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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.direktør og styresekretæren i Helse Nord RHF

Kopi
Helgelandsaviser, TV Nordland og NRK Nordland

Fra 
Foretaksdirektøren i Helgelandssykehuset HF

Dato
20.02.06

Styremøte 27.02.2006

Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
27. februar 2006 kl. 10.00 på Helgelandssykehuset Mosjøen – møterommet i underetasjen. 

Program:
Kl. 10.00-11.00: Tema: Omstillingsprosjektet Mosjøen - orientering og evt. omvisning



Kl. 11.00-12.30: Lunsj 



Kl. 12.30-15.00: Styremøte 



Kl. 15.00-15.30: Pressekonferanse

Styresakene følger vedlagt.  

Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller e-post. 

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Telefon 75 12 53 60

E-post jan.erik.furunes@rasyk.nl.no
Styresak 01/2006: Godkjenning av saksliste

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Saksliste

01/2006:  Godkjenning av saksliste.

02/2006:  Godkjenning av protokoll.

03/2006:  Tema: Omstillingsprosjektet Mosjøen – orientering og evt. omvisning. 

04/2006:  Revidert budsjett 2006.

05/2006:  Eiendomskjøp. 

06/2006:  Desentralisering av spesialisthelsetjenester.

07/2006:  Ambulanseplan – videre oppfølging.

08/2006:  Bestillerdokumentet 2006.

09/2006:  Foretaksdirektørens lønns- og arbeidsvilkår 2005 (unntatt offentlighet § 6.2a).
10/2006:  Møteplan.

11/2006:  Eventuelt.

VEDTAK:

Godkjent

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Styresak 02/2006: Godkjenning av protokoll

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Styreprotokoll 

Møtedato: 19.-20.12.05

Møtested: Mo i Rana

Tilstede:  

Styreleder:

Frode Mellemvik 
Nestleder:

Anna P. Aakre
Styrerepresentanter: 
Erik Fossum, Anette Fosse, Åshild Nordnes, Rolf Salvesen.


Ansatterepresentanter:
Gunnleiv Birkeland, Lisbeth Ann Johansen, George André Milne.

Meldt forfall:

Sak 57 – 60 / 2005, Anette Fosse, Erik Fossum 

Administrasjonen: 
Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Mürer, Terje Hanssen, Per Martin Knutsen, Jan Inge Pettersen, Ivar Johan Kirkfjell.

57/2005: Godkjenning av saksliste

Vedtak: Godkjent.

58/2005: Godkjenning av protokoll
Vedtak: Protokoll fra styremøte 14.11.05 godkjennes.

59/2005: Regnskapsrapport per oktober 2005.

Vedtak: Styret tar regnskapsrapport per oktober 2005 til orientering.

60/2005: Budsjett 2006

Vedtak: 

1
Styret i Helgelandssykehuset HF ser grunn til å påpeke at det for budsjettet 2006 fortsatt fremstår et gap mellom helsepolitiske bestillinger og de rammer som gis gjennom statsbudsjettet.

2
Styret i Helgelandssykehuset vedtar det framlagte budsjettopplegget for 2006, herunder budsjett-fordelingen, tiltaksplanen, investeringsplanen og rapporteringen. 

3
Styret ber om at det i nært samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene arbeides videre spesielt med tiltaksplanen for å få en klarere prioritering og fokusering på tiltak som kan gi effekter. Styret forutsetter også at kompetanseplanen og investeringsplanen snarest ferdigstilles med prioriteringer. 

4
Styret forutsetter at det arbeides for å oppnå budsjettbalanse. Styret erkjenner at det foreligger et økonomisk balanseproblem på 5 mill. kroner på sykehusenhetene og 15 mill kroner på fellesområdet (eksklusiv ikke kompenserte avskrivinger av åpningsbalansen på 15,2 mill. kr.). Det må arbeides videre med å finne tiltak i Helgelandssykehuset, og å ha en dialog med Helse Nord RHF for å finne tiltak på tvers av foretaksgrensene.

61/2005: Utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord.

Vedtak:

Styret tar den foreliggende rapporten til orientering.

Styret er imidlertid bekymret for den økonomiske utvikling i ambulansetjenesten.

Det er et stort behov for optimal koordinering i forhold til øvrig syketransport, men forøvrig skyldes kostnadsøkningene forhold som er vanskelig å kontrollere for det enkelte helseforetaket.

De store utfordringene tjenestene står overfor tilsier at en helhetlig utredning også må vurdere en samlet organisering på regionnivå for hele ambulansetjenesten.

62/2005: Møteplan 2006.

Vedtak: 

Styret godkjenner følgende møteplan for 2006: 

Tid:




Sted:

Mandag 27. februar


Mosjøen

Tirsdag 25. april


Sandnessjøen

Torsdag 15. juni


Mo i Rana

Mandag 25. september


Brønnøysund

Mandag 6. november


Bodø

Torsdag-fredag 14.-15. desember
Mo i Rana


63/2005: Eventuelt

Informasjon angående overgang til nytt styre fra 01.05.2006, jfr. krav om flertall av folkevalgte styremedlemmer.

Informasjon om Datatilsynssaken 

VEDTAK:

Protokoll fra styremøte 19.-20.12.05 godkjennes.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen

Styresak 03/2006: Tema: Omstillingsprosjektet Mosjøen – orientering og evt. omvisning.

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Ingen saksdokumenter. 

VEDTAK:

Styret tar saken til orientering.

Jan Erik Furunes






Foretaksdirektør







Saksbehandler: Avdelingsdirektør Mosjøen Jan Inge Pettersen

Styresak 04/2006: Revidert budsjett 2006. 
Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Se egen utsending 

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Styresak 05/2006: Eiendomskjøp. 

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Bakgrunn:

Helgelandssykehuset leier tomtearealer til sin virksomhet ved alle tre enhetene.

Mo i Rana leier av ”Monsen Eiendom Selfors”, Mosjøen og Sandnessjøen leier av ”Oplysningsvesenets Fond”, noen av festekontraktene er nå i ferd med å utløpe. 

Etter de signaler som foreligger om ”festetomter” må det påregnes en radikal økning av leiepriser og innløsingspriser i nærmeste fremtid. Det må være et mål at Helgelandssykehuset eier og kan utvikle eiendommene etter sykehusets behov

Utredning:

Innløsingspriser.

