HELGELANDSSYKEHUSET HELSE
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

STYREDOKUMENT

Til Styremedlemmene i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Varastyremedlemmene i Helgelandssykehuset HF
Kopi  Ledergruppen i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Brukerutvalget Helgelandssykehuset HF

Kopi  Revisoren i Helgelandssykehuset HF

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

Styremgte 7. februar 2008

NORD

Det innkalles med dette — i trdd med avtalt mgteplan og etter samrdd med styreleder — til styremate
torsdag 7. februar 2008. Matet holdes p& Helgelandssykehuset Sandnessjgen i auditoriet.

Program:

11:30 — Luns;j
12:00 — Styremgte
15:00 — Pressekonferanse

10:30 — Seminar — Forskning i Helgelandssykehuset v/forskningskontakt Arne Wilskow

Styresakene falger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede pa telefon eller

e-post.

Vel matt!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

E-post: jan.erik.furunes@rasyk.nl.no
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Styresak 01/2008: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Saksliste

01/2008:
02/2008:
03/2008:
04/2008:
05/2008:
06/2008:
07/2008:
08/2008:
09/2008:
10/2008:

12/2008:
13/2008:
VEDTAK:

Godkjent.

Godkjenning av saksliste.

Styreprotokoll 13. - 14.12.2007.
Resultatrapport per desember 2007.
Budsijett og tiltaksplan 2008 (I).
Lokalsykehusstrategi HOD.
Oppdragsdokument 2008 Helse Nord RHF.
Nasjonal inntektsfordelingsmodell.
Brukerutvalget — arlig melding og mandat.
Batambulanse Helgeland - status.
Oppnevnelse av valgstyre knyttet til valg av ansatterepresentanter til styret i
Helgelandssykehuset HF.

Mgteplan.

Eventuelt.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 02/2008: Styreprotokoll 13. - 14. desembe r 2007

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Styreprotokoll

Tilstede:

Styreleder: Frode Mellemvik
Nestleder: Christine Trones

Styrerepresentanter:  Turid H. Naess, John Aslak Kappfjell, Karen Hagland Amundsen, Ashild Nordnes,
Per Iver @ksne

Ansatterepresentanter; George André Milne, Bjgrg Riisem Edvardsen, Gunnleiv Birkeland, Lisbeth Ann
Johansen

Meldt forfall:

Administrasjonen: Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred Mdrer, Jan Inge Pettersen, Ivar Johan
Kirkfjell, Per Martin Knutsen

Orientering fra Brukeutvalget for Helgelandssykehuset HF v/ Leder Ernly Eriksen

77/2007: Godkjenning av saksliste.

Vedtak: Godkjent.

78/2007: Styreprotokoll 06.11.2007.

Vedtak: Protokoll fra styremgte 6. november 2007 godkjennes.

85/2007: Resultatrapporter per oktober og november 2007.

Vedtak: Styret tar resultatrapporter per oktober og november 2007 til orientering.

79/2007: Budsjettdokument 2008.

Vedtak:

Styret i Helgelandssykehuset HF gir sin tilslutning til hovedtrekkene i vurderingene og vedtar de tilrddde
forslagene i det framlagte budsjettdokumentet for 2008.

Nar det gjelder ferieopplegget er det enstemmig enighet om alternativ B2.

Styret ber om at det innarbeides en gkonomisk ramme til styrets disposisjon for 2008.

80/2007: Kompetanse-/forskningsplan 2008.

Vedtak:

Kompetanse / forskningsplan for Helgelandssykehuset HF 2008 taes til orientering.

Styret ber om at det drgftes med Hggskolene i Bodg, Nesna og Universitetet i Tromsg om hvorvidt og
hvordan deler av den forskningen disse institusjonene arbeider med, kan knyttes opp til kunnskapsbehov
i Helgelandssykehuset.

Styret ber ogsad om at det vurderes samarbeid med samiske organisasjoner og Sametinget om sgknad
om midler til arbeid med samisk helse for Sgrsamisk befolkning pa Helgeland.

81/2007: Oppnevning valgstyre — orientering.

Vedtak: Styret tar saken til orientering.
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82/2007: Evalueringsprosjekt Mosjgen.

Vedtak: Styret tar saken til orientering.

