingsprosjekt for sykestuefunksjon (Finnmark) og
telemedisinske prosjekter (Nasjonalt Senter for Telemedisin) - har szerlig stor nasjonal betydning. Vi haper
dette momentet ogsa blir vektlagt i departementets fordeling. Helse Nord har veert restriktiv med a anbefale
tittak som vil gke driftsvolumet i helseforetakene, men noen fa slike tiltak er likevel prioritert.

Nedenfor falger en prioritert oversikt over anbefalte tiltak. Det vises for gvrig til vedlegg 1 som kort redegjar

for innholdet i de prioriterte prosjekterftiltak, og vedlegg 2 som inneholder samtlige sgknader fra de enkelte
helseforetak.
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Prioritering av tiltak, ansvarlig helseforetak og foreslatt bevilgning:

Tiltak:

Ansvarlig:

Sum:

Kumulativt:

=

Utvikling av sykestuefunksjonen i Helse Nord, fase 1

Helse Nord

1 800 000

1 800 000

Omstillingsprosjekt — allmennleger i felles akuttmottak i
lokalsykehus

Helgeland

1700 000

3 500 000

Utvikling av sykestuefunksjonen i Helse Nord, fase 2
utprgving av tiltak

Finnmark

2 000 000

5 500 000

Trening i akuttmedisinsk samhandling i
primaerhelsetjenesten og i lokokalsykehusenes akutt-team
(BEST-prosjektet)

Finnmark

1 500 000

7 000 000

Brgnngyaktiviteter — desentralisering av
spesialisthelsetjenester

Helgeland

800 000

7 800 000

»

DMS Nord-Troms, prosjekt- og investeringsmidler

UNN

2 000 000

9 800 000

"Lofotpakke 1"

Fagutvikl.koordinator — det integrerte lokalsykehus, kr

600 000

Kommunal legevakt i sykehuset, kr 300 000

Samhandling legetjenesten i Lofoten, kr 100 000
Geriatrisk team — hospitering, kr 200 000
Fgdevirksomheten — prosjekt "Kortere liggetid”, kr 300 000
Spesialistambulering cardiologi - Ecco Doppler, kr 500 000

NLSH

2 000 000

11 800 000

(0]

DMS Midt-Troms — prosjektmidler

UNN

1 000 000

12 800 000

Opptrappingsplan for rehabilitering og kronikeromsorg i
Helse Finnmark — prosjektleder

Finnmark

450 000

13 250 000

10

NST — utvikling av elektroniske multimedia meldinger med
vedlegg

Helse Nord

840 000

14 090 000

11

NST — styrking av akuttmedisinsk kjede

UNN

1 000 000

15 090 000

12

Styrking geriatrisk team Narvik/Halogalandssykehuset
Utviklingsprosjekt ambulant geriatri

Halogaland

1 000 000

16 090 000

13

Opptrappingsplan for rehabilitering og kronikeromsorg
Helse Finnmark, ombyggingskostnader Avd. for fys. med.
og rehab.

Finnmark

2 000 000

18 090 000

14

Helsepark Rana — sykehuset som serviceportal for
offentlige og private tjenester

Helgeland

2 000 000

20 090 000

15

NST — Telemedisin som virkem. for & realisere DMS i Nord-
Troms

UNN

1 000 000

21 090 000

16

NST — Direkte elektronisk kommunikasjon mellom
pasientene og sykehusene i Helse Nord

Helse Nord

1 000 000

22 090 000

17

Rehab.lokaler — behov for ombygging Sandnessjgen

Helgeland

1 000 000

23 090 000

18

Lofotpakke 2:

Spesialistambulering urologi — utstyrsanskaffelse, kr

700 000

Spesialistambulering gye — utstyrsanskaffelse, 1 000 000
Bedringstiltak cytostatikapasienter, kr 200 000

NLSH

1900 000

24 990 000

19

Halogalandspakke 2:

Utvikling av tilbud til pasienter med kroniske
lungesykdommer, kr 500 000

Utviklingsprosjekt psykiatri/rus tilknyttet leerings- og
mestringssentret St.nes, kr 500 000

