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Investeringstildeling 2002-2006 (hele 1.000)

Investeringsrammer

2002

2003

2004

2005

2006

Sum

Ordinær ramme

8.800

20.400

30.000

23.000

30.000

112.200

Omstillingsprosjekt Mosjøen

0

0

4.000

16.000

20.500

40.500

Kronikerrsatsning

0

0

0

0

12.000

12.000

Sum somatikk

8.800

20.400

34.000

39.000

62.500

164.700

Psykiatri Mosjøen

500

9.379

5.700

0

0

15.579

Psykiatri Sandnessjøen

551

8.267

5.200

0

0

14.018

Psykiatri Brønnøysund

5.700

8.533

0

0

0

14.233

Sum psykiatri

6.751

26.179

10.900

0

0

43.830

Ambulanse Mosjøen

0

2.000

0

0

0

2.000

Trombolyse

0

4.394

0

0

0

4.394

113-sentral

0

0

0

2.000

0

2.000

Sum fellesområde

0

6.394

0

2.000

0

8.394

Totalt

15.551

52.973

44.900

41.000

62.500

216.924



Styresak 04/2006: Revidert budsjett 2006

Møtedato: 27.02.06 

Møtested: Mosjøen
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Investeringsfordeling 2002-2006 (hele 1.000)

Investerings-

Investeringsrammer

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

tildeling

Ordinær ramme

36.058

28.798

35.592

100.448

112.200

Omstillingsprosjekt

0

40.500

0

40.500

40.500

Kronikersatsning

1.000

1.000

6.000

8.000

12.000

Psykiatri opptrapping

0

15.659

28.251

43.910

43.830

Sum

37.058

85.957

69.843

192.858

208.530

Sum i %

19,2

44,6

36,2

100,0

Fellesområde (ambulanser, trombolyse, 113-sentral, RBO, sentralbord m.m.)

23.134

8.394

Totalt

216.092

216.924

Psykiatri omstilling

21.000

0

0

21.000

Omstillingsprosjekt Mosjøen: Delfinansiert 13,5 mill. kr. VK-leieavtale og forskuttert 4,7 mill. kr. FAM-prosjekt

Psykiatri opptrapping Sandnessjøen: Inklusiv Brønnøysund 16,0 mill. kr.

Fellesområde: Avsatt reserve 6,0 mill. kr. ordinær ramme og avsatt reserve 4,0 mill. kr. kronikersatsning

Totalt: Differense investeringsfordeling/investeringstildeling 4,0 mill. kr. FAM-prosjekt eliminert

Psykiatri omstilling Mo i Rana: Fullfinansiert 21,0 mill. kr. YPS-driftsomlegging


Innledning

Det vises til tidligere behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av ”Budsjett 2006” i sak 49/2005 og i sak 60/2005 (se vedtak under). Denne budsjettsaken bygger videre på den nevnte sakene samt styresak 107/2005 ”Budsjett og helsepolitisk bestilling 2006”  5/2006 ”Konsolidert budsjett 2006” i Helse Nord RHF (jmf. eget filvedlegg).

I denne budsjettsaken har foretaksledelsen opprettholdt, revidert og utvidet det brede perspektivet på virksomheten enn bare økonomiske betraktninger. Vi oppfatter at styret ønsker å drøfte ulike utviklings-trekk og utfordringer i en større sammenheng og dermed kunne gi klare føringer for det videre arbeidet.

De økonomiske utfordringene er ikke blitt mindre tøffe siden styret behandlet budsjettsaken forrige gang. Foreløpig årsoppgjør for 2005 for Helgelandssykehuset HF viser større underskudd enn forventet. På den andre siden har Helse Nord RHF besluttet at økte pensjonskostnader i 2006 ikke skal omfattes av balansekravet i likhet med ikke kompenserte avskrivinger av åpningsbalansen. 

Kravet om økonomisk balanse fra Storting, Regjering og Helse Nord RHF i 2006 stiller alle overfor tunge avveininger i et helseforetak som drives relativt nøkternt. Balansekravet kan bare innfris med relativt store og dramatiske endringer i tjenestetilbudet.   

Vedtaket

Følgende vedtak i sak 60/2005 ”Budsjett 2006” ligger til grunn for denne budsjettsaken:

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 budsjettfordelingen, 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. kr. på sykehusenhetene og 15 mill. kr. 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.

Utviklingstrekkene

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

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

Etter foretaksreformen har også ledelse av sykehus blitt mer krevende med stadig nye ansvarsområder: Styresekretariat, regnskapslov, arbeidsgiverrolle, lønnsforhandlinger, bygg og eiendom, innkjøp, tran-sportkontor, gjestepasienter, ambulanser og behandlingshjelpemidler. Fokus på kjernevirksomheten – pasientbehandlingen – kan dermed bli svekket når byråkratiseringen blir for stor.

Balansekravet
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Foretaksområde

Rusinstitusjoner

Opptreningsinstitusjoner

Helgelandssykehuset HF

Hålogalandssykehuset HF

Nordlandsklinikken

Opptreningssenteret i Salangen (Privat)

Sigma Nord (Privat)

Helse Finnmark HF

Finnmarksklinikken

Opptreningssenteret i Finnmark (Privat)

Finnmarkskollektivet (Privat)

Klinikk Nord (Privat)

Nordlandssykehuset HF

Valnesfjord Helsesportsenter (Privat)

Nordtun Opptreningssenter (Privat)

Kløveråsen utrednings- og kompetansesenter (Privat)

Ribo i Saltdal (Privat)

Universitetssykehuset HF

Tromsklinikken

Rehabiliteringssenteret Nord-Norges Kurbad (Privat)

Ruspoliklinikken

Skibotn Rehabiliteringssenter (Privat)

Færingen Terapeutiske Samfunn

Privat: Offentlig støtte/kjøp fra RTV, RHF og HF-ene


Hovedutfordringene

Våre muligheter for forandring og forbedring – herunder budsjettbalanse – må også forstås opp mot de spesielle utfordringene som Helgelandssykehuset HF står overfor. Disse utfordringene er også vårt foreløpige innspill til Helse Nord RHF i arbeidet med å utvikle en strategi for lokalsykehusene.

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

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

· SINTEF-statistikken viser uansett at budsjettet ikke kan salderes fullt ut gjennom ytterligere effektivisering og kostnadskutt som har vært lagt til grunn til nå. Helseforetaket har ingen tyngre, volumlave og dyre funksjoner som kan salderes i budsjettsammenheng, for eksempel barne-avdeling. Samtidig er det innenfor området arbeidsdeling ingen spesielle områder som peker seg ut i et økonomisk perspektiv for å saldere ubalansen.    

· Helgeland har et relativt høgt sykehusforbruk. Sykehusforbruket framkommer både på grunnlag av egen behandling og behandling av inneliggende døgnpasienter ved andre sykehus i nord og sør.

· Helgeland har et relativt stort sykehusforbruk på døgnpasienter spesielt på Ytre-Helgeland. Bildet blir mer nyansert når pasientstrømmer viser at helseforetakets egendekning av egne pasienter er lavest i nord i likhet med årsverkforbruket per 1.000 innbygger. Det kan bety at ”overbehandling” skjer andre steder. Når det totale forbruket summeres – døgn, dag og poliklinikk – så jevnes forbuksbildet ut. Andre faktorer er mindre tilgang på private tilbud og tellesystemet for lokalsyke-huspasienter som telles på nytt ved videresending til et høgere nivå. 

· Heleforetaket har imidlertid lykkes best med å dreie behandlingen – fra døgn til dag – spesielt innenfor kirurgi. Et arbeid som vil fortsette for eksempel gjennom bruk av eksterne hotellsenger framfor døgnopphold i sykehusseng når det ikke er nødvendig. Beleggprosenten kan også bli bedre. Foretaket har den høgeste pasienttyngden av lokalsykehusforetakene pga. stor ortopedisk aktivitet. Den medisinske utviklingen vil både redusere behovet for senger og liggetid.  

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

· Helseforetaket har en krevende organisasjonsmodell som stiller store krav til samhandling for å få tatt ut mulige effekter på store budsjettområder. Ett eksempel er at driftsorganisasjonen for ambulanse- og nødmeldetjeneste er lokalisert i Sandnessjøen, mens kontoret for syketransport er lokalisert i Mosjøen. Uansett lokalisering på to enheter – eller vegg i vegg – forutsetter dette tett dialog mellom to avdelinger og evne til å finne samordningsløsninger for å hente ut gevinster. 

· Samhandlingen forutsetter også at hver enhet utnytter kapasitet på de to andre enhetene før pasienter henvises ut av helseforetaket. Neste steg er økt spesialistambulering. Dette handler både om lojalitet, volum, kvalitet, kapasitetsutnyttelse og økonomi. Når det er nødvendig at henvisningene må ut av helseforetaket, skal andre helseforetak i Helse Nord foretrekkes. 

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

· Grense- og lokalsykehusforetak: Helseforetaket belastes med store underskudd pga. under-finansiering når det gjelder gjestepasienter og syketransport. Dels pga. geografisk beliggenhet mot en regiongrense og dels i egenskap av å være et lokalsykehus som skal henvise pasienter til et høgere nivå. Imidlertid har helseforetaket maktet å snu gjestepasientveksten bl.a. gjennom offensive virkemidler som hurtigbåtforbindelse mellom Brønnøysund og Sandnessjøen. 
· Omstillingsforetak I: Omstillingsprosjektet innen kirurgi og føde er sannsynligvis det mest krevende i Helse-Norge. Vedtakene fra foretaksmøtene er fulgt opp av lojale og dyktige folk i Mosjøen. Faglige krav ligger til grunn, men det vil ikke redusere kostnadene (bare framtidige økte kostnader forutsatt ingen endringer). Samtidig må Sandnessjøen forsterke fødetilbudet og Mo i Rana både forsterke fødetilbudet og etablere parallelle vaktskift innenfor ortopedi og bløtdels-kirurgi. Dette øker kostnadene da vaktordninger og beredskap er store kostnadsdrivere. 
· Omstillingsforetak II: Det er føringer på økt kroniker/eldresatsning (rehabilitering, habilitering, ger-iatri, revma, diabetes, kreft, LMS, indremedisin). Det forventes at kirurgiske senger frigjøres til disse formålene. Omstillingen i Mosjøen vil føre til redusert antall kirurgiske senger i helseforetak-et, men det vil ikke frigjøre penger til andre formål av grunner nevnt over og pga. økte kostnader på ambulanse- og syketransport. Det er videre behov for å vurdere rehabiliteringen, spesielt senger/arbeidsdeling mellom Sandnessjøen og Sømna, og opptrening direkte fra sengekanten.

· Omstillingsforetak III: Ambulanseplanprosjektet er også en omstilling basert på faglige krav, befolkningens interesser og økonomi. Dette arbeidet viser hvor vanskelig det er i denne sektoren å skape rom for nødvendige omstillinger. Helseforetaket har flest båtambulanser i Norge og det er store behov for endringer da dette området også representerer store underskudd.

· Omstillingsforetak IV: Det er videre føringer på økt desentralisering og ambulering i spesialist-helsetjenesten. Legespesialister fra Sandnessjøen og Mo i Rana ambulerer til den somatiske poliklinikken i Brønnøysund. Brønnøysund har i tillegg tilbud innenfor ambulanse, herunder helikopter og fly, fødestue og psykiatri. Satsningen i Brønnøysund har vært positiv, men det er likevel behov for bedre utnyttelse av areal, personell, kompetanse og IT. Samtidig må omfang og kapasitet i Brønnøysund ikke resultere i en undergraving av Sandnessjøen.
· Sentrale utfordringer i helseforetaket innen psykiatri, rus og primærhelsetjeneste.

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

· Helgeland er det eneste helseforetaksområdet uten egne institusjoner innenfor rus og opptrening. Det er derfor søkt Helse Nord RHF om å få etablert en egen rusenhet i Mo i Rana da det forventes at disse rettighetspasientene vil øke i omfang, og møte en begrenset kapasitet med det resultat at de må dra ut som gjestepasienter. Et like prioritert område er rusteam på hver enhet.

· PKO er kommet i gang i helseforetaket med en koordinator lokalisert i Mo i Rana og finansiert av Helse Nord RHF. Konsulenter på hver enhet er neste steg. Hospitering bør også understøttes. Det er også stilt krav om samarbeidsavtaler med kommunene. Mosjøen er pilot og det skal følges opp i Mo i Rana og Sandnessjøen. FAM og Helsepark er andre stikkord for samarbeidsarenaer. Elektronisk epikrise og henvisning er i drift. Felles venteliste/inntakskontor står på dagsorden.

· Andre utfordringer.

· Innovative initiativ er tatt – jmf. elektronisk fakturahåndtering og kontortjenesten på nett. Dette har bidratt til lavere administrative kostnader. Utfordringene nå er å ta ut gevinster av IT-prosjektene i Helse Nord RHF som innkjøp, arbeidsplan, kvalitet osv. samt felles driftsorganisasjon. Dette må kombineres med ett fortsatt arbeid med omstilling og effektivisering på alle nivå i og utenfor klinikken. Samtidig må det stimuleres til økt forskningsaktivitet og fagutvikling.  

· Kvalitet og service er også sentrale fokusområder i helseforetaket og kan kombineres med effektivitet og produktivitet. Foretakene måles på kvalitet – for eksempel epikrisetid – og måles på service – for eksempel informasjon. Det er et mål at vi skal oppnå bedre resultat enn til nå. I forlengelsen av dette er aktiviteter både på profilering og informasjon viktig – herunder informasjon via Intranett og Internett. Og aktiviteter som støtter opp om en felles foretakskultur som suksessen ”Med helse i hvert steg” som er gjennomført to ganger.

I sum er dette krevende utfordringer for et lite helseforetak med relativt få ressurser innenfor stab/støtte/ administrasjon. Det finnes også tunge utfordringer knyttet til HMS, kompetanse, rekruttering og ut-danning. En rekke områder er skjermet når det gjelder kutt i tilbudet til befolkningen. Problemstillingen er derfor kort og godt hvilke tiltak som finnes igjen for å tilfredsstille også kravet om økonomisk balanse i 2006? En nærmere og detaljert beskrivelse av hovedutfordringene som ligger til grunn for dette avsnittet følger bak: Fagområder, organisasjon, økonomi, IT og informasjon (se vedlegg 1).
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Organiseringen
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Basisramme somatikk til fordeling i 2006

Hele 1000

Rammetilskudd:

687.965

Sted

Til fradrag, ikke til fordelingsmodell:

Psykiatri

100.182

Foretaksovergripende administrasjon

13.077

Kompensasjon for kapitalkostnader

39.415

46.010

Ambulanse, Mosjøen

7.391

46.011

Ambulanse - avd. Mo i Rana

6.573

46.020

Ambulanse - avd. Sandnessjøen

6.031

46.021

Vega-ambulanse

1.639

45.700

Psykiatri felles - samarbeidsmidler

1.500

45.701

* Gjestepasienter rus

6.619

49.030

Styret

800

49.031

Bilambulanse

18.229

49.032

Båtambulanse

8.232

49.033

Bårebil

823

49.034

Helikopterleger

4.889

49.035

Laboratorieprøver

684

49.036

Fødestue Br.sund

2.675

49.038

Diverse

2.300

49.039

Gjestepasienter

20.049

49.040

Gjestepasienter utlandet

0

49.041

Flysykepleiere

3.239

49.050

Foretaksledelse

4.727

49.052

PO-felles

1.570

49.053

Behandlingshjelpemidler

8.725

49.055

Syketransport

92.015

49.056

Adm. Syketransport

1.315

49.042

IT-kostnader - 2005

4.099

49.150

Opplæring felles

700

Fagplan Sandnessjøen

3.000

Avsetning pensjon

14.000

Praksiskonsulent

551

Flåtestyring

0

Forskning

50

Uttrekk av basisrammen

375.100

375.100

Somatiske midler til fordeling

312.865

*prosjekt helhetlig rusarbeid 700 lagt til psykiatri Mosjøen





Nøkkeltallene <utvidet med to nye tabeller på neste side samt nye grafer på de neste sidene>
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Tiltak:

Netto kostnad i 2005

Helgeland Rehabilitering, Sømna

4 800

(forutsatt 40% ref.andel ISF 2006)

Helikopterleger

4 750

Fødestue

2 600

Flysykepleiere

3 100

Psykiatri - BUP og VOP

5 731

Poliklinikkaktivitet

500

SUM

21 481


[image: image10.emf]Helgelandssykehuset HF 

Somatikk - aktivitet - DRG

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

År 2002

År 2003

År 2004


[image: image11.emf]Helgelandssykehuset HF

Somatikk - aktivitet - poliklinikk

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

År 2002

År 2003

År 2004


[image: image12.emf]Helgelandsykehuset HF

Psykiatri voksne - aktivitet - poliklinikk

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

År 2002

År 2003

År 2004


[image: image13.emf]Helgelandssykehuset HF

Psykiatri barn og ungdom - aktivitet - poliklinikk
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[image: image14.wmf]Stillingsuttrekk:

Det regnes reell lønn for alle, (inkl. ressursøkn. Mo/MSJ. Tatt ut stillinger som 

ikke er overgripende)

Mo i Rana:

øk.sjef

1

controller

1

regnsk.leder

1

lønningsleder

1

ISF-koordinator

1

øk.sekretær

6,5

personal

2

innkjøp

1

IT-stilling

1

Sum

15,5

4.894.500

Sosiale kostnader 46%

2.251.470

SUM

7.145.970

Mosjøen:

øk.rådgiver

1

personalsjef

1

PO-avdeling

5,5

HMS-leder

1

Byggepr.leder

1

Sum

9,5

3.398.000

Sosiale kostnader 46%

1.563.080

SUM

4.961.080

Sandn.sjøen:

Raymond

1

350.000

Kristin

1

315.000

SUM

665.000

Sosiale kostnader 46%

305.900

SUM

970.900

Sum foretaksovergr.

stillinger: 

25

13.077.950

Foretaksadm.:

foretaksdirektør

1

med.direktør

1

infoleder

1

Kvalitetsleder

1

0,3 stilling (0,3) smitte

0,3

Innlagt under foretaksadm. 