Mo i Rana:
Her er det en privat aktør som leier ut 2 eiendommer på til sammen 38341,1 kvm. Det har ikke vært mulig å finne ut når denne kontrakten skal justeres. Utgangspunkt for beregnet verdi av tomtene er ut fra dagens leiepriser, disse er kapitalisert til nåverdi. Resultatet er dividert på arealet,  pris blir da kr 38 / kvm. Dette kan være et utgangspunkt ved eventuelle forhandlinger om kjøp, men høyere pris må påregnes da denne prisen er svært lav..


Kapitalisert pris ut fra leiepris ca kr. 1 450 000.

Mosjøen:
Opplysningsvesenets fond leier ut ca 24000 kvm tilknyttet Psykiatrisk senter. Innløsningsprisen i Mosjøen er p.t. kr 140/kvm, men den er av ”Statskog” som forvalter forspeilet å øke kraftig. Til orientering var Nordland Fylkeskommune i 1989  tilbydd innløsing til kr. 16 / kvm. Fordi det er deler av arealet som ikke kan utnyttes fornuftig bør det forhandles om en lavere kvm pris.



Innløsingspris er vurdert til ca kr. 3 360 000

Sandnessjøen:
Opplysningsvesenets fond leier ut 2 eiendommer på til sammen ca 14000 kvm, her er Helgelandssykehuset tilbudt innløsing av arealet til kr.55/kvm dette er svært gunstig, her vil det ikke være mulig å forhandle om en lavere pris.


Innløsingspris er vurdert til ca kr. 780 000

Generelt:
Alle priser ovenfor er nettopriser, adm.omkostninger hos selger, kommunale avgifter og dokumentavgift er ikke tatt med her.

Dagens situasjon:

Mo i Rana:
Den kapitaliserte verdi er p.t.svært lav, det kan være svært gunstig å gå inn i forhandlinger med ”Monsen Eiendom Selfors” med tanke på kjøp av eiendommene før eventuell justering av prisen blir aktuell.

Mosjøen:
Her utløper festekontrakten i nærmeste fremtid, dagens leiepris er 

kr. 1008 / år kan forventes økt til mellom kr. 400 000- 500 000/år. Dette i henhold til rettsavgjørelse mellom Forsvaret og Statsskog vedrørende naboeiendommen.

Sandnessjøen:
Her ligger hele sykehuset på 2 festetomter, innløsingsprisen i Sandnessjøen er p.t svært lav, det vil være utenkelig at prisen vil ligge på dette nivået særlig lenge. Innløsingspris på leietomter eid av Opplysningsvesenets Fond er satt til 140/kvm ellers på Helgeland


Statsskog har forlangt innløsing av en av eiendommenre gnr/bnr 37/1/386 hvor ”gamle sykehuset” ligger fordi denne tomten er uten kontrakt, det er heller ikke betalt leie.



Alternativet til å løse inn tomten er å rydde eiendommen og tilbakeføre den til ” Oplysningsvesenets Fond”. 

VEDTAK:

1. Helgelandssykehuset innløser eiendommen: Gnr/Bnr.  37/1/386 i Sandnessjøen

2. Helgelandssykehuset innleder forhandlinger med: 

Monsen Eiendom Selfors for kjøp av eiendommene: Gnr/Bnr. 99/242/59

  


 ”     ”
  99/242/75


    Opplysningsvesenets Fond for kjøp av eiendommene: Gnr/Bnr. 104/1/25  i Mosjøen





   



  ”    ”        37/1/15  i Sandnessjøen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Saksbehandler: Avdelingsdirektør Mosjøen Jan Inge Pettersen og byggprosjektleder Håkon Hårvik

Styresak 06/2006: Desentralisering av spesialisthelsetjenester.

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

I denne styresaken redegjøres det for arbeidet som pågår i Helgelandssykehuset vedr. desentralisering av spesialisthelsetjenester. Saken utgjør en foreløpig statusrapport på en mer helhetlig plan som vil bli ferdigstilt i løpet av 2006, jfr. Bestillerdokumentet 2006. 

Bakgrunn

Både i lovforarbeidene og i sin første iverksettingsfase, satte foretaksreformen sitt primære fokus på kravene om bedre kapasitetsutnyttelse og tilgang til helsetjenester gjennom regionale og nasjonale samordningsgrep. Samtidig som viktige deler av disse samordningsgrepene videreføres, er de siste par års helsepolitiske signaler vesentlig dreid i retning av tydeligere krav om desentralisering og samhandling mellom nivåene. Betydningen av nærhet til tjenestetilbudet for de vanligste sykdomstilstandene, er således blitt stadig tyngre vektlagt i styringsdokumenter, statsbudsjett og helsefaglige utredninger. 

Nærhet er en av flere dimensjoner ved helsetjenestenes tilgjengelighet, og i en landsdel med store geografiske avstander utgjør denne dimensjonen en særlig utfordring. Til tross for en relativt desentralisert sykehusstruktur, har store deler av befolkningen i Nord-Norge større avstander og lengre reisetid til sykehus og spesialisthelsetjenester enn ellers i landet.

Desentralisering av spesialisthelsetjenester, der dette er mulig av faglige grunner, er således et viktig virkemiddel for å nå målsetningen om at befolkningen har krav på likeverdige helsetjenester uavhengig av alder, bosted og kjønn.

I oktober 2004 ble Rapporten Samhandling og desentralisering – Forslag til overordnet strategi for de regionale helseforetakene lagt frem. Den utgjorde et overordnet strategidokument, der det for de enkelte strategipunktene er referanser til utfyllende dokumentasjon, og der det ble pekt på konkrete samhandlingstiltak. Denne rapporten har tidligere vært presentert for styret i Helgelandssykehuset først ved arbeidsgruppens leder, direktør Finn Henry Hansen, Helse Nord RHF,  i styremøte november 2004, og deretter som en del av budsjettsaken i juni 2005.

I mai 2005 ble prosjektrapporten Desentralisering av spesialisthelsetjenester i Helse Nord presentert.