Kreftomsorg — kreftenheter St.nes og Narvik, kr 500 000

Halogaland

1 500 000

26 490 000

20

Prosjekt Lindrende senger - Kirkenes

Finnmark

270 000

26 760 000

21

Ombyggingskostnader Avd. for Fys. med. og rehab, -
toppfinansiering, jf tiltak 13

Finnmark

2 000 000

28 760 000

22

Helsepark Rana — sykehuset som serviceportal for
offentlige og private tjenester — toppfinansiering, jf tiltak 14

Helgeland

2 000 000

30 760 000

Vennlig hilsen
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Lars Vorland Trude Grgnlund
adm. direktar kst. fagdirektar

Kopi: Helseforetakene v/direktgrene
Vedlegg:

1. Sammendrag av anbefalte tiltak, i prioritert rekkefglge
2. Sgknadene fra helseforetakene
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SAMMENDRAG AV ANBEFALTE TILTAK, | PRIORITERT REKKEFJLGE

1. Utvikling av sykestuefunksjonen i Helse Nord — fase 1

Prosjektmal er & avklare og utvikle sykestuer til & bli en integrert del av spesialisthelsetjenesten, og ma ses i
naer sammenheng med Tiltak 3 (se nedenfor).

| Finnmark har det i en arrekke veert en systematisk satsing p& desentraliserte spesialisthelsetjenester, som
dette prosjektet kan trekke veksler pa.

Fase 1 planlegges gjennomfart innen 1.3.06., og har som mal & utrede faglige, organisatoriske, juridiske og
gkonomiske forhold knyttet til drift av sykestuer. Prosjektet bygger pa resultater og anbefalinger fra
utredninger og faglige faringer fra Helse Nord det siste aret, beskrevet naermere i rapporten
"Desentralisering av spesialisthelsetjenester i Helse Nord”. Prosjektet har betydelig interesse for hele Helse
Nord.

2. Omstillingsprosjekt — allmennleger i felles akuttmottak i sykehus

Det sgkes om midler til etablering av et prosjekt hvor Mosjgen sykehus ansetter og kvalifiserer allmennleger
for & arbeide i nyopprettet felles akuttmottak (FAM) nar kirurgisk akuttberedskap nedlegges i 2006.
Tilfredsstillende kvalitet og bemanning i akuttmottaket er en kritisk faktor for et vellykket resultat.
Primaerhelsetjenesten i vertskommunen for sykehuset har som mange andre kommuner
rekrutteringsproblemer, og prosjektet skisserer en utfordrende og spennende Igsning pa bemanning av
akuttmottaket. Prosjektet kan ha stor overfgringsverdi til andre steder i landet.

Kostnadene er til lann og driftsutgifter ett ar, og til telemedisinsk utstyr.

3. Utvikling av sykestuefunksjonen i Helse Nord, fase 2 — utprgving av tiltak

Jf tiltak nr. 1. | fase 2 skal det gjiennomfgres en systematisk utprgving ved et gitt antall sykestuer i forhold til
de anbefalinger som framkommer i fase 1 av prosjektet. Prosjektet er ettarig, og planlegges gjennomfert i
lgpet av 2006 ved 4 kommuner i Finnmark med sykestueplasser. Det vil bli lagt vekt pa & utvikle gode og
framtidsrettede telemedisinske lgsninger. Prosjektet er forankret i Helse Nords plan for desentralisering av
spesialisthelsetjenester

4. Trening i akuttmedisinsk samhandling i primarhelsetjenesten og i lokalsykehusenes akutt-team
Sgknaden gjelder styrking av BEST-sekretariatet (Stiftelsen BEST: Bedre og systematisk
traumebehandling) p4 Hammerfest sykehus med en prosjektmedarbeider og en regional referansegruppe,
og planlegging av oppleering i hele landsdelen for & implementere erfaringer fra BEST-nettverket. Helse
Finnmark vil utvikle dette til et omrade hvor Helse Finnmark har regional og nasjonal spisskompetanse.
Helse Nord har mange omrader med lavt befolkningsgrunnlag og lang avstand til nsermeste akuttsykehus.
Det er avgjgrende for at befolkningen skal fagle trygghet for at de blir godt ivaretatt ved akutte
skader/sykdom at personell i bAde primzerhelsetjenesten, ambulansetjenesten og sykehusene har god
kompetanse i skadehandtering og at hele den akuttmedisinske kjeden fungerer optimalt.