4,3

*3771

* sum lønn inkl.pensjon
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Laboratorie - aktivitet - analyser
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Somatikk - aktivitet - fødsler
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Aktivitetsplan 2006

Aktivitetsområder

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

DRG resultat 2004

5.381

3.339

4.794

13.514

DRG plan 2005

5.745

3.173

4.694

13.612

DRG prognose 2005

5.559

3.288

4.706

13.553

DRG plan 2006

5.745

3.370

4.710

13.825

Poliklinikk resultat 2004

23.513

12.735

16.155

52.403

Poliklinikk 2005

23.513

12.735

16.155

52.403

Poliklinikk prognose 2005

25.726

13.865

17.608

57.199

Poliklinikk plan 2006

26.000

14.000

18.000

58.000

VOP poliklinikk resultat 2004

5.225

4.849

4.667

14.741

VOP poliklinikk 2005

5.650

5.800

4.667

16.117

VOP poliklinikk prognose 2005

5.165

6.038

5.250

16.453

VOP poliklinikk plan 2006

5.650

6.100

5.566

17.316

BUP poliklinikk resultat 2004

2.502

1.890

2.792

7.184

BUP poliklinikk 2005

2.500

2.440

2.792

7.732

BUP poliklinikk prognose 2005

4.393

2.271

2.586

9.250

BUP poliklinikk plan 2006

4.400

2.353

3.602

10.355

VOP døgnopphold plan 2006

8

120

0

128

BUP døgnopphold plan 2006

0

14

0

14

Røntgen resultat 2004

28.429

14.352

20.898

63.679

Røntgen plan 2005

28.429

14.352

20.898

63.679

Røntgen prognose 2005

26.300

14.839

17.100

58.239

Røntgen plan 2006

26.300

14.800

18.000

59.100

Laboratorie resultat 2004

415.553

201.599

247.744

864.896

Laboratorie plan 2005

415.553

201.599

247.744

864.896

Laboratorie prognose 2005

451.000

204.000

260.000

915.000

Laboratorie plan 2006

475.000

206.000

270.000

951.000

DRG: Alle opphold med ISF-refusjon

Poliklinikk: Alle konsultasjoner med RTV-refusjon

Røntgen: Undersøkelser

Laboratorie: Analyser
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[image: image21.wmf]Kostnadseffektivitet

SINTEF Samdata 2004

Driftsutgifter

%-endring

Relativt

Somatikk

per opphold

2003-2004

kostnadsnivå

Helgelandssykehuset HF

25.575

-0,4

0,95

Hålogalandssykehuset HF

30.176

9,4

1,12

Helse Finnmark HF

33.312

-0,7

1,24

Nordlandssykehuset HF

27.987

1,9

1,04

Universitetssykehuset HF

33.818

6,9

1,26

Norge

26.935

-2,0

1,00

Opphold: Korrigert for pasienttyngde
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Bruttoramme 2006 (hele 1.000)

Totalinntekter

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

Basisramme somatikk m.m.

131.623

72.904

108.338

312.865

Basisramme psykiatri (øremerket)

26.516

45.633

28.033

100.182

Sum

158.139

118.537

136.371

413.047

Sum i %

38,3

28,7

33,0

100,0

Basisramme fellesområde (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.)

275.501

Sum

688.548

Aktivitet DRG (ISF-refusjon)

72.649

42.815

59.561

175.025

Aktivitet poliklinikk (RTV-refusjon)

18.917

12.940

16.777

48.634

Aktivitet andre inntekter

13.965

10.064

8.078

32.107

Tekniske justeringer

2.000

2.620

0

4.620

Sum

107.531

68.439

84.416

260.386

Sum i %

41,3

26,3

32,4

100,0

Aktivitet DRG (ISF-refusjon gjestepasienter) og tekniske justeringer fellesområde

31.592

Sum

291.978

Totalt

265.670

186.976

220.787

673.433

Totalt i %

39,5

27,8

32,8

100,0

Totalt

980.526


[image: image25.wmf]Fordelingsmodell 2006

Aktivitetstall for 2004

Til fordeling,      kr.

312.865

50% aktivitet/folketall   kr. 

156.433

Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall 

Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

Fordeling DRG og poliklinikk

63.897

39.051

53.484

156.433

Fordeling etter folketall

67.726

33.853

54.853

156.433

SUM

131.623

72.904

108.338

312.865

Fordeling etter kun aktivitet (DRG-poeng og poliklinikk)

Avdeling

Avdeling

Avdeling

Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

SUM

127.794

78.102

106.969

312.865

Fordeling etter kun folketall

Avdeling

Avdeling

Avdeling

Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

Fordeling,  folketall

135.452

67.706

109.707

312.865

[image: image26.wmf]Tabell 4

Befolkning per 1.1.05

Mo i Rana 

Mosjøen

Sandnessjøen

Totalt

Kommune

sykehusområde

sykehusområde

sykehusområde

1812 Sømna

2.075

1813 Brønnøy

7.585

1815 Vega

1.356

1816 Vevelstad

524

1818 Herøy

1.739

1820 Alstadhaug

7.398

1822 Leirfjord

2.156

1827 Dønna

1.528

1834 Lurøy

2.028

1835 Træna

444

1824 Vefsn

13.486

1825 Grane

1.544

1826 Hattfjelldal

1.530

1836 Rødøy

1.443

1828 Nesna

1.801

1832 Hemnes

4.566

1833 Rana

25.320

33.130

16.560

26.833

76.523

Bindal er holdt utenom
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Regnskap

Budsjett

Regnskap 2005 akkumulert

Prognose

Resultatavvik (hele 1.000)

2004

2005

Per 08

Per 09

Per 10

Per 11

Per 12

2005

Mo i Rana

1.631

0

-1.009

340

-1.568

1.828

-1.964

Mosjøen

-1.504

0

4.514

4.257

2.176

3.280

808

Sandnessjøen

-15.762

0

-9.774

-16.039

-18.549

-12.541

-16.717

Sum sykehusenheter

-15.636

0

-6.269

-11.442

-17.940

-7.433

-17.873

Fellesområde

-19.246

0

-12.879

-16.146

-18.340

-19.931

-25.587

Åpningsbalanse

-16.172

-16.172

-10.781

-12.129

-13.477

-14.824

-16.172

Styringsmål

 -

-20.000

 -

 -

 -

 -

Totalt

-51.054

-36.172

-29.930

-39.717

-49.757

-42.188

-59.632

Budsjettavvik (hele 1.000)

-2.534

-12.037

-20.269

-13.406

-23.631

Kommentar

Åpningsbalanse: Avskrivinger som ikke er kompensert av staten

Styringsmål: Underskudd som er akseptert av eier

Regnskap 2004 Sandnessjøen: Inklusiv RTV-avsetning psykiatrikostnad 6.600

Fellesområde

Regnskap

Budsjett

Regnskap 2005 akkumulert

Prognose

Budsjettavvik (hele 1.000)

2004

2005

Per 08

Per 09

Per 10

Per 11

Per 12

2005

Ambulanse båt

-3.204

0

-2.241

-2.677

-5.119

-3.611

-5.345

Ambulanse bil

-6

0

-1.598

-2.129

-2.114

-2.016

-3.381

Ambulanse båre

213

0

-10

-17

-7

-34

-238

Ambulanse luft

-801

0

343

278

329

343

335

Fødestue

-1.022

0

-71

-378

-354

-399

-171

Behandlingshjelpemidler

-3.093

0

-1.539

-2.065

-2.272

-2.416

-3.253

Syketransport

-2.250

0

-1.856

-2.130

-630

-3.906

-4.418

Syketransport adm

-47

0

11

5

14

18

6

Gjestepasienter som/psy

-8.278

0

-6.242

-7.037

-7.991

-8.100

-9.836

Gjestepasienter rus

574

0

0

0

0

-15

3.484

Psykiatrisamarbeid

0

0

0

0

0

0

0

Labprøver

-334

0

-25

0

0

0

-2.941

Styre

-110

0

105

-4

58

-60

-32

Foretaksledelse

281

0

122

76

11

18

-104

Opplæring

 -

0

530

582

598

641

701

Personaltiltak

627

0

340

306

174

128

124

Diverse

-1.796

0

-542

-716

-861

-783

-500

IT-fellessystemer

 -

0

0

-4

-5

-5

-19

Sum

-19.246

0

-12.673

-15.910

-18.169

-20.197

-25.588

Åpningsbalanse/styringsmål

 -

 -

23.627

26.640

29.753

32.927

36.000

Totalt

-19.246

0

10.954

10.730

11.584

12.730

10.412
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Resultatbudsjett 2006

Driftsinntekter og driftskostnader

(hele 1.000)

Driftsinntekter

Basisramme

524.234

ISF egen produksjon 

176.106

ISF av gjestepasientkjøp

13.763

Gjestepasientinntekter

4.834

Polikliniske inntekter

48.734

Øremerket statstilskudd 

130.652

Øremerket tilskudd psykisk helse 

33.903

Andre driftsinntekter

47.829

Sum driftsinntekter

980.526

Driftskostnader

Kjøp av helsetjenester 

106.243

Varekostnader 

76.841

Lønn eksklusiv pensjon 

513.905

Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift av pensjon 

77.056

Andre driftskostnader

185.026

Ordinære avskrivninger

49.983

Sum driftskostnader

1.009.526

Driftsresultat

-29.000

Finansielle poster

Renteinntekter

Rentekostnader

Sum finansielle poster

Ekstraordinære inntekter og kostnader

Ekstarordinære inntekter

Ekstarordinære kostnader

Sum ekstraordinære poster

Ordinært resultat 

-29.000

[image: image31.wmf]Produksjonstall som legges til grunn i RF-modellen for 2006

Produksjon 2004

Avdeling

Avdeling

Avdeling

Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

DRG-produksjon

5.381

3.339

4.794

13.514

Poliklinikkinntekter 2004*:

Beløp

Omgjort til DRG

Mo i Rana

19.148.000

1.056

Mosjøen

10.791.000

595

Sandnessjøen

10.760.000

594

Total

40.699.000

2.245

*

Eks egenandeler, inkl lab/røntgen - 

Tabell 3

Produksjon 2004

Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

DRG-poeng 

5.381

3.339

4.794

13.514

Polilkl. innt. omgjort til DRG-poeng

1.056

595

594

2.245

Total

6.437

3.934

5.388

15.759

Kostn.dekning: polikl. Innt.x med 1,65

Enhetspris:

Refusjonssats:

Enhetspris 2006

31.614

40

Enhetspris per 8/2005

30.714

60

Forslag enhetspris   2005

30.325

40

Enhetspris 2004

29.454

40

29.914

Ny

Enhetspris 2003

29.931

60

Enhetspris  2002

29.428

55

[image: image32.wmf]Versjon 13.12.2005

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Fellesområdet

SUM

Basisramme i.f. modell - somatikk

131.623

72.904

108.338

0

312.865

Foretaksovergripende adm.

7.146

4.961

970

0

13.077

Kompensasjon for kapitalkostn.

15.271

11.212

12.317

615

39.415

Ambulanse, Mosjøen

7.391

7.391

Ambulanse - Mo i Rana

6.573

6.573

Ambulanse - Sandnessjøen

6.031

6.031

Vega-ambulanse

1.639

1.639

Bilambulanse

18.229

18.229

Båtambulanse

8.232

8.232

Bårebil

823

823

Helikopterleger

4.889

4.889

Flysykepleiere

3.239

3.239

Styret

800

800

Foretaksledelse

4.727

4.727

PO-felles

1.570

1.570

Opplæring felles

700

700

Diverse

2.300

2.300

Behandlingshjelpemidler

8.725

8.725

Laboratorieprøver

684

684

Fødestue Br.sund

2.675

2.675

Gjestepasienter

20.049

20.049

Gjestepasienter rus

6.619

6.619

IT-kostnader - 2005

4.099

4.099

Syketransport, inkl. adm. 

93.330

93.330

Praksiskonsulent

551

551

Flåtestyring

0

0

Forskning

50

50

Fagplan Sandnessjøen

3.000

0

3.000

Avsetning KLP

14.000

14.000

Psykiatri 

26.516

45.633

28.033

1.500

101.682

Sum fordeling basis

180.556

134.710

152.658

220.041

687.965

ISF

72.649

42.616

59.561

13.758

188.584

Poliklinikk - RTV-refusjon

18.816

12.710

15.063

0

46.589

Andre inntekter

13.115

9.276

7.240

0

29.631

SUM TOTAL

285.136

199.312

234.522

233.799

952.769

Av basis

26 %

20 %

22 %

32 %

100 %

Enhetspris   2006

31.614

40% refusjon

Enhetspris   2005

30.325

60% refusjon

2.006

Mo

Mosjøen 

Sandnessjøen

Fellesområdet

Sum

Antatt produksjon DRG-poeng 

5.745

3.370

4.710

1.088

14.913

Ant. polikl.konsultasjoner somatikk

26.000

14.000

18.000

0

58.000

Ant. polikl.konsultasjoner psykiatri

10.050

8.453

9.168

0

27.671

Laboratorieanalyser

475.000

206.000

270.000

0

951.000

Røntgen undersøkelser

26.300

14.800

18.000

0

59.100

Røntgen pasientbesøk

17.300

10.400

11.900

0

39.600


[image: image33.wmf]INVESTERINGER I HELGELANDSSYKEHUSET 2005 - 2010

MO I RANA SOMATIKK

Bud 2005

Brukt 2005

Bud 2006

Bud 2007

Bud 2008

Bud. 2009

Bud 2010

Ultralyd apparat gynekologosk poliklinikk

700.000

CTG - apparat fødeavdeling

500.000

Fornying til artroskopiske operasjoner

400.000

Ultralyd apparat ortopedisk poliklinikk

700.000

Respirator intensivavdeling 2 stk

600.000

Anestesibord operasjonsstue 4

525.000

Ny SAN løsning PACS

1.000.000

Restinvesteringer EPJ

500.000

Kronikersatsningen

1.000.000

Brekkasjer

1.000.000

Udisponert

391.000

Kontorbygg 

6.000.000

6.000.000

10.000.000

Ny digital røntgen

6.500.000

Ny skadelab. III - røntgen

5.500.000

    

 

Bygg/vedlikehold- inkl. fasade søsterhj.

3.500.000

    

 

4.000.000

  

 

2.500.000

   

 

Desinfiserende vaskemaskiner

1.000.000

    

 

Ambulansebygg

3.000.000

LAF-ventilasjon

4.000.000

Bentetthetsmåler

1.500.000

Utskifting PC'er og div. tilkoblet utstyr

750.000

Diverse lisenser

500.000

Løpende investeringer (Egen liste) 

1.000.000

Ultralydapp. rtg.