Rapporten ble styrebehandlet i RHF-styret i juni 2005 og det ble fattet følgende vedtak:

1.   Styret i Helse Nord RHF slutter seg til administrerende direktørs vurderinger av de framlagte strategier for videre desentralisering av spesialisthelsetjenester. Styret ser det som en del av sørge-for-ansvaret å legge til rette for at befolkningen gis mer  lik tilgang til spesialisthelsetjenester.

2.    Prosjektet Desentralisering av spesialisthelsetjenester inngår som et viktig ledd i Helse 

       Nords strategi for utvikling av lokalsykehusenes framtidige rolle. Målet er både å 

       styrke lokalsykehusene gjennom å tilføre dem flere ambulante tjenester fra større sykehus, 

       og dessuten la lokalsykehusene og større sykehus bli base for ytterligere desentralisering 

       av utvalgte spesialisthelsetjenester til områder uten sykehus. 

3.    Styret ber administrerende direktør i Helse Nord RHF om å oppnevne de foreslåtte arbeidsgruppene for videre utredning og detaljering av de forslagene i prosjektrapporten som gjelder sykestuedrift og telemedisin. Disse utredningene forventes ferdigstilt innen 1. mars 2006. 

4.    Styret foreslår at teknisk og praktisk drift av læringsportalen www.helsekompetanse.no utskilles fra NST og organiseres som en særskilt virksomhet under Helse Nord RHF eller ett av helseforetakene. 

5.    Både styre og administrerende direktør i Helse Nord RHF forutsettes å påta seg en aktiv nasjonal pådriverrolle i arbeidet med å utvikle og iverksette finansieringsordninger som kan bidra til å stimulere desentralisering, der dette er helsepolitisk viktig og faglig forsvarlig. Dette gjelder særlig i forhold til sykestuer der det er stort behov for å finne bærekraftige finansieringsløsninger. Helse Nord RHF må videre intensivere arbeidet overfor nasjonale myndigheter i forhold til å få etablert tjenlige telemedisinske takstsystemer for primærhelsetjenesten (primærleger). Den samme pådriverollen må aktiveres i forhold til oppfølging av forskrift om polikliniske takster, slik at disse fortsatt kan utløses 

       også uten legespesialist til stede. Arbeidet med å bedre tilgjengelighet til elektronisk pasientinformasjon på tvers av helseforetak må også ha høy prioritet. 

6.     Helseforetakene skal utvikle særskilte planer for desentralisering innen det enkelte foretak. Disse planene skal være en konkretisering og detaljering av de strategier som ligger i rapporten og inneholde prioriterte tiltak for desentralisering av tjenester. I disse planene skal også inngå foretaksovergripende tiltak og ambulering av spesialister. Videre skal planer om ambulering synliggjøres både i planen til det foretak som mottar og det foretak som leverer tjenester. I planprosessen må de økonomiske konsekvensene av planlagte tiltak beregnes. Videre forutsettes at foretakene i planarbeidet har samordnende kontakt med potensielt samarbeidende foretak. Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF har en særlig rolle for å levere tjenester ut over eget helseforetak. Rapporter fra planarbeidet forventes levert innen 1. mars 2006, med etterfølgende styrebehandling i HF-styrene. 

7.    Avtalespesialistene er en ressurs som bør utnyttes bedre for å oppnå mer desentraliserte spesialisthelsetjenester. Styret ber om en helhetlig plan for framtidig spesialitetsmessig og geografisk plassering av nye og ledige driftstilskudd, samt ønsket ambulering innenfor dagens avtaler. Denne planen må bli retningsgivende for utlysning av avtalene, og et ledd i Helse Nords desentraliseringsstrategi. Dette planarbeidet forutsettes avsluttet i løpet av første tertial 2006. 

8.     I all hovedsak må tiltakene for å desentralisere spesialisthelsetjenester være selvfinansierte gjennom at midler frigjøres gjennom innsparinger fra syketransport samt mulig arbeidsdeling/spesialisering/sentralisering av enkelte miljø og konverteres til pasientbehandling. Foretakene bør likevel ha en viss frihet til selv å vurdere hvordan hensyn til pasienter og samfunnsnytte skal vektlegges i forhold til eventuelle merkostnader ved desentralisering. Tjenesteproduksjonen skal ikke økes, men være på samme nivå. 

Styret ber administrasjonen vurdere hvordan leveranser over foretaksgrensene kan organiseres og finansieres.

9.    Investeringer i utstyr og eventuelt egne lokaler til desentraliserte tilbud om spesialisthelsetjenester vil konkurrere med andre investeringsbehov i helseforetakene. Både avskrivninger og nye driftsutgifter som følger av slike investeringer skal generelt dekkes innenfor det enkelte helseforetaks budsjetter. 

10.  Planprosessene og utformingen av tjenestetilbud skal gjennomføres i samarbeid med kommunene i helseforetakenes omland, og det foreslås at etablerte samarbeidsfora utnyttes til dette formål.

Det vil bli tatt et initiativ fra Helse Nord til utarbeidelse av maler for avtalemessige forhold mellom helseforetakene og kommunene.

11.  Helse Nord RHF må i samarbeid med helseforetakene iverksette tiltak som sikrer stabile løsninger for rekruttering av spesialister. Som arbeidsgivere må helseforetakene utarbeide og forhandle frem lønns- og avtalevilkår som sikrer stabilitet i deltakelse fra helsepersonell i desentraliserte tilbud. Helse Nord vil være en pådriver for å sikre større grad av harmonisering av avtaler og økonomiske ordninger knyttet til ambulering. 

12.  Styret ber om en evaluerings-/underveisrapport sommeren 2006.

Saken ble også lagt frem for foretaksmøte i HF´ene i juni 05 og det ble fattet følgende vedtak i foretaksmøte for Helgelandssykehuset:

1.    Foretaksmøtet vedtar at Helgelandssykehuset HF skal utvikle særskilte planer for desentralisering av spesialisthelsetjeneste innen eget foretak. 

2.     Planen skal utarbeides i henhold til de føringer som fremkommer av styrebehandlingen i Helse Nord RHF i styresak 53-2005 Desentralisering av spesialisthelsetjenester. 

3.    Rapporter fra planarbeidet skal være levert innen 1. mars 2006, med etterfølgende styrebehandling i   Helgelandssykehuset HF.