Helse Nord har i styringsdokumentet for 2004 palagt alle helseforetakene & delta i BEST-samarbeidet.

5. Brgnngyaktiviteter — desentralisering av spesialisthelsetjenester

Prosjektet er prioritert i Helse Nords plan for desentralisering av spesialisthelsetjenesten.

Brgnngy er det fierde tyngdepunktet p& Helgeland i tillegg til Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen. Satsing
i dette omradet er viktig for befolkningen pé grunn av store avstander til sykehus. | Branngy er det i dag en
somatisk spesialistpoliklinikk, psykiatri for barn og voksne, fadestue, rehabilitering og ambulanse. Midlene
skal ga til en prosjektlederstilling som skal utrede desentralisering av spesialisthelsetjenester pa et mest
mulig kostnadseffektivt grunnlag og ut fra befolkningens behov.

6. DMS Nord-Troms, prosjekt- og investeringsmidler

Prosjektet omfatter 4 kommuner med 12 000 innbyggere. Det er forankret i Helse Nords plan for
desentralisering av spesialisthelsetjenesten, og i Helse Nords handlingsplaner for geriatri og
habilitering/rehabilitering. Sgknadssum som fremmes fra UNN er kr 2 200 000, fordelt pa prosjektledelse,
ombygging Helsesenteret Sonjatun, div. utstyr og oppleeringstiltak.

Prosjektet kom i gang i 2004. Det bygger videre pa de spesialisthelsetjenestene som allerede finnes ved
Helsesenteret Sonjatun: Fgdestuedrift, sykestue, rehabilitering, omradegeriatri, spesialistambulering, statlig
spesialpedagogisk tyngdepunkt for afasi og stemme. | tillegg til videre utvikling av navaerende aktivitet vil
prosjektet prioritere nye tiltak innenfor rus, psykiatri og kreftomsorg, ulike kompetanseutviklingstiltak og
utvikling av nye telemedisinske Igsninger - jf sgknad nr. 15.

Sgknad om rgntgenapparat (3,5 mill.) og lysbehandlingsutstyr (1 mill.) vil bli forsgkt Igst innenfor UNNs
egen investeringsramme.
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7. " Lofotpakke 1”

- Fagutviklingskoordinator — det integrerte lokalsykehus:

Prosjektet er godt i gang, og skal kort sagt gjgre sykehuset avdelingsfritt, intensivenheten skal integreres og
psykiatri og somatikk skal i et fysisk samvirke. Prosjektet er sveert interessant som modellprosjekt for andre
mindre sykehus og et forsgk pa gkt utnyttelse av de totale faglige ressurser i et "sgmlgst” sykehus. Det er
behov for & engasjere en utviklingskoordinator for & styrke utviklingsarbeidet.

- Kommunal legevakt i sykehuset:

Den kommunale legevakten for vertskommunen (Vestvagay) ble for 2 &r siden flyttet inn i sykehusets
lokaler. Det arbeides med interkommunal legevakt for Lofotkommunene, forankret i sykehuset. Lokalitetene
ma oppgraderes for & fa dette gjennomfart.

- Samhandling legetjenesten i Lofoten:

Tiltaket gjelder faglige var- og hgstmgter mellom kommunelegene og alle sykehuslegene, og kurs i
akuttmedisin for primaerlegene. Tiltaket ma ses i neer sammenheng med andre prosjekter pa a utvikle
samhandlingen med primaerhelsetjenesten i lokalsykehusomradet.