2.000.000

CTG-apparat (fosterlyd)

500.000

4.034.000

Tomtekjøp

1.500.000

Psykiatri

21.000.000

21.000.000

0

SUM MO I RANA

31.750.000

25.034.000

14.816.000

16.500.000

10.000.000

5.500.000

9.500.000

Overføres til 2006: (31750-25034)

6.716.000

   

 

Ramme 2006

8.100.000

   

 

Disponibelt - Mo i Rana 2006

14.816.000

 

 

MOSJØEN:

Bud 2005

Brukt 2005

Bud 2006

Bud 2007

Bud 2008

2.009

2.010

Større utstyrsinvesteringer

4.500.000

4.500.000

2.600.000

    

 

Ultralyd 06:urologi/      08:gynekologi

450.000

800.000

       

 

Analysemaskin kl. kjemi

570.000

Analysemaskin immunoassey

500.000

       

 

Videokolonskop

180.000

180.000

       

 

180.000

Operasjonsbord stue 3  2008: stue 2

400.000

777.000

       

 

IT  Dips server/hovedswitch/trådløs

100.000

       

 

Øremerket - kronikersatsningen

1.000.000

Brekkasjer

1.000.000

FAM/Legesenter

30.500.000

Ombygning fløy D og fløy B u-etg.

5.280.000

Innredning kontorutstyr

1.200.000

Programvare E-postsystem

350.000

Syrebaseapparat

200.000

235.000

       

 

Pleie inf.pumpe

100.000

Vannrenseanlegg dialyse

800.000

Anestesiapp. 

700.000

700.000

Videogastroskop

180.000

180.000

FAM-telestudio

200.000

4.800.000

    

 

10.000.000

Røntgen 07:lab1/ 2010 CT

Urodynamisk undersøkelsesapparat

200.000

       

 

3.360.000

Oppgrad labssystem

425.000

FAM/Legesenter

20.500.000

Utskifting PC'er kjøpt 1998-1999

250.000

Programvare/oppgradering eposts.

Øvrige prioriterte investeringer

1.000.000

Operasjonsbord, Msj

605.000

Lab/blodbankutstyr

600.000

FAM/Legesenter

10.500.000

2.879.867

0

0

0

0

0

SUM MOSJØEN

23.380.000

13.379.867

38.600.000

16.870.000

10.192.000

880.000

10.180.000

Overføres til 2006: (23380-13397) 

10.000.000

Ramme 2006

28.600.000

Disponibelt - Mosjøen 2006

38.600.000

[image: image34.wmf]SANDNESSJØEN: 

Bud 2005

Brukt 2005

Bud 2006

Bud 2007

Bud 2008

2.009

2.010

Pasient varsling

660.000

2 opr. bord

1.500.000

Røntgen

3.500.000

Ekko

1.500.000

skop

300.000

Truck

100.000

Kronikersatsning

6.000.000

Aktiv forsyning

450.000

Div utskiftning av små utstyr 

1.500.000

1.500.000

1.500.000

  

 

Heiser

2.000.000

PC-er, skrivere, lisenser

1.500.000

1.500.000

1.500.000

  

 

Operasjonsbord/sokkel

500.000

Scop

330.000

330.000

330.000

Pasientsenger

150.000

150.000

150.000

utskifting Prestige lab 2

6.000.000

oppgradering lab 1

1.000.000

Digital mammograf

3.500.000

PC monitor arb stv 2 st

100.000

ultralyd apparat

1.500.000

Tak pers. boliger

250.000

vaskemaskin for scop

250.000

Videorack m/slaveskjerm

300.000

Innfrysningsenhet for plasma

320.000

Kjølesentrifuge

150.000

Infusjonspumper

150.000

Urodynamisk utstyr

150.000

mobilt rtg apparat på Intensiv avd.

500.000

Hematologisk analysator

500.000

Ombygging ca

1.500.000

Taktekking vent. Hus

1.000.000

Autoklave avfall 

1.000.000

Blodgass analyse

185.000

Infusjonspumper

150.000

Kjøp av tomt

800.000

Div utskiftning av små utstyr 

800.000

Branntetting 

360.000

Heiser

1.000.000

Gassmåler operasjon

800.000

PC-er, skrivere, lisenser

1.100.000

Laboratoriet

500.000

5.835.000

0

SUM SANDNESSJØEN: 

4.560.000

5.835.000

14.810.000

16.985.000

10.480.000

3.980.000

0

Overføres til 2006: (4560-7398)

-1.275.000

Ramme 2006

13.100.000

Disponibelt - Sandnessjøen 2006

11.825.000

FELLESOMRÅDET:

Bud 2005

Brukt 2005

Bud 2006

Bud 2007

Bud 2008

2.009

2.010

Telefonløsning - felles

1.700.000

2.100.000

Sak/arkiv

0

Telesentral 113/RBO

500.000

0

Ambulansebiler

1.600.000

1.200.000

1.600.000

1.600.000

1.600.000

1.600.000

Leasing-utkjøp

0

1.500.000

Øremerket kronikersatsningen

4.000.000

Bygg og utstyr - prioritert planlagt

6.000.000

SUM FELLESOMRÅDE: 

3.800.000

4.800.000

11.600.000

1.600.000

1.600.000

1.600.000

0

Overføres til 2006: (3800-4800)

-1.000.000

Ramme 2006

12.600.000

 

 

Disponibelt - Fellesområdet 2006

11.600.000

 

 

Amb.biler: behov for 4, dekkes av bevilgning

2005-2006-2007 (mulig behov for 1 til i 2007)  

Bud 2005

Brukt 2005

Bud 2006

Bud 2007

Bud 2008

2.009

2.010

SUM: 

63.490.000

49.048.867

79.826.000

51.955.000

32.272.000

11.960.000

19.680.000

SUM - overføres til 2006: (77090-50612)

14.441.000

 

 

Ramme 2006 HF

62.400.000

 

 

SUM disponibelt 2006 HF

76.841.000

 

 

Merforbruk - SS

-2.985.000
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Basisramme 

Mo

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

Basisramme - 2005

21.840.085

24.772.363

13.313.812

59.926.260

Prisstigning

633.362

1.343.399

1.516.101

3.492.862

Sum basis 2006

22.473.447

26.115.762

14.829.913

63.419.122

Opptrappingsplanen 

Mo

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

Opptrappingsplanen - 2005

3.928.993

18.287.168

488.720

22.704.881

Prisstigning

113.941

530.328

14.173

658.442

*Nye midler 2006

0

700.000

12.700.000

13.400.000

Sum opptrappingsplanmidler 2006

4.042.934

19.517.496

13.202.893

36.763.323

Mo

Mosjøen

Sandnessjøen

Sum

Totalt budsjett psykiatri 2006

26.516.381

45.633.257

28.032.805

100.182.444

*Brøn.sund

4.780.000

Drift psykiatrisk enhet Br.sund

Sandnessjøen 

7.920.000

Sand.sj. Drift (26 stillinger)

Avskrivning Mosjøen - sengeavd.

625.000

Avskrivning SS. 

1.130.000

Br.sund og SS

Mosjøen-prosjekt helhetlig rusarbeid

700.000

SUM 

15.155.000

Midlene, drift SS, er gitt med forventet effekt fra februar 2006
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[image: image38.wmf]Arbeidsproduktivitet

SINTEF Samdata 2004

Opphold

%-endring

Somatikk

per årsverk

2003-2004

Helgelandssykehuset HF

27,9

-5,5

Hålogalandssykehuset HF

22,4

5,7

Helse Finnmark HF

20,0

-5,5

Nordlandssykehuset HF

25,2

3,3

Universitetssykehuset HF

23,5

-6,7

Norge

26,0

-1,3

Opphold: Korrigert for pasienttyngde


[image: image39.wmf]Sykehusforbruk - per 1.000 innbygger

SINTEF Samdata 2004

Døgn-

Dag-

Somatikk

opphold

opphold

Sum

Poliklinikk

Helgelandssykehuset HF

222

94

317

835

Hålogalandssykehuset HF

203

94

296

956

Helse Finnmark HF

220

103

324

960

Nordlandssykehuset HF

196

97

293

790

Universitetssykehuset HF

169

131

301

826

Norge

182

100

282

731


[image: image40.wmf]Pasientstrøm - pasientenes bruk i % av

SINTEF Samdata 2004

Eget

Eget

Andre

Andre

Endring 2003-2004

Somatikk

sykehus

regionsykehus

sykehus i nord

sykehus i sør

sykehus i sør

Helgelandssykehuset HF

69,1

7,2

12,9

10,8

-0,3

Hålogalandssykehuset HF

69,5

18,3

7,9

4,3

0,4

Helse Finnmark HF

68,5

25,5

0,9

5,1

0,4

Nordlandssykehuset HF

85,4

7,3

1,1

6,2

0,5

Universitetssykehuset HF

92,4

 -

3,8

3,8

0,5


[image: image41.wmf]Dagopphold

SINTEF Samdata 2004

Dagkirurgiandel

%-endring

Somatikk

i % av all kirurgi

2003-2004

Helgelandssykehuset HF

53,9

5,9

Hålogalandssykehuset HF

45,3

0,8

Helse Finnmark HF

53,1

0,4

Nordlandssykehuset HF

46,7

1,1

Universitetssykehuset HF

35,9

-1,2

Norge

49,1

1,1





	[image: image42.wmf]Døgnopphold

SINTEF Samdata 2004

Senge-

Gjennomsnitt

Pasient-

Somatikk

belegg i %

liggetid

tyngde

Helgelandssykehuset HF

79,5

3,6

0,92

Hålogalandssykehuset HF

76,9

3,8

0,89

Helse Finnmark HF

77,6

3,2

0,88

Nordlandssykehuset HF

75,6

3,6

0,96

Universitetssykehuset HF

83,0

3,6

1,01

Norge

89,1

3,8

0,99


[image: image43.wmf]Resultatutvikling

Helse Nord RHF

Regnskap

Regnskap

Regnskap

Resultat (hele 1.000)

2002

2003

2004

Sum

Helgelandssykehuset HF

-48.750

-75.739

-51.054

-175.543

Hålogalandssykehuset HF

-112.629

-142.771

-132.614

-388.014

Helse Finnmark HF

-96.136

-122.237

-109.288

-327.661

Nordlandssykehuset HF

-68.097

-104.973

-81.507

-254.577

Universitetssykehuset HF

-167.710

-126.753

-50.526

-344.989

Helse Nord

-493.322

-572.473

-424.989

-1.490.784

Nordnorsk Helsenett AS

-411

4.259

4.664

8.512


[image: image44.wmf]Funksjonsregnskap

SINTEF Samdata 2003

Kroner per

Driftsutgifter (hele 1.000)

Somatikk

Psykiatri

Ambulanser

Personaltiltak

Sum

innbygger

Innbyggere

Helgelandssykehuset HF

546.349

82.570

52.241

3.156

684.316

8,740

78.301

Hålogalandssykehuset HF

751.252

126.459

66.273

14.980

958.964

9,428

101.716

Helse Finnmark HF

582.037

148.129

84.094

19.485

833.745

11,410

73.074

Nordlandssykehuset HF

992.883

359.137

65.745

17.511

1.435.276

14,701

97.634

Universitetssykehuset HF

2.035.399

434.031

72.956

17.511

2.559.897

22,874

111.915

Helse Nord

4.907.920

1.150.326

341.309

72.643

6.472.198

13,990

462.640


[image: image45.wmf]Somatikk

Psykiatri

Kapasitet totalt

SINTEF Samdata 2003

Års-

Års-

Års-

Årsverk per

Senger per

Årsverk og senger

verk

Senger

verk

Senger

verk

Senger

1.000 innbygger

1.000 innbygger

Innbyggere

Helgelandssykehuset HF

743,0

206

138,8

24

881,8

230

11,3

2,9

78.301

Hålogalandssykehuset HF

1.174,0

299

212,7

56

1.386,7

355

13,6

3,5

101.716

Helse Finnmark HF

823,0

184

256,0

70

1.079,0

254

14,8

3,5

73.074

Nordlandssykehuset HF

1.477,0

349

623,0

159

2.100,0

508

21,5

5,2

97.634

Universitetssykehuset HF

3.232,0

457

630,4

155

3.862,4

612

34,5

5,5

111.915

Helse Nord

7.449,0

1.495

1.860,9

464

9.309,9

1.959

20,1

4,2

462.640

Tromsø og Bodø: Tilsammen 60% av årsverkene og sengene i Nord-Norge





Arbeidsdelingen

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

[image: image46.wmf]Budsjettutvikling

Helse Nord RHF

Total basis-

Total basis-

%-endring

Budsjett (hele 1.000)

ramme 2005

%-andel

ramme 2006

%-andel

2005-2006

Helgelandssykehuset HF

530.648

10,1

688.548

10,8

0,7

Hålogalandssykehuset HF

754.080

14,4

902.546

14,2

-0,2

Helse Finnmark HF

716.446

13,6

863.345

13,6

-0,1

Nordlandssykehuset HF

1.151.620

21,9

1.421.164

22,3

0,4

Universitetssykehuset HF

2.100.025

40,0

2.484.243

39,1

-0,9

Helse Nord

5.252.819

100,0

6.359.846

100,0

0,0

Total basisramme: Rammetilskudd, opptrappingsplan og øremerkede tilskudd


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

Trekk i basis-

Pluss i basis-

%-endring

Fordeling (hele 1.000)

ramme 2005

%-andel

ramme 2006

%-andel

2005-2006

Helgelandssykehuset HF

-98.560

-14,3

100.713

14,3

0,0

Hålogalandssykehuset HF

-113.044

-16,4

115.514

16,4

0,0

Helse Finnmark HF

-77.907

-11,3

79.609

11,3

0,0

Nordlandssykehuset HF

-157.451

-22,9

160.891

22,9

0,0

Universitetssykehuset HF

-241.441

-35,1

246.716

35,1

0,0

Helse Nord

-688.403

-100,0

703.443

100,0

0,0


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

· Kirurgi: Dette er et fagområde som tenderer mot overkapasitet. Et mål er å etablere en plattform for dagkirurgi i Mosjøen, for eksempel urologi og plastikkirurgi, som de kan være alene om.

· Rehabilitering: Dette er et fagområde med et stort behov for avklaring, spesielt senger/arbeidsdeling mellom Sandnessjøen og Sømna, og evt. andre spissede funksjoner i Mosjøen og Mo i Rana.

· Røntgen og laboratorier: Dette er et fagområde med dyrt utstyr, for eksempel MR, mammografi og analysemaskiner, og dermed behov for unngå overinvesteringer og overkapasitet.

[image: image48.wmf]Kvalitetsindikatorer

Epikrisetid

Epikrisetid

Operasjons-

Korridor-

Utskrivingsklare

Helse Nord RHF 2005

somatikk i %

BUP i %

strykninger i %

pasienter

pasienter

Utvalg

1. tertial 05

2. halvår 04

1. tertial 05

1. tertial 05

2. tertial 05

Helgelandssykehuset HF

46,0

76,0

10,2

6,2

5

Hålogalandssykehuset HF

52,0

88,0

8,6

4,1

15

Helse Finnmark HF

45,0

67,0

10,6

0,3

2

Nordlandssykehuset HF

57,0

79,0

5,7

6,4

19

Universitetssykehuset HF

43,0

65,0

15,5

11,5

14

Helse Nord

49,0

75,0

9,7

28,5

55

Epikrisetid: Andel sendt innen 7 dager

Operasjonsstrykninger: Andel strykninger fra planlagt operasjon

Korridorpasienter: Gjennomsnittlig antall per dag
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–

Laboratorie
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Rehabilitering
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Foretaksdirektør

Jan Erik 
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Medisinsk direktør/direktørens stedfortreder

Fred A. Mürer

Informasjonssjef/sykepleiefaglig sjef

Randi Erlandsen

Avdelingsdirektør Mo i Rana

Per Martin Knutsen

Foretaksledelse

Avdelingsdirektør Mosjøen

Jan Inge Pettersen

Avdelingsdirektør Sandnessjøen

Ivar Johan 
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Foretaksstab

Økonomi m.m.

Lokal administrasjon

Intern service

Klinikk Mo i Rana

Avdelingssjef

Avdelingsledere

Pasienten

Foretaksstab

Personal m.m.