I bestillerdokumentet for 2006 heter det:

I 2006 skal Helgelandssykehuset HF:

-      Utvikle egen konkret plan for desentralisering av spesialisthelsetjenester jfr. vedtak i styret i Helse Nord i juni 2005. Planen skal inneholde prioriterte tiltak for desentralisering av tjenester. De økonomiske konsekvensene av planlagte tiltak beregnes.

-      Utnytte mulighetene i Norsk helsenett og telekommunikasjons optimalt; bl.a. i forhold til elektroniske henvisninger og epikriser.

-      Vurdere økt bruk av telemedisin og ambulant virksomhet og systematisere disse tjenestene bedre, herunder gå gjennom og bedre rutinene for samhandling med primærhelsetjenesten.

-      Følge opp framdrift og rapportering av tiltakene som framgår av Helse-og omsorgsdepartementets tildelingsbrev 06.09.05 for styrking av lokalsykehus.

Den desentraliserte spesialisthelsetjenesten i Helgelandssykehuset er særlig knyttet til følgende aktiviteter:

- Aktivitetene i Brønnøyregionen

- Ambulering mellom sykehusenhetene på Helgeland

Aktivitetene i Brønnøyregionen:

Dette omfatter:

Spesialistpoliklinikken er organisert under de respektive poliklinikker fra sykehusenheten i Sandnessjøen og omfatter polikliniske spesialisttjenester innen 


- Indremedisin : Hjertesykdommer, diabetes, nyresykdommer, lungesykdommer


- Revmatologi


- Kirurgi: Generell kirurgi


- Ortopedi


- Gynekologi/fødselsomsorg


- Pediatri


- Radiologi: Ultralydundersøkelser


- ØNH

Innen ortopedi og revmatologi deltar det spesialister fra sykehusenheten i Mo i Rana, forøvrig har spesialistpoliklinikken hittil vært drevet av spesialister fra sykehusenheten i Sandnessjøen.

Fødestuen er faglig og administrativt lagt inn under føde/gyn-avdelingen Sandnessjøen.

Det selges jordmortjenester til kommunene i området.

Psykiatri: Tilbudet i Brønnøysund er en del av Psykiatrisk Senter Ytre Helgeland, og omfatter  Voksenpsykiatrisk poliklinikk (VOP), Barne-og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og dagbehandling. Virksomhetene ble i 2005 samlokalisert i et nytt bygg.

HRIS (Helgeland Rehabilitering i Sømna). Denne virksomheten er en del av avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering (FMR) i Sandnessjøen.

Luftambulansebasen: Helseforetaket har ansvaret for sykepleietjenesten på ambulanseflyet og legetjenesten på ambulansehelikopteret. Denne legetjenesten betjenes fra UNN etter en avtale mellom UNN og Helgelandssykehuset.
Da det er behov for å utvikle og forsterke aktiviteten, samtidig som det ses på samordningsmuligheter mellom tjenestene i området  ble det i 2005 fremmet en søknad til Helse Nord i forbindelse med midler bevilget over revidert nasjonalbudsjett til planprosesser og tiltak for å forsere prosessen med styrking og omstilling av lokalsykehusene. Det ble redegjort for dette i styresak 41/2005, sept. 05. Beskrivelse av Brønnøyaktiviteter – desentralisering av spesialisthelsetjenester, som fulgte søknaden, vedlegges. Det ble søkt om midler til etablering av en prosjektlederstilling og helseforetaket ble tildelt de omsøkte 800.000 kr. 

Det refereres fra prosjektbeskrivelsen:

Prosjekt spesialisthelsetjeneneste  Sør-Helgeland har som formål å planlegge for en framtidsrettet drift av Helgelandssykehusets samlede virksomhet på Sør-Helgeland. Mandatet for prosjektet er  bl.a. nedfelt i RHF-styresaken om desentralisering av spesialisthelsetjenester. Samtidig er det behov for å se på bedre og flere samordningsmuligheter mellom tjenestene i Brønnøy hva angår areal, organisering, personell og kompetanse – samt samarbeidsområder med kommunene. En viktig målsetting for gode og nære tjenester er at virksomheten i Brønnøy også kan drives på et  mest mulig kostnadseffektivt grunnlag og med lokal oppslutning.

Prosjektet har følgende innsatsområder og mål:

- Utvikling av spesialisthelsetjenester i Brønnøyområdet, forankret i Helse Nords rapport og styresak om desentralisering av spesialisthelsetjenester, inkludert behovet for spesialister fra eget helseforetak og andre helseforetak.

- Flere og bedre samordningsmuligheter mellom alle tjenestene mht. areal, organisering, personell, og kompetanse, samt samordne støttetjenester mellom de ulike spesialisthelsetilbud for en rasjonell og kostnadseffektiv drift av spesialisthelsetjenesten, herunder


- Spesialistpoliklinikken

- Fødestuen

- Områdepsykiatri

- Helikopter/flybase

Å få til best mulig samarbeid og konkret problemløsning mellom primær-og spesialisthelsetjeneste og med oppslutning lokalt. 

Prosjektet har en tidshorisont på 1 år. 

Det etableres en prosjektgruppe , og helseforetakets ledergruppe er styringsgruppe for prosjektet.

Styringsgruppen vedtar en nærmere spesifisert prosjektplan med milepæler og opopfølging etter innstilling fra prosjektleder. Likeså vil styringsgruppen ta stilling til nødvendige støttestrukturer for gjennomføring av prosjektet, bl.a. evt. behov for referansegrupper.

Prosjektleder tiltrer 1.mars. 

Prioriterte oppgaver i prosjektet er nå å vurdere samlokalisering av fødestue og poliklinikk, herunder plass for etablering av hemodialyse. 
Ambulant virksomhet mellom sykehusenhetene. 

Det vises til arbeidsdeling innen medisinske fagområder fremkommer i tabellen nedenfor. 
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På bakgrunn av dette er det etablert ambulant virksomhet innen helseforetaket på følgende områder:

- Audiografer fra Mo i Rana til Mosjøen

- Cardiologi (pacemaker-kontroller) fra Sandnessjøen til Mo i Rana og Mosjøen

Ambulant virksomhet vil bli videreutviklet i fremtiden, og aktuelle områder vil være 

- Ortopedi fra mo i Rana

- ØNH fra Sandnessjøen

- FMR fra Sandnessjøen

- Pediatri fra Sandnessjøen

Ambulant virksomhet, både som ledd i desentralisert poliklinisk virksomhet, men også or å avhjelpe behov ved en annen sykehusenhet, vil imidlertid være avhengig av rekrutteringssituasjonen. At virksomheten i dag ikke har større omfang skyldes at Helgelandssykehuset fortsatt har vakante overlegestillinger og er avhengig av vikarinnleie for å dekke opp virksomheten ved de enkelte sykehusenhetene.