- Geriatrisk team — hospitering:

1.10.05 tiltrer geriater i full stilling ved Lofoten sykehus. Det skal bygges opp et geriatrisk team bestaende
av to dedikerte sykepleiere og legen. Sgknaden gjelder dekning av utgifter til hospitering pa UNN for a
komme raskt i gang. Sykehuset viser en betydelig egeninnsats for & fglge opp regional prioritering av
geriatri

- Fadevirksomheten — prosjekt "kortere liggetid”:

Prosjektet vil prave ut oppfalging hjiemme av jordmor ansatt pa Lofoten sykehus, i samarbeid med
kommunene, av fadende som etter seleksjon fgder i Bodg. Prosjektet har interesse som modellutvikling og
det er en videreutvikling av "Lofotmodellen” i fadevirksomheten.

- Spesialistambulering — Ecco Doppler:

Delfinansiering av ny ekko-dopplermaskin til ca 1,5 mill. Nadvendig for & unnga henvisning til Bodg/Tromsg
i fremtiden. Beregnet behov: ca 630 pas. pr. ar.

8. DMS Midt-Troms - prosjektmidler

Prosjektet startet i 2003, og retter seg mot 10 kommuner og 33500 innbyggere. Fra hgsten 2003 og fram til
utgangen av 2005 er prosjektet finansiert av SHdir med 1 mill. arlig. Sgknaden gjelder for 2006 og 2007, og
gjelder finansiering av prosjektledelse, drift av arbeidsgrupper m.v. Prosjektet arbeider med & utvikle konkret
innhold og tjenestetilbud ved DMS Midt-Troms. Det er etablert et omfattende nettverkssamarbeid mellom
kommunene innenfor pleie og omsorg, rehabilitering, legevaktsamarbeid og samarbeid rundt de
samfunnsmedisinske offentlige legeoppgavene. En interkommunal enhet for kvalitetsutvikling i
helsetjenesten er under etablering.

9. Opptrappingsplan for rehabilitering og kronikeromsorg Helse Finnmark — prosjektleder

Prosjektet handler om & utarbeide en handlingsplan for rehabilitering og kronikeromsorg i Helse Finnmark
som bygger pa faringene i regionale handlingsplaner, og som ogsa trekker inn saerlige forutsetninger som
falger av geografi, sprak og kultur i Finnmark. Prosjektet planlegges gjennomfart hgsten 2005. Avdeling for
fysikalsk medisin og rehabilitering ved Kirkenes sykehus dekker hele Helse Finnmark innen bade fysikalsk
medisin og rehabilitering, ambulant rehabilitering, voksenhabilitering og laerings- og mestringssenter.

10. NST - Utvikling av elektroniske multimedia meldinger med vedlegg

Prosjektet er en direkte oppfalging av Helse Nords vedtatte plan for desentraliserte helsetjenester.
Hensikten er & inkorporere elektroniske multimedia vedlegg i eksisterende lgsning for henvisning og
epikrise. Utvikling av denne type basis infrastruktur for elektronisk kommunikasjon er en forutsetning for
hensiktsmessig desentralisering av tjenestetilbudet.

11. NST - styrking av akuttmedisinsk kjede

Kommunikasjon og kvalitet i hele den akuttmedisinske kjeden er en forutsetning for utvikling av gode og
desentraliserte helsetjenester. Prosjektet skal videreutvikle det akuttmedisinske samarbeidet mellom
kommunene, sykestuer, DMS og lokalsykehus/AMK i Finnmark gjennom tilrettelegging av telemedisinske
lgsninger. Prosjektet baserer seg pd BEST-prosjektet i Hammerfest og vil samarbeide med
sykestueprosjektet i Finnmark (jf tiltak nr. 4).

12. Styrking geriatrisk team Narvik/Halogalandssykehuset - utviklingsprosjekt ambulant geriatri
"Halogalandspakke 1”. - Er fremmet som to sgknader fra Halogalandssykehuset men henger ngye
sammen.

- Styrking geriatrisk team Narvik/Halogalandssykehuset:

Ombygging av behandlingsrom for ergoterapi, og innredning og ombygging av lokaler for geriatrisk team.