Lokal administrasjon

Intern service

Klinikk Mosjøen

Avdelingssjef

Avdelingsledere

Pasienten

Støttetjeneste

Ambulanse m.m.

Lokal administrasjon

Intern service

Klinikk Sandnessjøen

Avdelingssjef

Avdelingsledere

Pasienten


Budsjettprosessen

Hovedområdene i budsjettprosessen og underlagene for budsjettdokumentet: 

	Hovedområde
	Delområde
	Kommentar

	Eierkrav
	RHF-styringsdokument
	

	
	RHF-budsjettdokument
	

	Arbeidsgiver
	NAVO-prosjekt
	

	Virksomhet
	Virksomhetsdokument
	Mål/plan (fagområder/organisasjon/økonomi/IT/informasjon)

	Ledelse/stab
	Budsjettmøter ledere
	

	
	Fullmakter ledere
	

	
	Budsjettmøter FTV/AMU
	Se tabell under

	Planer
	Fremdriftsplan
	

	
	Personalplan
	

	
	Kompetanseplan
	

	
	HMS-plan
	

	
	Aktivitetsplan
	

	
	Investeringsplan
	

	
	Tiltaksplan
	

	Annet
	Fond
	

	
	Fordelingsmodell
	

	
	Resultatbudsjett
	

	
	Funksjonsbudsjett
	


Hovedstrukturen for informasjon og drøftinger med FTV og AMU: 

	Hovedområde
	Delområde
	Kommentar

	Møtearenaer
	Informasjonsmøter 
	Periodisk/personalsjef

	
	Drøftingsmøter 
	Ved behov/personalsjef

	
	AMU-møter
	Periodisk/personalsjef/avdelingsdirektører

	
	Informasjonsmøter lokalt
	Periodisk/avdelingsdirektører

	Dokument
	Styresaker
	Løpende/mail/internettside

	
	Styreprotokoller
	Løpende/mail/internettside

	
	Virksomhetsdokument
	Løpende/mail

	
	Helseforetaksnytt
	12 ganger per år/papir/internettside (erstattet med intranett)

	Møter 2005
	Informasjons/drøftingsmøter
	Mai/august/oktober/november/desember

	
	AMU-møter
	Desember


Hovedområdene for virksomhetsstyring og internkontroll:

	Hovedområde
	Delområde
	Kommentar

	Møtearenaer
	Ledermøter
	Periodisk/se saker under

	
	Styremøter
	Periodisk/se saker under

	
	Foretaksmøter
	Periodisk/se saker under

	
	Direktørmøter
	Periodisk/se saker under

	
	Styreledermøter
	Periodisk/se saker under

	Styring
	Styringsdokument
	Årlig/styresak

	
	Budsjettdokument
	Årlig/styresak

	Rapportering
	Regnskapsrapporter
	Periodisk/styresak

	
	Kvartalsrapporter
	Periodisk/styesak

	
	Tertialrapporter
	Periodisk/styresak

	
	Årsrapporter
	Årlig/styresak

	Kontroll
	Lederlønn
	Tilsettingsavtale/styresak

	
	Revisjon
	Revisjonsrapport/styresak

	
	Internkontroll
	Ansvarlige definert/økonomisystem-fakturasystem implementert

	
	Anskaffelser
	Ansvarlige definert/innkjøpssystem implementeres

	
	Tilsyn
	Ansvarlige definert/kvalitetssystem implementeres

	
	Ressursindikatorer
	Ansvarlige definert/SINTEF-publisering

	
	Kvalitetsindikatorer
	Ansvarlige definert/NPR-publisering

	Medvirkning
	Styre
	Åpne møter/pressekonferanser/interessegruppemøter

	
	Tillitsvalgte
	Se tabell over

	
	Brukere
	Brukerutvalg/brukerundersøkelser/kommunelegeforum

	
	Pasientrettigheter
	Lover/forskrifter


Prognosen
Følgende vurdering ble gjort i forrige styresak på grunnlag av regnskapet per november 2005:
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Helgelandssykehuset HF

944,7

13,2
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6,5

7,0

36,7

Hålogalandssykehuset HF

1.421,9

22,9

12,0

8,5

13,5

56,9

Helse Finnmark HF

1.163,4

25,6

15,8

8,0

7,0

56,4

Nordlandssykehuset HF

2.411,6

30,1

19,0

13,5

24,0

86,6

Universitetssykehuset HF

3.769,0

43,6

25,1

18,3

39,0

126,0

Helse Nord

9.710,6

135,4

81,9

54,8

90,5

362,6

Økonomi: Inkluderer regnskap og lønn

Personal: Inkluderer HMS

 

Følgende resultat er framkommet på grunnlag av foreløpig årsoppgjør for 2005: <justert tabell>
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Følgende korreksjoner ble gjort i november: 

	Korreksjoner (hele 1.000)
	Sum

	Statsbudsjettet ekstra ISF-bevilgning – inntektsøkning
	2.978

	Kostnadsført RTV-avsetning psykiatrikostnad 6.600 – kostnadsreduksjon
	2.000

	Avsatt gavefond Mo i Rana/overvåkingsutstyr – inntektsøkning
	279

	Avsatt gavefond Sandnessjøen/CT – inntektsøkning
	706

	Kostnadsført avskrivinger ekstra/boliger – kostnadsreduksjon
	900

	Bevilget katastrofeøvelse – inntektsøkning 
	10

	Bevilget utdanningstilskudd I – inntektsøkning
	868

	Bevilget utdanningstilskudd II – inntekstøkning
	710

	Bevilget kronikere Sandnessjøen – inntektsøkning
	925

	Sum
	9.376


Følgende korreksjoner er gjort i foreløpig årsoppgjør for 2005: <ny tabell>

	Korreksjoner (hele 1.000)
	Mo i Rana
	Mosjøen
	Sandnessjøen
	Fellesområde
	Sum

	Kostnadsøkninger
	
	
	
	
	

	- Helse Nord RHF labprøver
	0
	0
	0
	-3.600
	-3.600

	- Ambulanse båt
	0
	0
	0
	-1.345
	-1.345

	- Overlege permisjoner
	-2.500
	-760
	-1.047
	0
	-4.307

	- EPJ prosjekt
	-250
	0
	0
	0
	-250

	- Heiser vedlikehold
	0
	0
	-540
	0
	-540

	- Brann vedlikehold
	0
	0
	-375
	0
	-375

	- Journal sak
	0
	-1.000
	0
	0
	-1.000

	- Innleie leger
	0
	-450
	0
	0
	-450

	Sum
	-2.750
	-2.210
	-1.962
	-4.945
	-11.867

	Kostnadsreduksjoner
	
	
	
	
	

	- Pensjon ansatte
	1.080
	750
	880
	190
	2.900

	Utgiftsføring vurderes 2006
	
	
	
	
	

	- PC-er, skrivere, telefonapparat osv.
	X
	X
	X
	X
	X


Resultatforverringen som en del av foreløpig årsoppgjør for 2005 utgjør mao. nesten 9,0 mill. kr. (11,9-2,9) som i stor grad forklarer avviket mellom prognosen på 48,0 mill. kr. i forrige styremøte og foreløpig årsresultat på 59,6 mill. kr. Noen av disse områdene er også gjenstand for forbedringstiltak etter siste KPMG-revisjonsrapport. <ny tabell>

	Forbedringstiltak
	Status (hele 1.000)

	Revisjonsmerknader
	

	- Svensk arbeidsgiveravgift
	Iverksatt (akkumulert avsetning i balansen 8.357)

	- Kassasjonsrutine protokoll
	Iverksatt

	- Innkjøpsrutine protokoll
	Iverksatt

	- Innleie leger
	Utredes

	- Overlege permisjoner
	Utredes (akkumulert avsetning i balansen 11.887)

	Annet
	

	- Ikke avviklet ferie, avspasering og fleksitid
	Iverksatt (akkumulert avsetning i balansen 3.148)

	- Åpningsbalanseavskrivinger psykiatri
	Iverksatt (bruttobelastning av psykiatrien på 9.092 fordelt med 1.547 i Mo i Rana, 3.813 i Mosjøen og 3.733 i Sandnessjøen eksklusiv kompensasjonsandel pga. manglende belastning 2002-2004 – justeres inn med kompensasjon fom. i 2006)  


Budsjettfordelingen

Basisrammen

Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert på følgende prinsipper tidligere vedtatt av styret (se vedlegg 1):

· Basisrammen som tildeles fra Helse Nord RHF fordeles først til fellesområdet basert på opprinnelig overslagsbevilgning til gjestepasienter, ambulanser, syketransport osv. samt fellesfunksjoner som styre, foretaksledelse osv. Øremerket psykiatri fordeles til psykiatri. Andre øremerkinger holdes også utenfor (se senere). Kostnad på foretaksovergripende stabsfunksjoner beregnes og allokeres. 
· Fellesområdet representerer i stor grad kostnader som SINTEF trekker ut når de beregner ressursbruken i helseforetakene og reflekterer også i stor grad nye oppgaver etter innføring av foretaksreformen som nesten uten unntak er underfinansiert. 

· Resterende basisramme fordeles til sykehusenhetene/somatikk m.m. etter følgende modell: Aktivitet/ produksjon, dvs. produserte DRG-poeng i 2004. Poliklinikkinntektene regnes om til DRG-poeng basert på SINTEFs omregningsnøkkel. Dette vektes 50%. Befolkningsstørrelse i sykehusområdet. Dette vektes også 50 %. Kostnad på foretaksovergripende stabsfunksjoner tildeles.

Tabellen under viser basisrammefordelingen i 2005 (60 % ISF og 75 % syketransport):
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Tabellen under viser basisrammefordelingen i 2006 (40 % ISF og 100 % syketransport): <justert tabell>
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Effekten i 2006 vil bli en omfordeling fra Mo i Rana og Mosjøen til Sandnessjøen på 4,4 mill. kr. Årsaken er at Sandnessjøen i 2004 økte aktiviteten relativt mer. Omfordelingen vil likevel ikke løse tilpasnings-utfordringene i Sandnessjøen hvor det er behov for å vurdere bruk av areal, senger og bemanning m.m.

Helgelandssykehuset HF har lenge bedt Helse Nord RHF om at basisrammefordelingen herfra også må baseres på objektive kriterier og ikke historiske ulikheter. Det er derfor positivt at dette arbeidet er kommet i gang i Helse Nord RHF. Det bør imidlertid ikke være for høye forventninger til at det skal skje store endringer i rammetildelingen når en slik modell eventuelt tas i bruk da det for eksempel må etableres evt. overgangsordninger. 

Aktivitetsplanen

Tabellen under viser aktivitetsplanen i 2006 (somatikk, psykiatri, røntgen og laboratorier): 
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Bruttorammen

Tabellen under viser bruttorammen i 2006 (forutsatt ovenstående aktivitetsplan): <justert tabell>
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Fordelingsmodell
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Befolkning 2004

33.169

16.543

26.809

76.521

DRG 2003

7.665

4.753

5.700

18.118

Befolkning 2004 i %

43,3

21,6

35,0

100,0
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42,3

26,2

31,5

100,0

Gjennomsnitt i %

42,8

23,9

33,2

100,0

Basisramme (RHF-fordeling)

523.702

Psykiatri (øremerket)

25.769

43.060

13.803

82.632

Psykiatri (øremerket) i %

31,2

52,1

16,7

100,0

Fellesområde (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.)

232.066

Basisramme (HF-fordeling)

209.004

Somatikk m.m.

89.508

50.007

69.489

209.004

Åpningsbalanse 2002 i %

40,5

27,4

32,1

100,0

DRG: Døgn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

Gjennomsnitt: Sørge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)

Fellesområde: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt

foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader


Resultatbudsjettet

Tabellen under viser resultatbudsjettet i 2006. Samlet styringsmål (tillatt underskudd) blir på 29,0 mill. kr. (ikke kompenserte avskrivinger av åpningsbalansen på 15,2 mill. kr. pluss økte pensjonskostnader på 13,8 mill. kr. – se senere): <ny tabell>
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DRG: Døgn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

Gjennomsnitt: Sørge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)

Fellesområde: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt

foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader


Øremerkingene 

Kompetanseplanen

Kompetanseplanen finansieres gjennom følgende fordeling og ferdigstilles med frist 10.01.06 og er nå ferdigstilt:

· Lovpålagte kurs: Disponeres av PO-sjef på fellesområdet under opplæring (0,2 mill. kr.).

· Ledelse/org./øvrige kurs: Disponeres av PO-sjef på fellesområdet under opplæring (0,5 mill. kr.).

· Videreutdanning: Disponeres av avd.direktør på hver enhet med maks 0,9 mill. kr. (2,7 mill. kr.).

· Øvrig utdanning: Disponeres av avd.direktør på hver enhet med bakgrunn i egne utdanningsfond. 

· Ambulanseopplæring: Disponeres av driftsorg. på fellesområdet under bilambulanse og belastes her. 

· Forskning: Disponeres av medisinsk direktør på fellesområdet under diverse. (0,05 mill. kr. og RHF-bevilgning 0,125 mill. kr. – i tillegg egne forskningsfond og mulighet for å søke sentrale fond).  

Satsningene

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

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

· Lokalsykehus: FAM Mosjøen prosjekt – avsatt i balansen (1,7 mill. kr.). 

· Lokalsykehus: Desentralisering Brønnøysund prosjekt – avsatt i balansen (0,8 mill. kr.).

· PKO: Koordinator Mo i Rana prosjekt – eget kostnadssted på fellesområdet (0,551 mill. kr.). 

· Kroniker: Geriatri Sandnessjøen team/stipend/kursmidler – økt basisramme somatikk (1,75 mill. kr.).

· Kroniker: Rehab/hab Sandnessjøen stilling/overlege/drift – økt basisramme somatikk (1,25 mill. kr.).

· Rus: Helhetlig rusarbeid Mosjøen prosjekt – økt basisramme psykiatri (0,7 mill. kr.).

Opptrappingsplanen

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

· Sandnessjøen: Nye stillinger (7,9 mill. kr.) og avskrivingskostnader nybygg (0,57 mill. kr.).

· Brønnøysund: Nye stillinger (4,8 mill. kr.) og avskrivingskostnader nybygg (0,56 mill. kr.).

Nødmeldetjenesten

Nødmeldetjenesten har i løpet av dette året fått krav fra Helsetilsynet om at en 113-sentral til enhver tid skal være bemannet med to operatører. Dette kravet finnes det ikke økonomisk dekning for i Sandnes-sjøen eller i helseforetaket. Merkostnadene legges derfor på fellesområdet under et eget kostnadssted ”Ambulanse flåtestyring”: 4,5 operatører pluss 1 spesialrådgiver til en årlig kostnad av 2,6 mill. kr. 

Målet er at disse merkostnadene som ikke skal finansieres gjennom fordelingsmodellen, skal salderes mot innsparinger i ambulansetjenesten for øvrig. Ny ambulanseplan fra Helse Nord RHF kan resultere i endringer og økte kostnader samt nye verktøy på flåtestyring og akuttmedisinsk informasjonssystem, herunder reist problemstilling om ett felles 113 i Helse Nord og felles nødnummer nasjonalt.

Pensjonskostnadene

Pensjonskostnadene i helseforetaket vil etter all sannsynlighet øke med 14,0 mill. kr. og dette er trukket ut av basisrammen før fordeling og satt av på fellesområdet. 

Styret i Helse Nord RHF har etter dialog med Helsedepartementet nå vedtatt at disse kostnadene ikke omfattes av balansekravet og at styringsmålet også justeres for dette med 13,8 mill. kr. Avsetningen på 14,0 mill. kr. beholdes likevel som buffer mot lønnsoppgjør og uforutsette kostnader ikke minst knyttet til årsoppgjøret.

Felleskostnadene

Felleskostnadene i helseforetaket og på sykehusenhetene skal belastes psykiatrien i henhold til tidligere avtalt nøkkel mellom avdelingsdirektører og faggruppe psykiatri. Med balanse i psykiatrien i Sandnes-sjøen kan kostnader som nå belastes somatikken alene, også belastes psykiatrien med 1,6 mill. kr.
Annet

Budsjett for IT-drift må sannsynligvis samles på ett felles kostnadssted når Helse Nord IKT er etablert. Samtlige 7 IT-årsverk pluss 1 lærling er overført til organisasjonen. Lønnsmidler til 1 årsverk vil bli inndratt til helseforetaket for å finansiere avtalt bestillerfunksjonen. Dette innebærer et effektiviseringskrav til organisasjonen, herunder forventninger om økt beredskap.