Det pågår pt. utredningsarbeider i helseforetaket knyttet til rehabilitering og ØNH, og konklusjonen i disse utredningene vil også legge føringer for ambulant virksomhet. 

Spesialister fra andre helseforetak

Nevrologi: Det har i flere år vært en godt fungerende ambulant tjeneste i nevrologi fra Regionsykehuset/nåværende St. Olavs hospital i Trondheim, og Helgelandssykehuset har lånt ut nevrologhjemmelen fra Mosjøen til St. Olavs hospital  ut 2006. Det er imidlertid også etablert ambulant nevrologvirksomhet fra UNN til Mosjøen, og intensjonen er at også Nordlandssyklehuset skal delta i denne virksomheten. 

Sykehusenheten i Mo i Rana har i flere år hatt en godt fungerende ambulant virksomhet innen ØNH og pediatri av spesialister fra Nordlandssykehuset i Bodø med deltids driftstilskudd som praktiserende spesialister. Denne virksomheten vil i fremtiden kunne bli erstattet enten med egne leger, eller hvis det ikke lar seg rekruttere, med samarbeidsavtaler med Nordlandssykehuset.  

Både Nordlandssykehuset og UNN har stilt seg positive til å delta med ambulante spesialister innen de fagområder der behovet er størst,

Det har vært et møte med Nordlandssykehuset der en har sett på aktuelle fagområder der det er flest polikliniske konsultasjoner fra Helgeland.

Disse fagområdene er ØNH, øyesykdommer, revmatologi, ortopedi. 

Omfanget av ambulant virksomhet fra andre helseforetak vil imidlertid hele tiden være avhengig av rekrutteringssituasjonen i helseforetaket, og kostnadseffektiviteten, der også reiseutgiftene for pasientene ved manglende tilbud på Helgeland, vil være en del av kostnadsbildet.

Telemedisin

Det har vært gjennomført et telemedisinprosjekt i Helgelandssykehuset først og  fremst knyttet til fagområdene ØNH-sykdommer og hudsykdommer. Prosjektet ble avsluttet i 2004, og ledergruppen fattet følgende vedtak 01.03.04

”Helse Nord RHF´s finansielle støtte til telemedisinprosjektet videreføres ikke i 2004 – verken på drift, investering eller evt. telemedisinske takster for primærhelsetjenesten. Møtet med Helsedepartementet om telemedisinske takster ga heller ingen avklaring. En videreføring av prosjektet innebærer at risikoen må tas av Helgelandssykehuset HF. Telemedisinprosjektet på hud i Mosjøen legges på is inntil spørsmålet om hudspesialist er avklart. Telemedisinprosjektet på øre-nese-hals i Sandnessjøen kan vurderes videreført over i normal drift med tilgjengelig utstyr og bemanning – uten økonomisk støtte – dersom enheten selv mener prosjektet gir et positivt bidrag mellom kost/nytte. Det bør i så fall fokuseres på aksen Brønnøysund-Sandnessjøen."

I forbindelse med RHF-styrets behandling av rapporten om desentralisering av spesialisthelsetjenester  er det altså foreslått å oppnevne en arbeidsgruppe for videre utredning og detaljering av det videre arbeidet med telemedisin.

Helseforetaket vil avvente resultatet av denne utredningen mtp. det videre arbeidet med telemedisin.

Sykestueplasser
Det har foreløpig ikke vært aktuelt å etablere sykestueplasser i Helgelandssykehuset på samme måte som i Finnmark. En vil avvente resultatet av arbeidet som skal startes i regi av Helse Nord, jfr. punkt 3 i RHF-styrets vedtak i sak 53-2005.

VEDTAK:

Styret tar saken til orientering

Jan Erik Furunes 

Foretaksdirektør

Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer

Vedlegg: Prosjekt B Brønnøyaktiviteter
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PROSJEKT B:

Brønnøyaktiviteter – desentralisering av spesialisthelsetjenester

Ansvaret for Brønnøyaktiviteter er tillagt Helgelandssykehuset Sandnessjøen. De to andre sykehus-enhetene bistår med ambulant bistand mht. satsningen på spesialistpoliklinikken. Samtidig utgjør desentraliseringen av spesialisthelsetjenester til Brønnøy flere andre områder. Det er behov for å forsterke aktiviteten i Brønnøy samtidig som det ses på samordningsmuligheter mellom alle tjenestene.

Brønnøyaktiviteter – kort sammendrag av prosjektet:

1.  Brønnøy er det fjerde tyngdepunktet på Helgeland i tillegg til Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen. Målrettet og balansert satsning i dette området er viktig for at befolkningen skal få nær og bred tilgang til spesialisthelsetjenester samtidig som pasientgrunnlaget i Sandnessjøen blir tilstrekkelig. I Brønnøy er det i dag en somatisk spesialistpoliklinikk, psykiatri for barn og voksne, fødestue, rehabilitering og ambulanse på land, vann og i lufta. Til sammen utgjør dette en årlig driftskostnad på 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 fødestue og flysykepleiere. Helsefore-taket har også engasjert seg i etablering av hurtigbåtforbindelse mellom Brønnøysund og Sandnes-sjøen slik at både fagpersonell og pasienter skal kunne transporteres effektivt (se vedlegg 8).

2.   Desentralisering av spesialisthelsetjenester er et satsningsområde i Helse Nord. Det er gitt føringer på at helseforetaket skal utvikle særskilte planer for desentralisering av spesialisthelsetjeneste innen eget helseforetak. Planen skal utarbeides i henhold til de føringer som fremkommer av styre-behandlingen i Helse Nord RHF i styresak 53-2005 ”Desentralisering av spesialisthelsetjenester”. Rapporter fra planarbeidet skal være levert innen 1. mars 2006 med etterfølgende styrebehandling i helseforetaket.