STYREDOKUMENT 12.09.05 Side 45 av 50



- Utviklingsprosjekt ambulant geriatri:

Utviklingsprosjekt som har bakgrunn i at mange utskrivningsklare pasienter blir liggende fordi kommunene
mangler kompetanse eller kapasitet innen geriatri. Prosjektet skal prgve ut metoder for ambulant geriatrisk
tilbud. Helse Nord har i 2005 innvilget midler til geriatrisk team for Halogalandssykehuset, lokalisert til
Narvik sykehus. Tiltaket vil styrke geriatrien ved sykehuset, og kan gi verdifulle erfaringer til oppfalgingen av
regional handlingsplan for geriatri.

13. Opptrappingsplan for rehabilitering og kronikeromsorg Helse Finnmark — ombyggingskostnader
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering

Jf tiltak nr 9 - prosjektleder. Det er stort behov for bygningsmessige tilpasninger for & utvikle avdeling for
fysikalsk medisin og rehabilitering. | henhold til regional handlingsplan for habilitering og rehabilitering skal
avdelingen utvides fra 6 til 15 senger innen 2010. Ombyggingskostnadene er beregnet til kr 4 000 000.

14. Helsepark Rana — sykehuset som serviceportal for offentlige og private tjenester

Prosjektet er et fellesprosjekt med Nordland fylkeskommune, Rana kommune og samtidig et internprosjekt i
Rana sykehus med etablering av servicetorg. Samarbeidet med fylkeskommunen er pa oppfering av et
fellesbygg og tilrettelegging for samarbeid med tannhelsetjenesten. Samarbeidet med Rana kommune er
knyttet til rehabilitering og ulike kronikertilbud. Det sgkes om et engangs investeringstilskudd til prosjektet.
Tiltaket er ogsa prioritert i tiltak 21. Totalkostnadene er i sgknaden anslatt til ca 6 mill.

15. NST - Telemedisin for a realisere DMS i Midt-Troms

Tiltaket ma ses i sammenheng med tiltak nr. 6. Prosjektet skal bidra til at telemedisinske |gsninger tas i bruk
for & utvikle samhandlingen mellom DMS og lokalsykehus, bidra til mer helhetlig og sammenhengende
behandlingstilbud til ulike pasientgrupper. Det ligger godt til rette for & oppna resultater som har
overfgringsverdi/modellerfaringer i forhold til telemedisinske lgsninger ved andre distriktsmedisinske sentre.

16. Direkte elektronisk kommunikasjon mellom pasientene og sykehusene i Helse Nord

Malet for prosjektet er & sikre pasienter i Helse Nord en mulighet for lovlig/sikker kommunikasjon med
sykehuset via e-post. En gkende andel av befolkningen gnsker & kontakte helsevesenet via e-post. Det
tilrettelegges for utpraving innen psykiatri, rus og rehabilitering. Den tekniske lgsningen bygger pa
programvare fra et tidligere prosjekt i regi av NST - "PasientLink”. Prosjektet kan gi viktig bidrag til & utvikle
mer sammenhengende tiltakskjeder, og styrke brukermedvirkning og individuelle planer. Prosjektet er i trad
med fgringer i Helse Nords handlingsplaner for kronikeromsorgen og psykisk helsevern. Kostnadene i
prosjektet er knyttet til lisensutgifter i DIPS, oppleering, prosjektledelse og evaluering.

17. Rehab.lokaler Sandnessjgen - behov for ombygging

Sandnessjgen sykehus har helseforetakets avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering. Dette er en viktig
og fremtidsrettet funksjon for sykehuset. Avdelingens poliklinikk og administrasjon ma flytte, og det er behov
for ombygging. Kostnadene er beregnet til totalt 2,5 mill.

18. "Lofotpakke 2”

- Spesialistambulering urologi — utstyrsanskaffelse:

Malsetting med prosjektet er reduserte utgifter til pasientreiser og redusert belastning for pasientene.
Gjelder ca. 500 pasienter pr. ar

- Spesialistambulering gye — utstyrsanskaffelse:

Malsetting er som ovenfor a redusere pasientreiser som gir redusert belastning for pasientene — anslagsvis
gjelder dette 500 pasienter pr. ar

- Bedringstiltak cytostatikapasienter:

Bedre lokaliteter, og midler til gkt utadrettet aktivitet i eksisterende lokaler

19. ”Halogalandspakke 2”

Jfr tiltak nr. 12.