Felles sentralbord må sannsynligvis budsjettreguleres gjennom fordelingsmodellen når dette er etablert og finansieres gjennom effektiviseringer i tiltaksplanen. 

Økt ansvar for administrasjon syketransport – ansvar for kontroll og oppgjør av alle typer krav fra transportører – er dels kompensert med 0,458 mill. kr.  

Tiltaksplanen

Følgende føringer og kommentarer kan oppsummeres mht. kravet om økonomisk balanse i 2006: 
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Tilpasningsproblemet

Foreløpig årsoppgjør for 2005 viser et underskudd på 43,4 mill. kr. (eksklusiv ikke kompenserte avskrivinger av åpningsbalansen på 16,2 mill. kr). 

Dette angir i stor grad også tilpasningsproblemet i 2006 (eksklusiv også økte pensjonskostnader på 13,8 mill. kr. som nå ikke omfattes av balansekravet) og er 11,6 mill. kr. verre enn antatt i forrige styresak. 

Samlet styringsmål (tillatt underskudd) blir på 29,0 mill. kr. (ikke kompenserte avskrivinger av åpningsbalansen på 15,2 mill. kr. pluss økte pensjonskostnader på 13,8 mill. kr.). 

Utover dette har Helse Nord RHF forutsatt økonomisk balanse for alle helseforetak unntatt Hålogalandssykehuset HF og Helse Finnmark HF. 

Et moderat lønnsoppgjør og en moderat prisstigning skal etter departementets syn være kompensert i de basisrammene og ISF-prisene som er lagt til grunn for 2006 noe som sjelden er kompensert fullt ut og dermed representerer nye krav til effektivisering.

Generelt

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

En av utfordringen ligger i Sandnessjøen som i 2005 har fått et større negativt resultatavvik, mens Mo og Mosjøen de siste årene har oppnådd tilnærmet balanse. Fellesområdet er fortsatt den tyngste børen.

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

Dette forholdet kombinert med et omfattende arbeid for å identifisere ytterligere forbedringstiltak, gjør at det skal være mulig å oppnå et bedre resultat neste år sammenlignet med inneværende år. 

Økonomisk balanse kan bare oppnås gjennom styrket budsjettramme eller drastiske kutt i pasienttilbudet. Det siste er ikke ønskelig, men det må aksepteres tiltak som gir reduksjon i areal, senger og bemanning.

I forlengelsen av dette må det bli større fokus på kutt i overtid, vikarbruk og innleie samt reduksjon i sykefravær i samarbeid med Arbeidslivssenteret. Dette er områder som representerer store kostnader (store marginalkostnader utover gjennomsnittskostnader og kapasitetstak som må få større ledelsesfokus på alle nivå). Det må derfor aksepteres tiltak som gir lengre ventelister, flere korridorpasienter osv. 

Arbeidstilsynet har gjennom kampanjen ”God Vakt”  og tilsynrapporten for alle helseforetakene i nord konkludert med at det ikke er balanse mellom arbeidsmengde og ressurser. 

Når eier ikke tilfører økte ressurser, er konklusjonen i Helgelandssykehuset HF dette: Saken tas opp som fast tema hver gang i de månedlige økonomi/driftsmøtene mellom økonomi/avdelingsdirektør og linjeledere på hver enhet. Dersom ubalansen blir påvist for stor, vil et konkret HMS-tiltak være å redusere aktiviteten slik at inntak av pasienter blir begrenset med den konsekvens at ventelistene øker.

Nye IT-system som arbeidsplan og innkjøp (kombinert med nye innkjøpsavtaler) samt telefonsystem skal gi økonomiske og organisatoriske effekter. Effekter forventes også gjennom bedre styring og samordning av ambulanse- og syketransport. 

Konkurranseutsetting er gjennomført på renhold og vaskeri med økonomiske gevinster (kjøkken plan-legges) og ansettelsesstopp er vedtatt (eksklusiv psykiatri) og det må gjøres kraftige kutt i innleie/ vikarer. Det må derfor aksepteres tiltak som gir  lengre ventelister, flere korridorpasienter osv.

Fellesområdet

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

Virkemidler som er igangsatt er aktivitetene i Brønnøysund samt hurtigbåtforbindelse mellom Brønnøy-sund og Sandnessjøen for å snu gjestepasientveksten. En infokampanje mot primærhelsetjenesten i alle kommuner vil bli iverksatt med tema knyttet til tilbud, gjestepasienter, ambulanser og syketransport. 

Det oppsummeres vedtatte tiltak og foreslås nye tiltak i denne saken både på syketransport, ambulanser, behandlingshjelpemidler og fødestue som kan redusere kostnadene.   

Sandnessjøen

Sandnessjøen klarte de største kostnadskuttene i 2004, mens det hittil i 2005 har vært større resultat-avvik. Gjennom dette budsjettopplegget skal rammebetingelsene til sykehusenheten være betraktelig forbedret og det forventes nå helt andre resultat i 2006: 

Direkte resultateffekt på 13,1 mill. kr:

· Omfordeling fra Mo i Rana og Mosjøen til Sandnessjøen gjennom fordelingsmodell (4,4 mill. kr.).

· Øremerket bevilgning psykiatri Sandnessjøen og Brønnøysund (2,5 mill. kr.).

· Flytting av delkostnader for 113-sentral fra Sandnessjøen til ambulanseområdet (2,6 mill. kr.).

· Fordeling av felleskostnader mellom somatikk og psykiatri (1,6 mill. kr).

· Reduksjon ordinære avskrivinger (2,0 mill. kr.).

Mulig indirekte resultateffekt på 3,8 mill. kr:

· Øremerket bevilgning lokalsykehus desentralisering Brønnøysund (0,8 mill. kr).

· Øremerket bevilgning kroniker geriatri og rehab/hab (3,0 mill. kr.).

Kombinert med tiltaksplanen under – og ny ledelse på plass i Sandnessjøen – skal det nå være mulig å oppnå et resultat som ligger i nærheten av balanse. 

Samtidig må det jobbes videre med ledelse på alle plan, bedre logistikk samt effektivisering av areal, senger og bemanning. Et viktig verktøy i denne sammenheng er funksjonsplanprosjektet i samarbeid med SINTEF Helse. SINTEF Helse vil også se på muligheten av samlokalisering mellom fødestue og poliklinikk i Brønnøysund for å redusere leiekostnadene og utnytte personell på tvers.

Resultatkravet

Med bakgrunn i ovenstående og tiltaksplanen under stilles det følgende interne resultatkrav til sykehus-enhetene (eksklusiv ikke kompenserte avskrivinge) og fellesområdet i 2006: 

	Resultatkrav (hele 1.000)
	Mo i Rana
	Mosjøen
	Sandnessjøen
	Fellesområde
	Sum

	Budsjettet skal likevel balansere
	0
	0
	-5.000
	-15.000
	-20.000


Tiltaksplanen

Tiltaksplanen er nå revidert og utvidet basert på innspill fra avdelingsdirektørene (se vedlegg 2) og her gis en kortfattet oversikt over økonomiske og organisatoriske effekter (se også hovedutfordringene, arbeidsdelingen og investeringsplanen): <justert tabell> 
	Tiltaksplan (hele 1.000)
	Mo i Rana
	Mosjøen
	Sandnessjøen
	Fellesområde
	Sum

	Gjennomførte tiltak 2005
	-2.750
	-6.051
	-6.650
	-2.000
	-17.451

	Igangsatte og nye tiltak 2006
	-7.750
	-2.497
	-6.464
	-6.800
	-23.511

	Årsverk og stillingshjemler 2006
	-6,25
	-4,87
	-4,46
	0
	-15,58


Tiltakene over angir helårseffekter og all erfaring tilsier at det både er tidkrevende å få iverksatt tiltakene og vanskelig å få ut hele effekten av de samme tiltakene. Samtidig representerer disse tiltakene i hovedsak den såkalte ”ostehøvelen” i et allerede nøkternt drevet helseforetak.

Årsoppgjørene har også vist at kostnader er undervurdert i løpet av regnskapsåret. Til tross for den samlede oppsummering over forbedringer i økonomien – og alle tiltakene – anslås det fortsatt at uløst tilpasningsproblem er på minst 20,0 mill. kr.

Tiltaksstrategiene

Hovedstrategien i arbeidet med å oppnå økonomisk balanse vil fortsatt være dette: Det må nødvendigvis ikke jobbes raskere, men smartere. Et slikt forbedringsarbeid er mulig gjennom ny medisinsk teknologi og behandlingsformer, dreining fra døgn (seng) til dagbehandling (stol) samt alternative organisasjonsmodeller og større fleksibilitet blant alle ansatte. Dette understøttes av mulige økonomiske og organisatoriske gevinster av investeringer i bygninger, utstyr, IT og kompetanse. Og nøkternhet i alle ledd. Det vises også til vurderingene på de to forrige sidene.

Hvis kravet til økonomisk balanse derimot er absolutt – og overordnet alle andre føringer for eksempel gjennom bestillerdokumentet fra Helse Nord RHF – må svært ubehagelige tiltak drøftes, utredes og foreslås. Disse vil imidlertid ikke gi effekter før i 2007.

Eksempel på dette er for eksempel avvikling av virksomhet i Brønnøyområdet og nedlegging av fødestuen i Mosjøen som samlet kan gi en bruttoeffekt på om lag 25,0 mill. kr. (se vedlegg 2). Nettoeffekten vil bli langt mindre da det forventes tap av goodwill i befolkningen, økte gjestepasient- og syketransportkostnader samt store omstillingskostnader ikke minst med tanke på berørte ansatte. Nettoeffekten anslås ikke til mer enn 15,0 mill. kr. Berørte ansatte er informert av sine avdelingsdirektører om at nevnte eksempler på tiltak vil bli framlagt for styret til drøfting, men tilrås ikke gjennomført av foretaksledelsen (se forslag til vedtak).

Helse Nord RHF

Økonomisk balanse kan også oppnås gjennom større strukturelle tiltak i hele foretaksgruppen som f.eks full sentralisering av 113-sentral. 

Det må også være mer å hente på lager, innkjøp, ambulanse, syketransport, gjestepasienter, behandlingshjelpemidler osv. med grep på tvers av foretaksgrensene (eksempel et eget helseforetak for all denne type logistikk som ikke tilhører kjernevirksomheten i sykehusene). 

Det må også være mulig å redusere kostnadsvekst og forventninger gjennom å bremse fagdrevne planer enten det er innenfor IT (eksempel Oraclelisenser) eller klinikk (eksempel rehabilitering).

Investeringsplanen                     

Rammene 2002-2006
Økonomisk balanse og overskudd er i de fleste virksomheter en forutsetning for å kunne skaffe nødvendig handlingsrom. Rom til for eksempel å investere og dermed bære økte driftskostnader i form av avskrivinger. 

Derfor er investeringer et rasjonert gode som skal håndteres iht. regnskapsloven. De to neste tabellene viser rammetildeling og rammefordeling i Helgelandssykehuset HF 2002-2006. 

Tabellen under viser rammetildelingen eksternt fra Helse Nord RHF i perioden 2002-2006 (eksklusiv psykiatri): <justert tabell>
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Tabellen under viser rammefordelingen internt i Helgelandssykehuset HF i perioden 2002-2006 (inklusiv psykiatri): <justert tabell>
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Rammene 2006

Helse Nord RHF har funnet det nødvendig med en mer offensiv investeringsstrategi i 2006. Omstillings-prosjektet i Mosjøen fullfinansieres gjennom en øremerket investeringsramme på 20,5 mill. kr. (totalt 40,5 mill. kr. i perioden 2004-2006). Samtidig er rammen for investeringer i bygg og utstyr økt fra 23,0 til 42,0 mill. kr. inklusiv kronikersatsning på 12,0 mill. kr. Totalt 62,5 mill. kr. 

Dette gir følgende muligheter til å ta nye steg i arbeidet med å sikre et moderne lokalsykehustilbud i tråd med styresaken 12.09 om ”Lokalsykehusstrategi”, herunder overtakelse av alle eiendommer ved de tre sykehusenhetene:

· Mosjøen: Omstillingsprosjektet med utbygging av FAM samt nødvendig modernisering av poliklinikk-lokaler i eksisterende bygning med unntak av fløy D og kontorer ambulansefløy.

· Mo i Rana: Helseparkprosjektet som både er et samarbeid med fylkeskommune (kontorbygg for leger til erstatning for brakkerigg og lokaler for tannhelsetjeneste) og kommune om samlokalisering av tjenester samt realisering av et serviceprosjekt med ombygging.

· Sandnessjøen: Funksjonsplanprosjekt for areal, senger og bemanning kombinert med nødvendig effektivisering, ombygging og økt dreining mot bl.a. kronikeromsorg.

Tabellen under viser rammefordelingen i 2006: <justert tabell>

	Investeringsplan (hele 1.000)
	Mo i Rana
	Mosjøen
	Sandnessjøen
	Fellesområde
	Sum

	Ubrukte rammer 2005
	6.716
	10.000
	-1.275
	-1.000
	14.441

	Bygg og utstyr – prioritert (planlagt)
	6.100
	6.100
	7.100
	8.600
	27.000

	Bygg og utstyr – udisponert (brekkasjer)
	1.000
	1.000
	0
	0
	3.000

	Øremerket – omstillingsprosjekt Mosjøen
	0
	20.500
	0
	0
	20.500

	Øremerket – kronikersatsning
	1.000
	1.000
	6.000
	4.000
	12.000

	Sum
	14.816
	38.600
	11.825
	11.600
	76.941

	Ubrukte rammer: En ramme er disponert når investeringsskjema er underskrevet av foretaksdirektøren

Ubrukte rammer Mo i Rana: Kontorbygg – Ubrukte rammer Mosjøen: FAM – Ubrukte rammer fellesområdet: RBO

Ordinær ramme: Bygg og utstyr


I tillegg til dette kommer gavefond på hver sykehusenhet som disponeres av avdelingsdirektør til andre anskaffelser og i tråd med givers ønsker (se vedlegg 3).

Noen kommentarer til investeringsplanen:

· Sandnessjøen: 

· Ubrukte rammer 2005: Investeringsoverskridelsen på 1,275 mill. kr. i 2005 skyldes utstyrkjøp. Heisvedlikehold er utgiftsført og ikke aktivert etter avtale med revisjonen. 

· Bygg og utstyr – prioritert (planlagt): Behov i 2006 vil gi en samlet overskridelse i 2005 og 2006 på 2,985 mill. kr. (se vedlegg 3). Overskridelsene disse årene godkjennes under forutsetning av at dette i sin helhet dekkes inn i 2007.

· Fellesområde: 

· Ubrukte rammer 2005: Investeringsoverskridelsen på 1,0 mill. kr. i 2005 skyldes sentralbord på 0,4 mill. kr. og pålagt utløsning av finansielle leasingavtaler på ambulanser på 1,5 mill. kr. Dekt inn i 2006.

· Bygg og utstyr – prioritert (planlagt): Avsatt reserve på 6,0 disponeres for å sikre fullfinansiering av vedtatt kontorbygg Mo i Rana og/eller evt. konsekvenser av vedtatt ambulanseovertakelse i regi av driftsorganisasjonen i Sandnessjøen. 

· Øremerket – kronikersatsning: Avsatt reserve på 4, 0 mill. kr. disponeres hvis det fremmes og godkjennes planer i tråd med øremerkingen. Dette gjelder også allerede fordelte midler til sykehusenhetene. 

· Annet: 

· Det fortsettes inntil videre at det nye Helse Nord IKT overtar alle gjennomførte og nye IT-investeringer, med unntak av PC-park og telefoni. Det vurderes full utgiftsføring av sistnevnte. 

· Tilført kompensasjon for avskrivingskostnader for nye psykiatribygg (se foran). 

· Boliger skal ikke lengre avskrives og eiendomskjøp skal aktiveres men ikke avskrives.

En detaljert plan for 2006 ligger vedlagt basert på innspill fra avdelingsdirektørene (se vedlegg 3) og forelegges styret til behandling, herunder investeringsoverskridelsene i Sandnessjøen. Planen for 2007-2010 er foreløpige identifiserte behov som det må jobbes videre med administrativt. 