3.   Det er et stort behov for å frigjøre og kanalisere ressurser til denne satsningen i Brønnøysund både av grunner nevnt over og for å begrense gjestepasient- og syketransportkostnader sørover. Det er derfor behov for en prosjektleder i ett år for å følge opp dette. Mandatet for prosjektet er blant annet nedfelt i styresaken om desentralisering av spesialisthelsetjenester. Samtidig er det behov for å se på bedre og flere samordningsmuligheter mellom alle tjenestene i Brønnøy hva angår areal, organisering, personell og kompetanse samt samarbeidsområder med kommunene. En viktig mål-setting for gode og nære tjenester er at virksomheten i Brønnøy også kan drives på et mest mulig kostnadseffektivt grunnlag og med lokal oppslutning.

Brønnøyaktiviteter – størst behov for tiltak og støtte:

Etablering av prosjektlederstillingen til en årlig kostnad – ett år – på 0,8 mill. kr. 
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Styresak 07/2006: Ambulanseplan – videre oppfølging.

Møtedato:  27.02.2006

Møtested:  Mosjøen

I av arbeidet med ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset i etterkant av RHF-styrets denne saken redegjøres for videre oppfølging behandling av sak 06-2006: Utvikling av ambulansetjenesten, (saksdokumenter og styrevedtak vedlagt).

Styret i Helgelandssykehuset har behandlet ambulanseplanen i helseforetaket i flere styremøter, og sluttet seg allerede i styremøtet 06.06.05 til de faglige premissene  og de strukturelle forslagene knyttet til bilambulansetjenesten.

Forslaget på struktur på båtambulansetjenesten ble også vedtatt bortsett fra tjenesten for området Vega, Brønnøy etc.

I styremøtet 12.09 ble det vedtatt at det skulle inngås avtale med eier av båten på Vega om overgang til dagbåt, mens iverksetting av vedtatte endringer skulle vurderes på grunnlag av endeling behandling av ambulansetjenesten i Helse Nord i RHF-styret.

Det har fra Vega kommune vært reist krav om skyssbåt med døgnberedskap

I møte 1.11.05 mellom helseforetakets styreleder, administrasjon og representanter for Vega kommune var det var enighet om  å videreføre den eksisterende ordningen (ny driver fra 1.1.06), inntil Helse Nords styre hadde behandlet saken vedr. utvikling av ambulansetjenesten.

Kravet om en skyssbåt med døgnberedskap ble opprettholdt fra Vega kommune i et orienteringsmøte med Helse Nords administrasjon 31.01.

Selv om altså strukturen på ambulansetjenesten i hovedsak er vedtatt, har fremtidig eierskapsmodell vært avhengig av konklusjonene i RHF-saken.

I sak 06-2006  utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord vedtok RHF-styret 08.02.06 følgende:

1. Styret i Helse Nord RHF vil understreke at en kvalitetsmessig god, effektiv og desentralisert ambulansetjeneste er av stor betydning for å oppfylle målsettingen om en likeverdig spesialisthelsetjeneste med god tilgjengelighet uavhengig av bosted.

2. Bil- og båtambulansetjenesten er i økende grad en spesialisert helsetjeneste med tilhørende krav til kompetanse, gjennomgående kvalitetssystemer, integrasjon og faglig lederskap. For å sikre en optimal ivaretakelse av ansvaret, på linje med den øvrige del av spesialisthelsetjenesten, skal bilambulansetjenesten og den helsefaglige del av

båtambulansetjenesten i Helse Nord i sin helhet ivaretas av helseforetakene. Overtakelsen av bilambulansetjenestene skjer etter hvert som kontraktene med private drivere går ut.

3. Styret erkjenner at nye myndighetskrav, krav til forsvarlighet og krav til arbeidsmiljø, vil medføre betydelige økonomiske utfordringer de kommende år. Dette vil øke den samlede omstillingsutfordringen i Helse Nord RHF og helseforetakene og skal håndteres innenfor tilgjengelige økonomiske rammer.

4. Kompetanseutvikling og rekruttering for å sikre bemanning og god kvalitet, er kritiske faktorer for ambulansetjenesten i Helse Nord de kommende år. Helseforetakene må derfor planlegge og prioritere tiltak som sikrer nødvendig tilgang på kompetente medarbeidere

5. Helseforetakene må samordne og etablere systemer for dokumentasjon og virksomhetsregistrering, herunder ta i bruk ressursstyringssystem for optimal effektivitet.

6. Styret ber administrasjonen utrede muligheten for ytterligere samordning av ambulanse og nødmeldetjenesten for å sikre god kvalitet og effektiv drift.

Styrevedtaket innebærer at helseforetakene skal overta bilambulansetjenesten fra de private driverne når de eksisterende avtalene løper ut. For båtene innbærer vedtaket at helseforetakene skal ivareta den helsefaglige delen av tjenesten, slik som helsefaglig personell, krav til tjenesten/utrusting av båtene etc, mens den maritime driften kan foretakene velge om de vil ha i egen regi eller ikke.

Det er imidlertid presisert at tilpasning til vedtaket både mht. til struktur, krav til forsvarlighet, arbeidsmiljø, kompetanseutvikling og rekruttering skal skje innenfor de tilgjengelige økonomiske rammene.

For helseforetaket vil dette være en av de aller største utfordringene. Det vises til budsjettsaken og til  resultatene på grunnlag av det foreløpige årsoppgjøret der det fremkommer at bil- og båtambulansene til sammen har et merforbuk på ca. 6,5 mill kr. i 2005.

Styret har tidligere (styresak 61/2005), pekt på at det også må vurderes en samlet organisering på regionnivå for hele ambulansetjenesten.  Pkt 6 i RHF-styrets vedtak må tolkes som et skritt i denne retningen. 

Dagens status:

Bilambulansetjenesten: 

Helseforetaket driver bilambulansetjenesten i Mo i Rana, Mosjøen, Sandnessjøen og Vega, til sammen 8 ambulansebiler, i tillegg 2 reservebiler (Mo i Rana og Mosjøen).

Fordelt på de 4 ambulansestasjonene er det ca. 5o ansatte.