83/2007: Mgteplan.
Vedtak: Mgteplan for 2008 godkjennes:

Styremgter Helgelandssykehuset HF

Torsdag 7. februar 2008 — Sandnessjgen
Onsdag 12. mars 2008 — Bodg
Styreseminar Helse Nord 12. — 13. mars - Bodg
Mandag 21.april 2008 - Brgnngysund
Fredag 23. mai 2008 — Mosjgen
Tertialrapport administrativ frist Helse Nord ca 26. mai 2008
Torsdag 19. juni 2008 — Mo i Rana
Mandag 22. september 2008 — Sandnessjgen
Tertialrapport administrativ frist Helse Nord ca 26. september 2008
Onsdag 15. oktober 2008 — Tromsg
Styreseminar Helse Nord 15. - 16. Oktober
Mandag 17. november 2008
Torsdag 11. — fredag 12. desember 2008

84/2007: Eventuelt.
Vedtak:

Samisk representant i Brukerutvalget forespgrsel rettet til Sametinget februar 2007 — etterlyse framdrift i
oppnevning av samisk representant.

Styret ber om det forelagt en sak til neste mgte om eventuell representasjon fra Brukerutvalgets i styret.
Utvidet barseltilbud ved fgdestua i Branngysund:

Styret stiller seg positiv til det opplegget som Brgnngy kommune foreslar i brev av 12.12.2008, og ber
administrasjonen om a avklare de praktiske forhold.

VEDTAK:

Protokoll fra styremgte 13. - 14. desember 2007 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 03/2008: Resultatrapport per desember 2007

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Saken ettersendes.
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Styresak 04/2008: Budsjett og tiltaksplan 2008 (1)

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Innledning

Det vises til behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av "Budsjettdokument 2008” i sak 79/2007
(se styremgtevedtaket under).

Innledningsvis i denne saken er det en oversikt over regnskapsresultatet for 2007 (forelgpig regnskap) og
resultatkravet for 2008 (korrigert budsjett).

Saken gir videre en kortversjon av budsjettdokumentet for 2008, status p4 tiltaksarbeidet og forslag pa
omdisponering av en ramme til styrets disposisjon.

Styremgtevedtaket sak 79/2007

Styret i Helgelandssykehuset HF gir sin tilslutning til hovedtrekkene i vurderingene og vedtar de tilrddde forslagene i
det framlagte budsjettdokumentet for 2008. Nar det gjelder ferieopplegget er det enstemmig enighet om alternativ B2.
Styret ber om at det innarbeides en gkonomisk ramme til styrets disposisjon for 2008.

Resultatet 2007 og 2008

Bakgrunnen for nye resultat er kraftig gkte pensjonskostnader fra KLP i 2007 og 2008 basert pa nye
beregninger for alle helseforetak. HOD har unntatt disse gkte kostnadene fra resultatet, men de ma like-
vel regnskapsfares og budsjetteres. HOD vil komme tilbake til saken i revidert nasjonalbudsjett. Det vises
bade til sak 79/2007 og Helse Nord RHFs styresak som behandles 06.02 (se vedlegg).

Korrigert budsjett 2008

Hele 1.000 Opprinnelig resultatkrav @kte pensjonskostnader Nytt resultatkrav
+5.000 44.900 -39.900

Forelapig regnskap 2007

Hele 1.000 Netto regnskapsresultat @kte pensjonskostnader Brutto regnskapsresultat
-39.182 33.856 -73.038

Opprinnelig resultatprognose var -36,0 mill. kr. (10,0+26,0). Denne ble senere korrigert til -38,2 mill. kr. (-
2,2 pga. feilkoding rehabilitering iflg. HOD i alle helseforetak i 2006 og 2007). Dette betyr at treffsikker-
heten i prognosen har veert relativt hgy (flere andre korreksjoner er som ventet ogsa foretatt ved arets
slutt). Endelig arsregnskap 2007 skal styrebehandles senest 15.04 og det kan komme flere korreksjoner.
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HELSE

Helgelandssykehuset HF
Investering og arsverk

Ar 2002-2007

Investeringstildeling
Arsverksgkning

285 mill. kr.
196 arsverk

Helgelandssykehuset HF
Resultat (hele 1.000) Per 11/2006| Per 11/2007
-88.916 -35.344
Helgelandssykehuset HF
Kostnader (hele 1.000) Per 11/2006| Per 11/2007
Lgnn eksklusiv pensjon 463.084 483.552
Ordineere avskrivninger 55.996 58.803
Rentekostnader 2.574 7.760
Helgelandssykehuset HF
Budsjettdokument 2008 (hele 1.000) Belgp |Kommentar
Prognose 2007
Prognose -38.000]Inklusiv rehab pa 2.000 og eksklusiv pensjon pa 34.000
Basisrammegkning 2008
Somatikk 31.500|@kning 10,4 %
Psykiatri 3.100|Dkning 3,0 %
Fellesomrade 8.000|Dkning bilambulanser og ruspasienter samt gkt ansvar
Lab og rgntgen 4.300|Budsjettngytral kompensasjon pga. takstreduksjon
Sum 46.900
Kapital somatikk 5.600(Ikke kompenserte avskrivinger av apningsbalanse
Kapital psykiatri 2.300|Ikke kompenserte avskrivinger av apningsbalanse
Sum 7.900
Reserve balansekrav 5.000|Finansiere balansekrav pga. underskudd i Mosjgen
Reserve overskuddskrav 5.000(|Finansiere overskuddskrav fra styret i Helse Nord RHF
Reserve lgnnsoppgjar 18.000| Tilsvarende belgp gjennom inntektsfordelingsmodell
Sum 28.000
Totalt 82.800|@kning 11,0 %
ISF-gkning 2008
ISF-gkning 6.400| Aktivitetsplan lagt til grunn
Andre reserver 2008
Fond og balanse 12.300|Kompetanse-, forsknings- og gavefond samt lokalsykehusmidler