· Noen merknader til investeringsplanen:

· Sykehus: Investeringsoverskridelser Sandnessjøen utstyr på 1,7 mill. kr.

· Fellesområde: Investeringsoverskridelser Fellesområdet sentralbord på 0,4 mill. kr.

· Fellesområde øremerket kronikersatsning: Reserve på 4, 0 mill. kr.

· Fellesområde bygg og utstyr: Ambulansefornying årlig på 1,6 mill. kr, kommunikasjonsløsning på 1,0 mill. kr. og reserve på 6,0 mill. kr.

· Det fortsettes inntil videre at det nye Helse Nord IKT overtar alle gjennomførte og nye IT-investeringer i 2006, med unntak av PC-park og telefoni. Leasingavtaler for ambulanser på 1,8 mill. kr. er kjøpt ut i 2005 iht. krav. Tilført kompensasjon for avskrivingskostnader for nye psykiatribygg (se foran). Boliger skal ikke lengre avskrives.

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

Ikke kompenserte avskrivinger på 15,2 mill. kr. fordeles på de tre enhetene i tråd med fordeling av åpningsbalansen 2002. Avskrivinger håndteres sentralt på hver enhet.

Fullmaktene

Foretaksdirektør har fullmakt i tråd med tidligere styrevedtak til å innvilge enkeltinvesteringer på inntil 1,0 mill. kr. Større enkeltinvesteringer enn 1,0 mill. kr. skal forelegges styret som i denne saken.

Grensen for aktivering av investeringer er økt fra kr. 50.000 til kr. 100.000 i løpet av 2005. Regnskaps-lovens bestemmelser om aktivering med påfølgende avskrivinger er videre knyttet til at den økonomiske levetiden på investeringen er lengre enn 3 år. 

Investeringsskjema skal mao. benyttes ved investeringer over kr. 100.000. Skjemaet skal være signert av bestiller, godkjent og signert av avdelingsdirektør og skal sluttsigneres av foretaksdirektør. Foretaksdirektør kan be om verifikasjon fra medisinsk direktør på utstyrinvesteringer og fra byggprosjektleder på bygginvesteringer. Skjemaet skal i tillegg inneholde en kost/nytteanalyse og hvilken ramme som skal belastes (omstilling, kroniker, udisponert eller prioritert), herunder en bekreftelse på om lov om offentlige anskaffelser følges (tilbud/anbud og protokoll). 

Øvrige større innkjøp som skal utgiftsføres, skal det også være klare fullmakter for. Det er lagt til rette for dette gjennom det nye innkjøpssystemet. Målet er å få ned kostnadene ved alle innkjøp, herunder innleie.  

Kravene

Helseforetaket må bli enda bedre på å utarbeide gode kost/nytteanalyser før anskaffelser, spesielt hva angår utstyr. Og i større grad må det vurderes en sterkere arbeidsdeling når det gjelder dyrt utstyr. 

Krav til økonomiske og organisatoriske effekter av anskaffelser må følges bedre opp og dette gjelder ikke minst ved innføring av nye IT-system i helseforetaket over en bred front 2005-2006, herunder digitalt sentralbord der kostnadseffektivisering skal kombineres med serviceforbedring. 

Rapporteringen
Denne resultatavviksrapporten (”enhetsrapporten”) vil i 2006 supplere den tradisjonelle og periodiske regnskapsrapporten som også går til Helse Nord RHF:
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Grunnlag for analyser er tilsvarende rapporter (”avdelingsrapporten”) på avdelingssjef/avdelingsledernivå som viser budsjettavvik. Årsak til avvik og tiltak mot avvik skal identifiseres gjennom tre kanaler der avdelingsdirektørene og økonomisjefen er hovedansvarlige:

· Avviksskjema hver måned fra alle linjeledere til økonomi/avdelingsdirektør.

· Økonomi/driftsmøte hver måned mellom alle linjeledere og økonomi/avdelingsdirektør.

· Selvstendige analyser i regi av sentral økonomiavdeling og lokale økonomirådgivere.

VEDTAK:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF vedtar det reviderte budsjettopplegget for 2006, herunder den framlagte tiltaksplanen og investeringsplanen for 2006. 

2. Styret erkjenner at vedtatte tiltak ikke er tilstrekkelig for å innfri kravet om økonomisk balanse i et helseforetak som likevel kan vise til gode resultat både på kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet. 

3. Styret mener tilpasningsproblemet i stor grad skyldes to forhold: 

a. For det første et gap mellom helsepolitiske bestillinger og de budsjettrammer som gis gjennom Statsbudsjettet. Mindre lokalsykehusforetak er spesielt sårbare da mindre kutt kan få store konsekvenser for helt grunnleggende tjenester.

b. For det andre rettighetsstyrte ordninger som fritt sykehusvalg. Myndighetene må nå gjøre endringer i oppgjørsordningen på for eksempel gjestepasienter som rammer helseforetak som ligger ved en regiongrense og som er rene lokalsykehusforetak.

4. Styret har i budsjett- og tiltaksarbeidet lagt til grunn overordnede føringer om at ingen lokalsykehusfunksjoner skal legges ned hvis de bare kan begrunnes med økonomi og ikke faglige krav og forbedringer. 

5. Styret anmoder likevel om at det jobbes godt i alle ledd i helseforetaket med å oppnå tilnærmet økonomisk balanse da dette vil sikre framtidig handlefrihet for gode tjenester til befolkningen, et tilfredsstillende investeringsnivå og faglig utvikling blant alle ansatte.

6. Styret ser positivt på det igangsatte arbeidet i Helse Nord RHF for å etablere en ny budsjettfordelingsmodell basert på objektive kriterier som kan sikre likeverdighet i foretaksgruppen.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektør

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, økonomisjefen og personal/organisasjonssjefen.

Vedlegg:

Vedlegg 1: Helgelandssykehuset HF – Budsjettfordelingen

Vedlegg 2: Helgelandssykehuset HF – Tiltaksplanen

Vedlegg 3: Helgelandssykehuset HF – Investeringsplanen

Vedlegg 4: Helse Nord RHF – Styresak 5/2006 ”Konsolidert budsjett 2006” (jmf. eget filvedlegg)

VEDLEGG 1

Budsjettfordelingen

Fordelingsmodell
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Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Prosjekt

Prosjekt(T)

Beløp

29100

Forskningsfond Kirurgi MiR

-22.181,42

29101

Forskningsfond Medisin MiR

-6.611,04

29102

Forskningsfond Røntgen MiR

-402.477,16

29123

Fond Med. Direktør MiR

-44.040,00

29200

Forskningsfond røntgen Msj

-88.245,43

29300

Forskningsfond Røntgen Ssj

-53.994,13

29301

Forskningsfond Ped. Ssj

-56.465,00

29302

Forskningsfond ØNH Ssj

-1.520,00

29303

Prosjekt Hjerneslag v/Einarsen Ssj

-73.543,00

Sum Forskningsfond

-749.077,18

10000

5.977,00

29120

Utdanningsfond Blodbanken MiR

-65.246,00

29121

Utdanningsfond Laboratoriet MiR

-34.200,00

29122

Utdanningsfond Seminar MiR

-10.904,00

29124

Utdanningsfond Kir. Leger MiR

-186.467,78

29124

Utdanningsfind Med. Leger MiR

-53.905,00

29126

Utdanningsfond Kir.pol MiR

-10.800,00

29220

Utdanningsfond rtg.stud.univ. Msj

-29.511,50

29221

Utdanningsfond 180 veil.midler Msj

-3.090,57

29222

Utdanningsfond sykepl.veil.midler Msj

29223

Utdanningsfond HH(gyn) stud univ Msj

-12.000,00

29320

Utdanningsfond leger optimal Ssj

-86.325,95

29321

Utdanningsfond leger diverse Ssj

-10.353,74

29322

Utdanningsfond Sykepl. optimal Ssj

-90.697,06

29323

Utdanningsfond Sykepl. diverse Ssj

-335.840,50

29324

Utdanningsfond KK gyn.stud.univ. Ssj

-10.119,46

29325

Utdanningsfond rtg stud.univ. Ssj

-19.454,94

29326

Utdanningsfond kir.stud.univ. Ssj

-119.753,20

29327

Utdanningsfond med.stud.univ. Ssj

-61.413,03

29328

Utdanningsfond Lab. Ssj

2.924,86

29334

Pasientgavefond Ssj

-4.176,04

29335

Frikjøpsmidl. Spl. Ssj

-237.500,00

Sum utdanningsfond

-1.372.856,91
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29100

Forskningsfond Kirurgi MiR

-62.000,00

29130

Gaver Blodbanken MiR

-21.244,77

29131

Gaver Røntgen MiR

-11.611,25

29132

Gaver Intensiven MiR

-100.511,13

29133

Gaver Bareneavd. MiR

-132.733,62

29134

Gaver Ø2 MiR

-156.311,11

29135

Gaver Ø4 MiR

105.347,51

29136

Gaver Fødeavd. MiR

10.787,63

29137

Gaver Dialysen MiR

-16.300,80

29138

Gaver Mottakelsen MiR

-10.853,06

29139

Gaver N2 MiR

-136.911,41

29140

Gaver sykehuset MiR

-733.253,55

29141

Gaver Dagbeh.psyk. MiR

9.539,87

29142

Gaver BUP MiR

-8.950,00

29143

Gaver anl.midler MiR

-1.970.892,00

29230

Gaver Fødeavd. Msj

-36.020,58

29232

Gaver Dialyse Msj

-71.194,06

29233

Gaver bank Msj

-0,20

29234

Gaver  111 Msj

-15.405,40

29235

Gaver 181 Msj

-32.813,71

29236

Gaver Pleief. Msj

-45.922,78

29237

Gaver 658 Msj

-80.178,31

29238

Gaver 248 psyk.veil. Msj

-79.565,19

29239

Gaver 561 VO psyk Msj

-50.678,00

29240

Gaver Fam.avd.psyk. Msj

-1.647,00

29241

Gaver Dagsenter psyk. Msj

-64.792,86

29242

Gaver 151 Med/Kir Msj

-137.700,00

29243

Gaver Kjøkken bonus Msj

-48.645,47

29244

Gaver 620 Blodbank Msj

-61.050,24

29245

Gaver 639 Lab Msj

-8.746,32

29246

Gaver BUP Msj

-25.000,00

29330

Gaver Velferd Ssj

-49.730,29

29331

Gaver Mottakelsen Ssj

-54.142,45

29332

Gaver ped.pol. Ssj

-14.762,02

29333

Gaver anleggsmidler Ssj

-497.711,43

Sum gaver

-4.611.704,00

Sum fond og gaver

-6.733.638,09

Fordeling sum fond og gaver på enhetene:

Mo i Rana

-4.066.853,09

Mosjøen

-892.207,62

Sandnessjøen

-1.774.577,38

Sum

-6.733.638,09
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VEDLEGG 2

Tiltaksplanen (hele 1.000)

Fellesområde

Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006

	Tiltak
	Årsverk
	Effekt
	Kommentarer/konsekvenser/status

	Fødestua Brønnøysund
	
	-200
	Det tas ut 4 uker sommerstengning i forbindelse med ferieavvikling. Dermed reduseres døgnkontinuerlig vaktberedskap/innleie i tilsvarende tid for 3 hjelpe-/barnepleiere og 1 jordmor pr. skift.

	Skyssbåt Bindal
	
	-800
	Skyssbåtavtalen med Bindal reforhandles. Regnskap fra 2004 tilsier en driftskostnad på 1.5 mill. kr. Ny avtale vil koste ca. kr. 850.000.

	Ambulansebåt Vega
	
	-800
	Utgiftsreduksjon som følge av overgang til ny avtale med dagbåt.

	Ambulansebåt Nesna
	
	-600
	Båten er vedtatt nedlagt. Området dekkes ved overføring av båt/ambulansestasjon fra Herøy til Dønna. Dette vil gi utslag for 2006. Besparelsen inkluderer opprettelse av base på Dønna (Bjørn).

	Ambulansebil Mosjøen
	
	-2.000
	Bilen nummer 3 har i dag lav aktivitet og en reduksjon er forsvarlig med dagens forutsetninger. Ved nedlegging av akuttfunksjonen i Mosjøen vil imidlertid reduksjonen kunne bli vanskelig å gjennomføre idet transportveiene blir lengre. På årsbasis i 2006 vil denne reduksjonen maksimalt kunne være inntil 2 mill. kr.

	Luftambulanse
	
	-300
	Konkurranseutsetting av legetjenesten ved helikopterbasen med reforhandlinger med hhv. UNN og NA. Ny avtale kan tre i kraft fra 01.07.06 og kan altså ha en halvårseffekt. Avtalen koster i dag ca. 4.4 mill. kr.

	Syketransport
	
	-2.000
	Det vil sannsynligvis være mulig å redusere utgiftene til syketransport betydelig ved bedre koordinering mellom transportkontor og AMK og i tillegg:

- gjennomgang/overprøving av bestilte syketransporter

- bevisstgjøring av egne leger og primærleger om hva som kan gjøres av polikliniske undersøkelser lokalt (før pasienter sendes til ekstern poliklinikk)

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

	Behandlingshjelpemidler
	
	-100


	Ved å tilsette 0.6 stilling som tekniker/ekspeditør vil det være mulig å oppnå en besparelse på reparasjon og vedlikehold av apparater. Det vil også være mulig å  opprettholde utsending av forbruksvarer fra lager kontra utlevering fra apotek.

	Gjestepasienter
	
	-1.400
	Styret bør drøfte om det finnes alternative og nye tiltak, herunder endringskrav i selve oppgjørsordningen i RHF. Gjestepasientforbruket på somatikk er gått tilbake, men forventes å øke på rus og evt. andre områder. Vi betaler 80% ISF til behandlende sykehus. I 2004 fikk vi refundert 40%. I 2005 får vi refundert 60%. I 2006 vil ISF-refusjonen igjen være nede på 40%. Dette betyr at kjøp av ett gjestepasientopphold som tilsvarer 1 DRG-poeng, vil koste kr. 12.645 mot ca. halvparten i 2005. Det budsjetteres med en nedgang i kjøpte gjestepasienttjenester tilsvarende 120 DRG-poeng i 2006.

	Diverse
	
	
	Økning i blant annet pasientskadeerstatning og kontingenter. I tillegg føres økte arb.g.avgifter og pensjonskostnader for ansatte på fellesområdet her. Det er økte arb.g.avgifter og pensjonskostnader som er årsaken til det meste av økt forbruk i år i forhold til budsjett.  Dersom 2006 blir et ”normalt” år, kan derfor kostnaden på dette kostnadsstedet reduseres i forhold til regnskap for 2005,  Det regnes imidlertid ikke inn i bedret resultat på tiltakssiden for 2006 fordi dette er så usikkert.  Det budsjetteres imidlertid med en liten økning i forhold til budsjett 2005 ca. kr. 200.000.

	Sum
	
	-6.800
	


Sandnessjøen

Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006

	Tiltak
	Årsverk
	Effekt
	Kommentarer/konsekvenser/status

	Justere husleie personalbolig til markedspris
	
	-90
	Negativt vedr. rekruttering

	Administrasjon årsverk
	-0,25
	-100
	Redusert i administrasjon (0,2) og prest (0,05). Ingen spesielle konsekvenser. 0.2 holdes vakant – prestestilling beholdes.

	Legestilling
	-1,00
	-400
	Vakans i legestillinger. Holdes foreløpig vakant

	Nytt innkjøpssystem
	
	-250
	Nytt innkjøpssystem under implementering. Vil være operativt fra og med februar 2006.

	Felles sentralbord
	-0,65
	-190
	Det opprettes felles sentralbord for hele foretaket. Dette fører til at 2 ansatte løftes på foretaksnivå, og dermed reduseres personalkostnadene tilsvarende 2/3 stilling. Nye telefonsystem under implementering, ønske om at felles sentralbord etableres jan/feb. 2006.

	Poliklinikkinntekter
	
	-500
	Økt poliklinisk aktivitet utover det budsjetterte pga flere faste leger. ØNH, kardiolog, gynekolog, kirurg.

	Laboratoriet
	
	-100
	Hente prøver fra Brønnøysund i forbindelse med Brønnøy-prosjektet. Prosjektmidler relatert til spesialistpoliklinikk foreligger.