9 ambulansestasjoner drives privat. Dette utgjør 9 ambulansebiler og ca. 40 ansatte. Kontraktene med de private driverne utløper 1.12.2006

Det er 13 avtaler om drift av bårebiler, i privat regi.

Båtambulansetjenesten:

Det er i dag 8 skyssbåter som utfører ambulanseoppdrag.

I flg. den vedtatte strukturen skal disse reduseres til 6, hvorav 2 skal være nye båter bygget etter spesifikasjoner som skal utarbeides for ambulansebåter. . Avtalen for båten på Nesna er sagt opp med virkning fra 10.03.06. Driver av båten på Vega har pt. en avtale med 1 måneds oppsigelse. De øvrige avtalene er i praksis forlengelse av gamle fylkeskommunale avtaler og kan sies opp med 6 måneders varsel.

Som ledd i fremtidig struktur arbeides det pt. med flytting av båten fra Herøy til Bjørn i Dønna kommune.

Det er pågående forhandlinger knyttet til båten i Bindal og man søker en løsning med Nordland Fylkeskommune mht. båten i Træna.

Luftambulansetjenesten:

Helseforetaket har ansvaret for sykepleietjenesten på ambulanseflyet og legetjenesten på ambulansehelikopteret. Denne legetjensten betjenes fra UNN etter en avtale mellom UNN og Helgelandssykehuset. Det er tidligere vedtatt konkurranseutsetting av denne tjenesten, i den forbindelse er man pt. i forhandlinger med UNN.

Fremtidige konsekvenser etter vedtaket i RHF-styret

Bilambulansetjenesten:

Innen kontraktene utløpet 1.12.2006 skal helseforetaket overta ansvaret for tjenesten på de 9 stasjonene som i dag drives privat.

Dette innebærer utfordringer knyttet til:

-     Informasjon – til aktuelle ansatte og kommunene

-   Fremtidig bemanningsstruktur -   Det må avklares regler for eventuell overtakelse av personell, og tilsettingsprosedyrer må innledes.

-     Driftsøkonomi: For 2005 er det estimert et merforbruk i forhold til budsjett på ca. 3,3 mill kr.

På denne bakgrunn må det ses nærmere på utviklingen i forbruksmønster og også stasjonsstrukturen.

-    Investeringer – Noen av tjenestene har i dag biler som nærmer seg ”pensjonsalder” , mens  noen av bilene kan med fordel overtas og vil da vare i 2-4 år, men i hovedsak må det anskaffes nye biler.  Med en gjennomsnittlig pris på ca. kr. 700.000.- og til sammen  9 biler, kan investeringsbehovet bli nærmere 6 millioner (avhengig av framtidige lokaliseringer). Dessuten må vi ta høyde for fornyelse av sykehusambulansene i henhold til investeringsplan.  Ettersom tjenestene skal overtas i løpet av 9-10 måneder – og med dagens anskaffelsesregler og leveringstid, haster det med  å utarbeide anbud og  utlysning.

Båtambulansetjenesten:

Mht. til eierstruktur er det flere alternativer, selv om helseforetaket skal stå for den helsefaglige delen av tjenesten.

-    Helseforetaket kan overta hele tjenesten selv

-    Helseforetaket kan drive de nye ambulansebåtene i Brønnøy og Bjørn selv, og konkurranseutsette den maritime driften av de øvrige båtene

-     Konkurranseutsetting av den maritime driften på alle båtene

Drift i egen regi vil innebære tunge investeringer (ca. 15 mill. kr pr ambulansebåt), og at det må bygges opp maritim kompetanse i foretakets regi. Dette vil være en krevende prosess både faglig og økonomisk i en situasjon der det er betydelig utfordringer på mange fronter, jfr.styresak   Budsjett 2006

Helseforetaket velger således å konkurranseutsette den maritime driften av alle båtene, også de rene ambulansebåtene, etter spesifikasjoner som vil bli utarbeidet.

Helseforetaket er fra Helse Nord blitt bedt om å ta ansvaret for utarbeidelse av kravspesifikasjon til fremtidige ambulansebåter, et arbeid som skal være avsluttet innen 1. mai.

I hht. avtale med Vega kommune vil det igjen bli tatt kontakt med kommunen med tanke på struktur på det fremtidige tilbudet. Tilbudet må forsatt søkes etablert innenfor den gitte økonomiske rammen.

Vedtaket i RHF-styret innebærer ikke endringer i struktur eller eierskap mht. luftambulansetjenesten.

Driftsorganisasjonen for ambulanse-og nødmeldetjenesten har fått i oppdrag å utarbeid en konkret handlingsplan for iverksettelse av de tiltakene som er nevnt overfor.

Dette arbeidet er allerede startet, og administrasjonen vil til i neste styremøte kunne presentere en styresak der dette arbeidet er detaljert.

VEDTAK:

1. Styret ser betydelige utfordringer knyttet til overtakelse av den privat drevne del av bilambulansetjenesten, både på den organisatoriske, faglige, men også på den økonomiske siden.

2. Styret støtter administrasjonens forslag om at den maritime driften av båtambulansetjenesten konkurranseutsettes, og at den helsefaglige delen av denne tjenesten ivaretas i som anført i RHF-styrets vedtak. 
3. Styret ber administrasjonen om at konskevenser av balansekrav for ambulansetjenesten belyses.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Saksbehandler: Fred A. Mürer,  medisinsk direktør

Vedlegg: 

- Vedlegg 1 – RHF-styresak 06-2006 – vedtak

- Vedlegg 2 – RHF-styresak 06-2006 – saksframlegg (jmf. eget filvedlegg)


STYRESAK 06-2006 UTVIKLING AV AMBULANSETJENESTEN

I HELSE NORD
Styrets vedtak:

1. Styret i Helse Nord RHF vil understreke at en kvalitetsmessig god, effektiv og

desentralisert ambulansetjeneste er av stor betydning for å oppfylle målsettingen om en

likeverdig spesialisthelsetjeneste med god tilgjengelighet uavhengig av bosted.

2. Bil- og båtambulansetjenesten er i økende grad en spesialisert helsetjeneste med

tilhørende krav til kompetanse, gjennomgående kvalitetssystemer, integrasjon og faglig

lederskap. For å sikre en optimal ivaretakelse av ansvaret, på linje med den øvrige del av

spesialisthelsetjenesten, skal bilambulansetjenesten og den helsefaglige del av

båtambulansetjenesten i Helse Nord i sin helhet ivaretas av helseforetakene. Overtakelsen

av bilambulansetjenestene skjer etter hvert som kontraktene med private drivere går ut.