Pris og lgnnsutvikling 2008 | Prosent
Gjennomsnitt 4,3 %
Hvorav prisstigning 2,5%
Hvorav lgnnsstigning 5,0 %
Inklusiv overheng 2007 2,0 %
Balanse fgrste halvar 2008 Belgp
Kompetansegkning 1.200
Forskningsgkning 200
Rentekostnadsreduksjon 3.000
Helse Nord RHF-sgknad 44.000
Kritiske omrader 2008

Underskudd tidlig pa aret

@nske om investering utover rammen
@nske om arsverk utover baereevnen
Og liten vilje og evne til alternativer?

$$

% % *+
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Tiltaksarbeidet

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksstrategi 2007 -2008 REVIDERT 21.12.07
$ 1 s

& 8 |

Fokusomradene

Fokus pa Sykehusforbruk

Pasientstrgm, aktivitet, kapasitet, prioritering, arbeidsdeling, pasientvridning og marginalkostnad
Dgagn, dag, poliklinikk, hotell, liggetid, utskrivingsklar, reinnleggelse, strykning, epikrise og koding
Medikamentkostnad, laboratorie- og rgntgentjeneste

Primeerhelsetjeneste-perspektiv

O o0oo

Fokus pa Arsverksforbruk

o Bemanning, areal, seng, fellespost, hgytid, organisering og logistikk
o Lennskostnad, overtid, vikar, innleie, vaktutrykning, tjenesteplan, sykefraveer og vikarbank
o HMS/kvalitets-perspektiv

Det er alvor - ingen ngdutganger og alle bremser pa - tydelige lederkrav til mal og resultatansvar!

Tiltaksplanen
Gjennomfgre tiltaksplanen samt kontinuerlig evaluere og justere. Prioritering, frister og ansvarlige.

Krav til Sykehusforbruk — aktivitetsstyring (se over)

Krav til Arsverksforbruk — personellstyring (se over)

Krav til Innkjgp — forbruksstyring

Krav til Kutt — kjgkken, skrivestue, telefon, abonnement, reise, konferanse, energi, konsulent, IT

OO0 O0ooOo

Aktivitetsreduksjon, personellreduksjon og forbruksreduksjon (jfr. foretaksmgte)
o Krav til Ferieoppleqq (evaluering)

Elektiv og fade
o Krav til Prosjekt (se under)

Kost/nytte
o Krav til Fellesomrade

Transportlogistikk, pasientrettighet og pasient/prgvestrgm

Prosjektene

Gjennomfgre Helseparkprosjekt Mo i Rana (sykehus og kommune), herunder effektiviseringstiltak
basert pa rapport fra SINTEF Helse

Gjennomfgre Sykehusplattformprosjekt Mosjgen (evaluering), herunder effektiviseringstiltak

Gjennomfgre Funksjonsplanprosjekt Sandnessjgen (sykehus og rehabilitering), herunder
effektiviseringstiltak basert pa rapport fra SINTEF Helse

Resultatrapporten (HVA og HVOR-tabeller)
Falge opp med avviksanalyser — sykehusenheter og fellesomrade (HVORFOR-tabeller)
@konomi, arsverksforbruk og sykehusforbruk samt fagomrader (kvalitetsindikatorer og tilsyn)
Falge opp med tiltaksplaner — sykehusenheter og fellesomrade (HVORDAN-plan)

Sammenheng mellom fullmakt og gkonomiansvar
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Oppfelgingssystemet

HELSE

NORD

Vi har etablert et overordnet oppfalgingssystem for tiltaksplanen i ledergruppen. Tabellen er grunnlag for
rapportering til administrasjonen i Helse Nord RHF og styret i Helgelandssykehuset HF.

Tabellen viser omstillingsutfordringen i 2008 som har gkt med nye kostnader siden forrige styremgte
samt status pa allerede vedtatte tiltak og nye identifiserte tiltak.