	Geriatri
	
	-300
	Geriater tilsatt som følge av øremerkede midler. Inntektsanslag noe usikker. Under utredning

	Redusert sykefravær
	
	-1.000
	Gjennomgang av sykefravær viser stort overvekt av korttidsfravær. Gruppe under etablering. Tiltak under planlegging.

	Psykiatriens andel av  administrative ugifter og servicekostnader
	
	-1.614
	Psykiatrien vil i løpet av 2006 betale 6% av rammen sin til å dekke service fra somatikken relatert til it, renhold, teknisk, osv. Iverksatt.

	Vaskeri
	
	-570
	Ny vaskeriavtale gir 34% prisreduksjon. Iverksatt.

	Poliklinikk Brønnøysund,

inntektsforhøyelse
	
	-200
	Økt aktivitet ved medisinsk poliklinikk, spesielt innen kardiologi (kapasitetsstyrking som følge av tilsetting av en overlege i november 2005). 

	Bedre utnytting av operasjonskapasitet
	
	-150
	Bedre logistikk, utnytting av tilgjengelige operasjonsstuer og operasjonstid. Tidlig oppstart/igangsetting av elektive operasjoner, minimalisering av strykninger som skyldes logistikkproblemer, minimalisering av overtid. Prosjekt ”Kniv inn kl. 0820” iverksatt.

	Stillingsstopp
	-2,56


	-1.000
	Avvente tilsettinger/økninger i budsjetterte stillingshjemler

- Pediatri poliklinikk – sykepleier (30%)

- Med. avd. (60%) – avd.leder ut av turnus        
- Kir.avd. –  postsekretær (50%)
- Kir.avd. hjelpepleier (25%)

- Kir.avd. (60%) – avd.leder ut av turnus        
- Fysikalsk medisin og rehabilitering – merkantil (100%)
Iverksatt pr. 01.01.06.

	Sum
	-4,46
	6.464
	



Øvrige tiltak/fokusområder (ikke kostnadsberegnet)
	Andel fellesutgifter tannhelsetjenesten
	
	
	Tannhelsetjenesten flytter inn i sykehuset i løpet  av 2. halvår 2006. Omfang av fellestjenester/tjenestelevering er ennå usikkert. 

	Oppfølging og kostnadsbevissthet
	
	
	Synlig ledelse på alle nivå. Systematisk rapportering av aktivitet/kostnad og avvik på månedsbasis. Fokus på et avgrenset antall styringsparametere. Dra mer nytte av IT-baserte administrative styringssystemer. 

	Ferieavvikling
	
	
	Samordnet ferieavvikling lokalt og innen foretaket. Minimalisere bruk av overtid.

	Redusere innleiekostnader spesialsykepleiere
	
	
	Utdanning av 2 operasjonssykepleiere og 1 intensivsykepleier er på-begynt 2. halvår 2005. Dette vil få effekt fra januar 2007. 

	Strengere styring av vikarbruk, bruk av overtid
	
	
	Det er nedsatt en gruppe avdelingsledere fra h.h.v. medisin, kirurgen, føde/gyn og intensiv for å innarbeide normer og avhjelpe hverandre i forbindelse med korttidsfravær.

	Redusert legeinnleie fra innleiefirma 
	
	
	Redusert innleie som følge av flere faste tilsettinger er innarbeidet i budsjettet. Dette følges nøye opp med spesielt medisinsk og kirurgisk avdeling.

	Redusere aktiv vakt, fødeavdelingen
	
	
	Utvidet bruk av hjemmevakt.

	HRIS 
	
	
	Driftsbudsjettet for HRIS 2006 balanserer i dag med et bruttobudsjett på 8,4 mill. kr. Da uten legestillinger (samtlige legestillinger er lagt på FMR Sandnessjøen). Det er budsjettert med 3 mill. kr. i inntekter. 5,4 mill. kr. av driftsutgiftene må dekkes innenfor rammen. Heri påløper 1,0 mill. kr. årlig til husleie med kontrakt ut 2008. En mulig Innsparing er altså 4,4 mill. kr. Et aktuelt tiltak er å samle fagtilbudet i Sandnessjøen.


Mosjøen

Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006

	Tiltak
	Årsverk
	Effekt
	Kommentarer/konsekvenser/status

	Justere husleie personalbolig til markedspris
	
	-280
	Negativt vedr. rekruttering.

	Holde vakant radiografstilling
	-0,75
	-255
	Mulig pga. digitalisering.

	Legge ned lokalt sentralbord
	-1,00
	-270
	Må håndteres av felles sentralbord. Må fungere like godt lokalt i Mosjøen som i dag.

	Red. bemanning innføring EPJ
	-1,50
	-230
	Oppstart av elektronisk pasientjournal gjennomføres fra 1. juli 06.

	Drive kantina i balanse
	
	-266
	Streng resultatoppfølging. Kan påvirke tilbudet til de ansatte.

	Redusere utkalling natt ved laboratoriet
	
	-40
	Krever disiplin og nøye vurdering av legene. Har økt etter aktivvakt på turnusleger.

	Fjerne 1 aktiv vakt natt føden – økt hjemmevakt
	-1,62
	-270 
	Stor belastning for personalet med mye hjemmevakt. Kan føre til økt utrykning på vakt og dermed økt overtiden. I tråd med praksis ved andre fødestuer. Forelegges referansegruppen for fødestua.

	Legge ned følgetjeneste med jordmor for pasienter som er selektert til å føde på fødeavdeling
	
	-36
	Kommunalt ansvar, men hittil har sykehuset stilt jordmødre til disposisjon ved følge av pasient. Innsparingen gjelder betaling for utrykning/følgetjeneste for fødende som kommunen har ansvar for. Sykehuset har følgetjeneste for fødestuens fødende.

	Redusere hospitering føden


	
	-70
	Sparer reiseutgifter/opphold, d.v.s  6-7 pr. år i hospitering i stedet for 13. Sparer innleieutgifter for de som er borte.  Mindre mengdetrening på fødsler for de ansatte. Bedre drift i avdelingen pga. mindre fravær.

	Ny vaskeriavtale
	
	-100
	Reduksjonen er allerede tatt hensyn til i budsjettet med 300.000.

	Reduksjon sykefravær/ fraværsoppfølging
	
	-300


	Tett oppfølging og operative mål underveis.

	Utrede satellittstasjon dialyse Brønnøy
	
	0
	Totalgevinst for foretaket; transportbesparelse kr. 500.000 – utgifter til kjøp av 1,4 sykepleier + DRG inntekter

	Optimal energistyring
	
	-30
	Optimal utnyttelse av energipriser

	Innkjøpssystem
	
	-150
	Bedre logistikk, utnyttelse av totaloversikt for de 3 varelagrene

	Øke ISF-inntekt
	
	-200
	Bedre koding.

	Sum 
	-4,87
	-2.497
	


Øvrige tiltak/ fokusområder  (ikke kostnadsberegnet

	Maksimal styring av avspasering, overtid, bruk av kortvakter, opplæring i fht lovverk/utbetaling
	
	
	Mindre fleksibelt for personalet. Bedre styring i avdelingene.

	Etablere opptreningsteam som alternativ til å sende pasienter til opptreningssenter
	
	
	Poliklinikkinntekter. Må opprettholde budsjetterte stillinger. Må utredes nærmere.

	Bedre koordinering/samarbeid innkjøp av spesialprodukter
	
	
	Etablere rutiner for deling av forpakninger med medikamenter og forbruksvarer som er dyre i innkjøp og har begrenset holdbarhetsdato.  Hele Helgeland.

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

	Arbeide med rekruttering av fast ansatte leger
	
	
	Rekrutteringstur til Tyskland.

	Redusere innleiekostnader spesialsykepleiere
	
	
	Rekruttere/utdanne flere spesialsykepleiere.

	Vurdere stenging av fødeavdeling sommer 2006
	
	
	Medfører flere transporter.

	Effektivisere ferieavvikling
	
	
	Bl.a. vurdere bruk av firma kontra overtid på eget personale.

	Ny kjøkkenavtale
	
	
	Kok/kjøl gir billigere middag, men beregninger gjort av konsulentfirma for innsparing av personale i intern kjøkkendrift viser seg å være for høye.  Det holdes sterk fokus på drifta i 2006.

	Ansettelsesstopp
	
	
	Ansettelser skal vurderes av avd.direktør

	Omorganisering somatisk område
	
	
	Prosess startet, mulige tiltak kan realiseres  fra 2007


Mo i Rana

Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006

	Tiltak
	Årsverk
	Effekt
	Kommentarer/konsekvenser/status

	Justere husleie personalbolig til markedspris
	
	- 200
	Negativt vedr. rekruttering.

	Personal
	-1,00
	-200
	1 stilling står ubemannet. Sparer sykerefusjon.  

	Prest
	-0,40
	-160
	Reduserer tilbudet til pasienter og ansatte. Effekten er i forhold til budsjettert i 2006 og vil bedre budsjettbalansen. 

	Kjøkken/kantine
	- 3,70
	-1.200
	Redusert bemanning på kjøkken og konkurranseutsetting. Prosess iverksatt. Ikke gjennomført i 2005. Nedbemanning under gjennomføring og omplassering av overtallige er i prosess. Prosessen kjøres videre og man vurderer oppsigelse av 3,7 årsverk.

	Innleie leger
	
	-1.000
	Redusert innleie kan føre til redusert aktivitet bl.a. på poliklinisk virksomhet. Dette kan reduseres gjennom bedre planlegging, redusert fravær. Fokus vil bli satt på legeforbruk i 2006. Merforbruk i 2005, av ulike årsaker. 

	Utvidelse av poliklinikkvirksomhet
	
	-300
	Det skal frigis areal til utvidelse av kirurgisk poliklinikk. 2 nye undersøkelsesrom, som betyr økt aktivitet. Ombygging under planlegging.

	Felles sentralbord
	-0,65
	-190
	Det opprettes felles sentralbord for hele foretaket. Dette fører til at 2 ansatte løftes på foretaksnivå, og dermed reduseres personalkostnadene på Mo, samtidig som samme effekt gjør seg gjeldende på foretaksnivå. Nye telefonsystem under implementering, ønske om at felles sentralbord etableres jan/feb. 2006.

	Redusert sykefravær
	
	-2.500
	Ved å jobbe spesifikt mot å redusere sykefraværet med 2%,  vil man kunne redusere innleie av annet personell. Arbeidsgruppe skal nedsettes, tiltaksplaner må utarbeides. 

	Nytt innkjøpssystem
	
	-300
	Nytt innkjøpssystem under implementering. Vil være operativt fra om med mars 2006.

	Diverse
	
	- 100
	Diverse tiltak m.h.t.generell informasjon om besparelse f.eks.

vedr. telefon/telefonkakalog, lys, dører. alarmer osv. Holdningsendringer til generelle besparelser.  

	Vaktselskap
	
	-100
	Vurdere - overlate til ambulansepersonell. 

	Vaskeriavtale
	
	-1.100
	Ny vaskeriavtale – stipulert gevinst.

	Elektronisk pasientjournal - EPJ
	-1,0
	-400
	Bemanningsreduksjon etter digitalisering av pasientjournal. Effekt vil bli vurdert.

	Sum
	-6,25
	- 7.750
	


Øvrige tiltak/fokusområder (ikke kostnadsberegnet)
	Ansettelsestopp
	
	
	Effekt vil bli vurdert

	Arbeidsplansystem
	
	
	Effekt vil bli vurdert

	Budsjettseminar
	
	
	Samle alle avd.sjefer/ledere, tillitsvalgte, starte prosesser. 


Strukturelle tiltak

Det vil være snakk om dramatiske reduksjoner i tilbudene for å oppnå økonomisk balanse, og en kommer ikke utenom tiltak som ikke er i tråd med regionale  eller nasjonale føringer.  

Foreslåtte tiltak vil vise i tall, direkte netto kostnad, hva man på papiret vil spare ved å legge ned eksisterende aktivitet. Det som er vanskelig å si noe eksakt om, er hva dette indirekte vil føre til av kostnader på andre områder, som for eksempel økte gjestepasientkostnader og f.eks. økte transport-kostnader. Det gjøres heller ikke noe forsøk i denne saken på å antyde eller visualisere størrelsen på en slik kostnad. Effekten for de ansatte vil være reduksjon av antall stillinger. 

Avvikling av virksomhet i Brønnøyområdet


Effekten av dette vil for pasientene være at tilbud innen rehabilitering og lærings- og mestringsenheten forsvinner.  

Videre må  de fødende fra Brønnøy må reise til Sandnessjøen for å føde.  Noen vil da velge føde-avdelingen i Namsos i stedet. Luftambulansebasen vil ikke kunne opprettholdes, noe som vil øke presse på den øvrige ambulansetjeneste på alle områder, og om dette vil kunne gjennomføres av forsvarlighets-hensyn må vurderes i samråd med Helse Nord.  

Nedleggelse av tilbud i voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri vil medføre at disse pasient-gruppene må få sitt tilbud  ved psykiatrisk senter i Sandnessjøen, og selv om dette ikke vil være en uforsvarlig endring, er det en lite ønskelig tiltak, tatt i betrakting av at psykiatrien ble etablert i nytt bygg  våren 2005.

Nedleggelse av spesialistpoliklinikken vil medføre lengre reisevei for pasientene og vil ikke være i tråd med føringene om desentralisering av spesialisthelsetjenester. 

Nedlegging av fødestuen i Mosjøen


Dette vil medføre at alle fødende må reise til Sandnessjøen eller Mo i Rana. De fødende vil oppleve dette som en betydelig ulempe selv om forsvarligheten vil kunne opprettholdes

VEDLEGG 3

Investeringsplanen 
















































































































Landsdelsperspektiver





Dette perspektivet ble presentert i budsjettsaken for styret i Helgelandssykehuset HF 15.12.04 og gir en  annen innfallsvinkel til hovedutfordringene.





Helgelandssykehuset HF – lengst sør i nord. I et regionalt perspektiv og i debatten rundt regionalisering er ett av alternativene Helgeland som en del av Midt-Norge. Dette er ikke lansert som ide fra Helgeland, men fra tone-angivende krefter lengre nord. Problemstillingen berører utfordringer som dette:





Midt-Norge





I Trondheim bygges det nå et stort og moderne regionsykehus i milliardklassen. Utbyggingen vil medføre større kapasitet, bedre logistikk, nye behandlingsformer, avansert ustyr, omfattende IT-løsninger og service. Det kan bli en magnet som vil trekke til seg stadig flere pasienter og fagfolk. 





Helgeland – enten vi snakker om Brønnøysund, Sandnessjøen, Mosjøen eller Mo i Rana – har kortere veg til Trondheim enn til Tromsø. Ikke bare er avstanden kortere i antall kilometer, men kommunikasjonsmulighetene med både bil, båt, fly og tog er klart bedre og billigere.





Historisk har også Helgeland en nær tilknytning til Trondheim. Mange nordlendinger i dag kom fra Trøndelag som en del av jernbaneutbyggingen og industrialiseringen nordover. Slekt og venner befinner seg derfor i Midt-Norge. Samtidig har flere studert i Trondheim enn i Tromsø i årenes løp.





Det er ikke bare pasientlekkasje fra Brønnøy-regionen. Nye undersøkelser viser at det i stor grad også er en stor handelslekkasje. Disse forholdene henger sammen. Dessuten er sykehuset i Namsos et sykehus med en del såkalte ”sentralsykehusfunksjoner”.





Deler av Helse Midt-Norge har hatt på dagsorden Helgeland som en del av pasientgrunnlaget. En del av driv-kraften bak dette ligger i frykt for overkapasitet og pasientmangel også for sykehusenhetene fra Trondheim og nordover til Nord-Norge-porten.





Nord-Norge





Strategien i Helse Nord RHF er samarbeid framfor konkurranse. Imidlertid desentraliseres nye funksjoner som kunne vært vurdert sentralisert for å sikre stordriftsfordeler og etablere risikodeling. Gjestepasienter, syketransport, hjelpemidler osv (mens gamle funksjoner sentraliseres som IT). 





I et økonomisk perspektiv kan det derfor bli billigere for Helgelandssykehuset HF at pasientene velger Trond-heim framfor Tromsø. Dette som et resultat av økonomisk ansvar både for gjestepasienter og syketransport hvor totalregningen kan bli billigere ved bruk av Trøndelag.