3. Styret erkjenner at nye myndighetskrav, krav til forsvarlighet og krav til arbeidsmiljø, vil

medføre betydelige økonomiske utfordringer de kommende år. Dette vil øke den samlede

omstillingsutfordringen i Helse Nord RHF og helseforetakene og skal håndteres innenfor
4. Kompetanseutvikling og rekruttering for å sikre bemanning og god kvalitet, er kritiske

faktorer for ambulansetjenesten i Helse Nord de kommende år. Helseforetakene må derfor

planlegge og prioritere tiltak som sikrer nødvendig tilgang på kompetente medarbeidere

5. Helseforetakene må samordne og etablere systemer for dokumentasjon og

virksomhetsregistrering, herunder ta i bruk ressursstyringssystem for optimal effektivitet.

6. Styret ber administrasjonen utrede muligheten for ytterligere samordning av ambulanse-

og nødmeldetjenesten for å sikre god kvalitet og effektiv drift.
Styresak 08/2006: Bestillerdokumentet 2006. 

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Det vises til dokumentene Bestillerdokument 20065 og dokumentet Felles organisatoriske og økonomiske krav og rammebetingelser for 2006, (vedlegg 1 og 2).

Disse ble behandlet i styremøte Helse Nord RHF 08.02.05 i saken 4/2006, og de skal forelegges foretaksmøtene i de lokale helseforetakene.

Dokumentene utgjør styringskravene fra Helse Nord til helseforetakene. Helse Nord bygger sitt bestillerdokument på Helse-og omsorgsdepartementets bestillerdokument, , videre nasjonal helsepolitikk og Helse Nord RHF´s egne regionale prioriteringer. De nasjonale og regionale prioriteringer ligger i bunnen av dokumentet, og bestillerdokumentet for 2006 tydeliggjør hva som spesifikt skal prioriteres kommende år innenfor helseforetakenes oppgaver for å oppfylle Helse Nord RHFs sørge for-ansvar.

Det presiseres i dokumentet fra HOD overfor  RHF´ene at styringskravene skal realiseres innenfor økonomisk balanse.

Fra Helse Nord er som kjent kravet til Helgelandssykehuset også økonomsk balanse, (økte avskrivninger av åpningsbalansen korrigert mot strukturfond). 

Styringskravene innebærer at helsetjenesten skal tilby kvalitativt gode behandlingstilbud til alle., med mål om et likeverdig tilbud av helsetjenester, uavhengig av diagnose, bosted, personlig økonomi og den enkeltes livssituasjon. Tjenesten skal være preget av kvalitet i prosess og resultat, trygghet for tilgjengelighet og omsorg og respekt i møtet med pasienten. Avgjørende faktorer er videreutvikling av måten tilbudet organiseres på, effektivitet og tilgang på kompetent personell.

Det er spesielt fokus på ivaretakelse av lover og myndighetskav, kvalitet og prioritering.

Innen pasientbehandling er det lagt vekt på satsing på psykiatri, inkl. opptrappingsplanen, tilbud til rusmiddelmisbrukere  kronikergrupper (geriatri, rehabilitering, kreftomsorg, lungesykdommer), i tillegg til samhandling med primærhelsetjenesten.

Det er videre fokusert spesielt på oppgave-og arbeidsdeling, smittevern og prehospitale tjenester,

rekruttering og utdanning, tilbudet til den samiske befolkningen, forskning samt brukermedvirkning/opplæring er også fokusert spesielt.

Under alle hovedavsnittene er det angitt både generelle krav til alle helseforetakene, og spesielle krav til det enkelte helseforetak.

 Både bestillerdokumentet og dokumentet Felles organisatoriske og økonomiske krav og rammebetingelser legger opp til omfattende rapporteringsrutiner, og det er fra foretaket og også fra fagdirektørene i helseforetakene presisert nødvendigheten av gode rapporteringsmaler som kan brukes gjennom hele året inkludert til årsrapportering til årlig melding. 

Oppfølging av bestillerdokumentet vil kreve

- Økt deltakelse i diverse nettverk

- Avsetting av ressurser til prioriteringsarbeid

- Økte kompetanse- og rekrutteringstiltak

- Økte ressurser (tid og midler) til FoU

Helseforetaket er fortsatt inne i omstillingsprosessen  i Mosjøen. Likeledes pågår det implementering av store IT-systemer bredt i organisasjonen.

Alt dette vil være svært krevende for helseforetaket i tillegg til den økonomiske situasjonen, og man må forutsette en løpende dialog med Helse Nord knyttet til oppfølging av enkelt-punkter.

Administrasjonen vil gå gjennom bestillerdokumentet med tanke på konkret plan for oppfølging på de enkelte tiltakspunktene.  

VEDTAK:

Styret tar Bestillerdokumentet 2006 og dokumentet Felles organisatoriske og økonomiske krav og rammebetingelser for 2006 til etterretning.

Jan Erik Furunes 

Foretaksdirektør

Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer

Vedlegg:

- Vedlegg 1 – Bestillerdokumentet 2006 – del 1 (jmf. eget filvedlegg)

- Vedlegg 2 – Bestillerdokumentet 2006 – del 2 (jmf. eget filvedlegg)

Styresak 09/2006: Foretaksdirektørens lønns- og arbeidsvilkår 2005

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Saken er unntatt offentlighet – jfr. Lov om Offentlighet § 6.2a

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Saksbehandler: Styreleder Frode Mellemvik

Styresak 10/2006: Møteplan.

Møtedato: 27.02.06

Møtested: Mosjøen

Møteplan for de neste styremøtene 2006:

Tirsdag 25. april


Sandnessjøen

Torsdag 15. juni


Mo i Rana

Mandag 25. september


Brønnøysund

Mandag 6. november


Bodø

Torsdag-fredag 14.-15. desember
Mo i Rana

VEDTAK:

Møteplan for 2006 godkjennes.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen

Styresak 11/2006: Eventuelt.

Vedlegg 1
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Vedlegg
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