- Etablere et nytt behandlingstilbud til lungesyke:

Tiltaket er & etablere nye behandlingstiloud ved Stokmarknes og Narvik lokalsykehus, under faglig ledelse
fra Diagnosestasjonen for lungesykdommer ved Harstad sykehus.

Innhold: Kompetanseutvikling, pasientopplaeringstiltak, etablere og starte rehabiliteringstilbud, arbeide for
gkt samarbeid mellom sykehusene.

- Utviklingsprosijekt psykiatri/rus tilknyttet laerings- og mestringssentret Stokmarknes:

Sveert fa leerings - og mestringssentre har utarbeidet tiloud for pasientgruppene innen rus og psykiatri. Det
er stort behov for utviklingsarbeid innen dette omradet, og helseforetaket planlegger en egen prosjektstilling
for & ivareta disse problemstillingene.
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- Kreftomsorg — kreftenheter Stokmarknes og Narvik:
Opprette kreftenheter etter modell fra Harstad sykehus, med tilbud om etterfglgende medikamentell
behandling, smertebehandling og kontrollundersgkelser.

20. Prosjekt lindrende senger — Kirkenes

Prosjektmal er & etablere en lindrende enhet p& medisinsk avdeling for pasienter med uhelbredelig
kreftsykdom, der sykdom og livssituasjon krever stor grad av organisering og koordinering. Prosjektmidlene
skal benyttes til kompetansehevingstiltak, oppussing av areal, inventar og 10% prosjektleder i 6 mnd.

21. Ombyggingskostnader Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering Finnmark/Kirkenes —
toppfinansiering
Jf tiltak 13.

22. Helsepark Rana — sykehuset som serviceportal for offentlige og private tjenester -

toppfinansiering
Jfr tiltak 14
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Styresak 42/2005: Valg av ansattes representanter til styret i
Helgelandssykehuset HF — oppnevning av vararepresentanter til
valgstyret.

Mgtedato: 12.09.05

Mgtested: Brgnngysund

Bakgrunn/fakta

| styresak 3-2005 ble det fattet falgende vedtak:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF oppnevner fglgende kandidater til valgstyret for Helgelandssykehuset
HF:

Astrid Pia Fjeervoll, jurist, Personal og organisasjonsavdelingen

Mary Storvik, ansatterepr. (Mo i Rana)

Jan Age Simensen, ansatterepr. (Sandnessjgen)

Asmund Hagen, ansatterepr. (Mosjgen)
2. Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder.
Styret i Helse Nord RHF har gjennom vedtak i styresak 51/2005 bedt styrene i helseforetakene om a
oppnevne varamedlemmer til sine valgstyrer.

VEDTAK:

Styret i Helgelandssykehuset HF oppnevner fglgende personlige varamedlemmer til valgstyret for
Helgelandssykehuset HF:

Kare Nyland for.Astrid Pia Fjeervoll, arbeidsgiverrepr.
Elsa Lillegard for Mary Storvik, ansatterepr. (Mo i Rana)

Wenche Juul Pettersen for Jan Age Simensen, ansatterepr. (Sandnessjgen)
Magne Antonsen for Asmund Hagen, ansatterepr. (Mosjgen)

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandler: Kst. P-/O-sjef Astrid Pia Fjeervoll
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Styresak 43/2005: Mgteplan.

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2005:

Fredag 7. oktober 2005 Bodg
15.-16. desember 2005 Mo i Rana
VEDTAK:

Mgteplan for 2005 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen

STYREDOKUMENT 12.09.05

Side 49 av 50



Styresak 44/2005: Eventuelt

Mgtedato: 12.09.05
Mgtested: Brgnngysund

VEDTAK:

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

STYREDOKUMENT 12.09.05 Side 50 av 50