Nord-Norge-lojalitet er utrykk som brukes fra Tromsø. Imidlertid har vi nok et sterkt inntrykk av at dette går kun en veg. Nye funksjoner som sentraliseres legges nesten uten unntak til Tromsø – av og til Bodø. Dermed  går økonomiske ressurser, kompetanse og arbeidsplasser i en retning.





Det pågår en nasjonal debatt om foretakorganiseringen og finansieringsordninger samt at det er igangsatt et arbeid med å evaluere sykehusreformen. Debatten omhandler også den framtidige organiseringen – enten dagens RHF-system eller et sykehusdirektorat. En av beslutningene som allerede er tatt nasjonalt, er bruk av objektive kriterier i ressursfordelingen til de regionale helseforetakene.   





Helgelandssykehuset HF – styresak 55/2004: Budsjett 2005

















Budsjettsak HF





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





Alternativ A: Videreføre samtlige effektiviseringstiltak som er iverksatt og identifisere nye tiltak. Mao. finne tiltak som ikke representerer å ”løpe mye fortere”, men å ”jobbe mer smartere” med ”nødstrøm” på alminnelige budsjettposter som i stor grad er tilfelle i dag. Det kan begrense underskuddsveksten, men ikke bringe helse-foretaket i balanse.





Alternativ B: Kutte hele funksjoner innenfor somatikken som går på grunnleggende lokalsykehusfunksjoner. Imidlertid vet vi av erfaring at i det øyeblikket slike tiltak møter det offentlige rom, så blir de lagt død relativt raskt, men smertefullt for de som har måttet fronte upopulære forslag. Dette kan nok redusere under-skuddsveksten, og bringe helseforetaket mot balanse.”





Helgelandssykehuset HF – styresak 49/2005: Budsjett 2006








Budsjettsak RHF





”Vedtak: 


Styret registrerer at fire helseforetak har vedtatt budsjett som ikke er i samsvar med økonomiske resultatkrav som er fastsatt av styret for Helse Nord RHF. Styret legger til grunn at disse foretakene umiddelbart starter en prosess for å realisere de krav til økonomisk balanse som er vedtatt.


Helseforetakene skal innen 1. kvartal 2006 ha utredet tiltak for å bringe økonomien i samsvar med tildelte rammer. Tiltakene utredes m. h. t. konsekvenser for pasienttilbud og ansatte. Det fremmes ny sak for styret sammen med 1. tertialrapport 2006.


Økte kostnader til pensjon, ca. 114 mill. kr., omfattes ikke av balansekravet. Styringsmålet for helseforetakene justeres i samsvar med dette. Samlet styringsmål etter korrigering for strukturfond fastsettes til underskudd på 112,5 mill. kr. Helseforetakenes driftsrammer for 2006 fastsettes i tråd med vedlegg 1.


Helse Finnmark HF’s og Hålogalandssykehuset HF’s ramme for kassakreditt økes til 325 mill. kr. hver. Endring av lånerammer i vedtektene for Helse Finnmark og Nordlandssykehuset følges opp i foretaksmøtet  


Styret ber administrasjonen om å legge frem en analyse i neste styremøte som redegjør mer detaljert for veksten fra 2005 til 2006.”





Helse Nord RHF – styresak 5/2006: Konsolidert budsjett 2006





Budsjettsak HF





”Stabile og forutsigbare rammebetingelser i denne sektoren er relativt ukjent. Dette medfører også at forutsetningene for å gi sikre prognoser, svekkes tilsvarende. Noen eksempler er ISF-andel/priser/etter-beregninger, poliklinikktakster, lønnsoppgjør, pensjon, ny kostnadsdrivende medisin, økte kostnader etter ulike tilsyn og rettighetsstyrte ordninger som fritt sykehusvalg osv.





Prognosen for 2005 – og dermed en stor del av tilpasningsproblemet i 2006 – er ikke blitt særlig bedre siden siste styremøte. Styringsmålet er på -36,2 mill. kr. I styremøtet 02.03 ble det varslet at dette ikke lot seg oppnå pga. ISF-omleggingen fra 40 til 60 %. I styremøtet 12.09 ble det varslet et resultatavvik på  minst -41,0 mill. kr (basert på juniregnskapet). I styremøtet 14.11 ble det varslet et resultatavvik på om lag -51,0 mill. kr (basert på septemberregnskapet). 





Det store resultatforverringen kom mao. i overgangen mellom august og september dels pga. økte avskrivings-kostnader på 2,4 mill. kr. (januar-september), lønnskostnader på 6,0 mill. kr. (august-september) og varekostnader/ andre kostnader på 5 mill. kr. (august-september), herunder innleie. Dette høge kostnadsnivået fortsatte inn i oktober noe som kunne resultert i et resultatavvik på minst -60,0 mill. kr. ved årets slutt hvis ikke kostnadskurven hadde blitt brutt nedover.





Imidlertid er tallene for november (foreløpige) oppløftende. Dette skyldes i hovedsak ekstraordinære inntekts-økninger og kostnadsreduksjoner som er postert inn i november samt lavere kostnadsforbruk for øvrig. Spesielt positivt er resultatforbedringen i Sandnessjøen. Resultatet for 2005 kan dermed bli rundt -48,0 mill. kr. forutsatt ingen ekstraordinære kostnader i desember.  





Under følger en oversikt over denne resultatutviklingen i perioden august-november både på de tre sykehusenhetene og fellesområdet samt en mer detaljert oversikt over selve fellesområdet. I tillegg til ISF-omleggingen fra 40 til 60 % som rammet helseforetaket, er dette hovedårsakene til både positive og negative resultatavvik for de tre syke-husenhetene og fellesområdet:





Mo i Rana og Mosjøen har hittil i år et overskudd på hhv. 1,8 mill. kr. og 3,3 mill. kr. Hovedårsaken til det positive avviket er at sykehusenhetene klarer å tilpasse aktiviteten innenfor tilgjengelig kapasitet. Mo i Rana har fått høgere kostnader i løpet av året knyttet til etablering av egne og parallelle vaktskift i føde, bløtdels-kirurgi og ortopedi. Mosjøen har hatt ekstraordinære kostnader knyttet til omstillingsprosjektet i føde og kirurgi som dels er kompensert gjennom en bevilgning fra Helse Nord RHF på 1,8 mill. kr. samt økte kostnader pga. flere dialysepasienter. Begge enhetene har fortsatt for store kostnader knyttet til kjøkken/kantine som har vært under omstilling dette året. 





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





Fellesområdet har et underskudd på hele 19,9 mill. kr. Det er ambulanser og syketransport samt rettighets-styrte og underfinansierte ordninger som gjestepasienter og behandlingshjelpemidler som bidrar mest til ubalansen. Ambulanseplanen hadde som ambisjon å sikre faglig kvalitet og økonomisk balanse spesielt med fokus på båtambulanser uten at vi har lykkes så langt. Bilambulansene som var i balanse i 2004 viser nå underskudd. Antall kjørte kilometer har økt med 25 % som skyldes transport til legekontor i stedet for at primærleger rykker ut, transport til/fra sykehus/opptreningsinstitusjoner som kunne vært ordnet alternativt av sykehus-leger og transport av fødende mellom Mosjøen og Sandnessjøen. Dette understreker behovet for en sterkere samordning med syketransport.





Foretakets ledergruppe har hatt spesielle utfordringer inneværende år med ansettelse av nye  avdelings-direktører ved alle 3 sykehusenhetene. Ansettelsen i Sandnessjøen tok lengst tid og kombinert med den økonomiske utviklingen, har utfordringene vært spesielt store der.





Foretakets ledergruppe har dessverre for øvrig også måttet ha andre fokus enn utfordringene nevnt oven-for da svært mye tid har gått til den såkalte Datatilsynsaken. Denne saken har til nå kostet over 1,0 mill. kr. i advokathonorarer og ressursbruk samt tap av omdømme for helseforetaket i befolkningen som også koster.”





Helgelandssykehuset HF – styresak 60/2005: Budsjett 2006





Budsjettsak RHF





”I budsjettarbeidet for 2006 er tilpasningsproblemet beregnet til 340-365 mill kr for helseforetaksgruppen samlet. Per i dag er det identifisert tiltak som vil gi kostnadsbesparelser på 140 mill kr. Det er hittil ikke meldt om tiltak som gir store konsekvenser for pasienttilbudet eller tilsatte. Helseforetakene arbeider fortsatt med å konkretisere tiltak for å oppnå balanse i økonomien. Det er realistisk å anta at ytterligere tiltak vil få konsekvenser for deler av pasienttilbudet. Fordi helseforetakene må gis tid til intern prosess og avklaringer, vil administrasjonen fremme ny sak til styret senere med konsekvensvurderinger.” … ”Tilbud til priorterte grupper skal i størst mulig grad skjermes i omstillingsarbeidet.” … ”Omstillingsarbeidet skal så langt som mulig skje gjennom andre tiltak enn ved oppsigelser av ansatte.”





Helse Nord RHF – styresak 107/2005: Budsjett og helsepolitisk bestilling 2006








Denne budsjettsaken





Vi har i denne saken lagt til grunn den forrige budsjettsaken og revidert denne basert på ny informasjon og styrevedtaket i siste møte. Endringene framkommer med halvfet kursiv skrift slik at det skal være relativt enkelt å få oversikt. En annen årsak til denne metodikken er at det er ønskelig å ha en samlet og oppdatert budsjettsak internt i helseforetaket og som grunnlagsdokumentasjon når det nye styret i helseforetaket overtar.
































Omstillingsvedtak





Dette vedtaket ble fattet i styremøtet i Helse Nord RHF 18.06.03 og bekreftet i foretaksmøtet med Helseministeren 19.06.03.





Det vises til styrebehandlingen av sakene i helseforetakene, faglige rapporter, krav stilt i styringsdokument og nasjonal helsepolitikk.


Helse Nord RHF anser det ikke som aktuelt å etablere parallell beredskap for bløtdelskirurgi og ortopedi mer enn ett sted i de to aktuelle helseforetakene, ved Hålogalandssykehuset Harstad og Helgelandssykehuset Mo i Rana.


Den videre utvikling av kirurgisk akuttberedskap ved de øvrige enheter i Hålogalandssykehuset og Helgelands-sykehuset må baseres på en viss arbeidsdeling og spesialisering av virksomheten ved det enkelte sted. Dette må gjennomføres på en måte som er tilpasset at fagkompetanse nåværende personell utgjør blir utnyttet på en effektiv måte til beste for befolkningen.


Helse Nord RHF anser det som nødvendig med endringer i kirurgisk akuttberedskap og fødselsomsorg i Helge-landssykehuset:


Fødeavdelingen ved Helgelandssykehuset Mosjøen omgjøres til en jordmortstyrt fødestue. Det medisinske systemansvaret for virksomheten legges til Helgelandssykehuset Sandnessjøen. 


Den kirurgiske akuttberedskap ved Helgelandssykehuset Mosjøen endres til en generell kirurgisk bered-skap på dagtid i kombinasjon med poliklinisk, dagkirurgisk og elektiv aktivitet som ikke krever kirurgisk døgnberedskap. Frigjort infrastruktur skal også vurderes brukt til elektive virksomhet for målrettet å redusere ventelistene. 


Helgelandssykehuset Sandnessjøen viderefører kirurgisk akuttberedskap innen generell kirurgi.


Helse Nord anser det som nødvendig med slike endringer i kirurgisk akuttberedskap og fødselsomsorg i Håloga-landssykehuset HF:


…


Helse Nord vil legge til rette for at telemedisinske – og andre IKT baserte løsninger tas i bruk for å styrke utvekslingen av tjenester mellom enhetene, både innen og mellom helseforetakene i Helse Nord. 


Konkret detaljering av de enkelte løsninger skal skje i løpet av høsten 2003, med iverksetting fra 2004. Over-gangsordninger kan i noen grad ta hensyn til eksisterende kirurgisk kompetanse. Helseforetakene har ansvar for iverksettingen. Nærmere retningslinjer for rapportering og gjennomføring vil bli gitt administrativt.


Utdanningsmodellene for ulike helsepersonellgrupper er tilpasset en nåværende organisering av kirurgisk akutt-beredskap og fødselsomsorg. Denne er nå under endring mange steder i landet. Styret for Helse Nord forut-setter derfor at nasjonale helsemyndigheter og utdanningsinstitusjonene etablerer studiemodeller som sikrer utdanning og rekruttering av personell til helseforetakene i alle deler av landet.


Organiseringen av fødselsomsorgen ved Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset Bodø bes gjennomgått med sikte å på utvikling av en mer differensiert tjeneste. Dette må særlig fange opp behovet for et ”lavteknologitilbud” til antatt ukompliserte fødsler.


Helseforetakene bes fastslå organisering av systemansvaret for fødestuer i det enkelte helseforetaks geografiske område.


Helse Nord vil i løpet av høsten utrede grunnlaget for etablering av et fødetilbud, primært for den samiske befolkning, i Indre Finnmark.





Helse Nord RHF – styresak 58/2003: Organisering av fødselsomsorg og kirurgisk akuttberedskap








Budsjettbalanse





Fredagsbrevet til Lars Vorland på Helse Nord RHFs Internettside 11.11.05: Hvorfor er det så viktig at helseforetakene går i økonomisk balanse? 





I går kom tilleggsproposisjonen til statsbudsjettforslaget for 2006 fra den nye Stoltenberg-regjeringen. Forslaget inneholdt 500 nye millioner til sykehus, i tillegg til det som kom opprinnelig fra Bondevik II i oktober. I et av verdens aller rikeste land foreslås det dermed å bruke ytterligere penger på spesialisthelsetjenesten. Vi er nå det land i den vestlige verden, etter USA, som bruker mest penger på kurative helsetjenester. Vår plassering på rankingen over bruk av ressurser til forebyggende helsearbeid er langt mindre flatterende. Det er all grunn til å stille spørsmål ved om nasjonen bruker vår overflod riktig i forhold til effekt på vår framtidige helse. 





For spesialisthelsetjenesten er 500 millioner friske kroner ikke all verdens penger når vi totalt sett forbruker om lag 70 tusen millioner. Det er en påplussing på budsjett for 2006 som går i riktig retning i forhold til utfordringene. Muligheten for å oppnå ambisjonene om god tilgjengelighet til gode tjenester verdig vår plass som en ressursrik nasjon, er ikke svekket. Omstillingsutfordringene er imidlertid betydelige og de må gjennomføres. For Helse Nord er forslaget som kom i går siste etappe i forhold til jobben med å få driften i balanse i 2006. Det er et krav fra Stortinget og det er et mål vi må ha ambisjoner om å nå. 





Størst er kanskje utfordringen for Helgelandssykehuset som fra før er kostnadseffektive og produktive målt langs de fleste dimensjoner. I kroner er problemet vanskeligst i Hålogalandssykehuset. Med kostnader godt over snittet for sykehus regionalt og nasjonalt finnes det imidlertid ingen annen løsning enn å redusere kostnadene ved driften av sykehusene i Hålogaland. Helse Finnmark, som er i en positiv utvikling, har fortsatt høye kostnader på ”innomhus” drift av sykehus. Det er nødvendig å redusere kostnadene ytterligere. Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) og Nordlandssykehuset styrer mot tilnærmet balanse for 2005. Dette målet må de også oppnå for 2006.





Hvorfor er så kravet om budsjettbalanse for 2006 så viktig? For det første må helseforetakene i nord nærme seg hverandre i kostnader pr. behandlet pasient. Selv om det skal være mindre forskjeller på grunn av særegne forhold ved det enkelte helseforetak, kan vi ikke over tid leve med store kostnadsforskjeller og dermed store ulikheter i rammebetingelsene. Den interne solidariteten mellom helseforetakene i Helse Nord har så langt vært god. Den utfordres dersom denne situasjonen ikke bringes under kontroll. 





For det andre må kostnadene bringes under kontroll for at vi skal kunne finansiere vår satsing på nye og prioriterte områder for viktige pasientgrupper. For 2006 foreslår vi å bruke om lag 70 millioner ekstra i forhold til 2005 på tiltak rettet mot prioriterte områder som kronikere, geriatri, ledelse, forskning etc. Skal vi kunne nå våre ambisjoner om å prioritere dem som ”sitter nederst ved bordet”, må vi oppnå budsjettbalanse. Denne utfordringen må vi løse i et nært fellesskap mellom styrer, ledelse, tillitsvalgte, medarbeidere og omgivelser.





God helg! 


Lars H. Vorland


Adm. dir. i Helse Nord
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