Helgelandssykehuset HF Regnskap | Tiltakskrav Resultatkrav | Tiltakseffekt
Tiltaksplan (hele 1.000) 2007 2008|Endringer Ansvarlig 2008| per 01/2008
Omstillingsutfordring
Per 12/2007 HF resultatkrav: 5.000 JEF 5.000
F-omréde IKT/RHF: 1.200 JEF 1.000
F-omréde RHF/IKT: 800 JEF 700
F-omrade syketransport: 5.000 [JIP/IJK ?
S-enheter brann: 5.000 JIP/IIK/PMK ?
Sum 15.587 - 6.700
Per 01/2008 F-omrade ambulanse: 500 1IK/JIP ?
F-omréde syketransport: 300 JIP/IIK ?
F-omrade RHF-feil: 2.000 - 0
Sum 2.800 - 0
Totalt 18.387 - 6.700
Tiltak sykehusenheter
Mo i Rana -3.652 3.600|Prisjustert + ekstra PMK/FAM/RE 0 ?
Mosjgen -10.620 3.500|Prisjustert + ekstra JIP/FAM/RE -5.000 ?
Sandnessjgen -10.000 3.000|Prisjustert + ekstra 1IJK/IFAM/RE 0 ?
Sum -24.272 10.100f - - -5.000, 0
Tiltak fgde
Mosjgen ? 400|Prisjustert JIP/RE/FAM ? ?
Brgnngysund 27| 400|Prisjustert IJK/RE/FAM 427 ?
Sum 27 800 - - 427 0
Tiltak fellesomrade
Gj.pasienter som/psy/rus -8.798 2.700|Prisjustert + 1.682 rus PMK/FAM -4.416 2.700
Haykostmedisin pompe -1.079 4.000(Diversejustert PMK/FAM 0 4.000
Syketransport 3.003 2.000(Diversejustert JIP/IIK 0 ?
Ambulanse bil/bare -17.708 1.800|Prisjustert + 3.500 bil 1IK/JIP -12.408 ?
Behandlingshjelpemidler -4.341 300|Prisjustert 1IJK/FAM -4.041 ?
Ambulanse luft -32 Vurderes|Prisjustert 1IJK/FAM ? ?
Ambulanse bat -4.042 Vurderes|Prisjustert 1IJK/FAM ? ?
Labprgver -3.048 Vurderes|Prisjustert FAM/PMK ? ?
Fellestiltak medikament ? Vurderes|Prisjustert FAM/RE ? ?
Fellestiltak energi ? Vurderes|Prisjustert PMK/JIP/1IIK ? ?
Fellestiltak kontortjeneste ? Vurderes|Prisjustert PMK/JIP/1IJK ? ?
Kontroll telefonkostnad ? Sjekkes|Prisjustert PMK ? ?
Kontroll reisekostnad ? Sjekkes|Prisjustert PMK ? ?
Sum -36.045 10.800] - - -20.865 6.700
Totalt -60.290 21.700| - - -25.438 13.400

Denne tabellen og tabellene foran vil bli gjennomgatt neermere i styremgtet hvis det er gnskelig.

g HELGELANDSSYKEHUSET

Reis billig

De fleste har fatt med seq at det er inngétt ny reisebyraavtale, som i alle er pélagt 3

hemytte pﬁ tjenestereiser. Det kan du lese mer om her.

A @konormisief Terie Hanssen

Helgelandssykehuset HF brukie | 2007 over & mill kroner bare p reisekostnader Ved &
planlegge reisene hedre og kjgpe den hilligste hilletten p& nettsiden til ‘ia Travel, kan
disse kostnadene reduseres radikalt, Det betyr at man skal bestille billett 53 tidlio som

ruliy og kispe det altermativet som er billigst Dette er et pilean

Det kan oppstd en situasjon hvar billetien ikke blir refundert dersam noe ufonutsett inntrer
0 man ikke far reist som planlaot. Slike situasjoner inntrer imidlertid sveert sjsldent uti

fra erfaring og dokumentasjon vi sitter inne med.

Vi henstiller derfor alle ansatie | Helgelandssykehusat il & forholde seg til overnewnte. vi
haper o tror &t dette kan vaste med pi 4 bedre budsietisituasionen i foretaket og frigjore

midler il andre gode formal

INTRANETT
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Risikoomradene

Tiltaksplanen: Vilien og evnen til & giennomfgre vedtatt tiltaksplan og identifisere korrigerende tiltak ved
avvik. Lojalitet til resultatkrav, budsjettrammer og fullmakter p& alle niva.

Pensjonskostnadene: Pensjonsberegning fra KLP basert pa nye krav, gker kostnadene med 44,9 mill. kr.
Dette vil igjen redusere likviditeten og gke rentekostnadene.

Lgnnskostnadene: Lgnnsoppgjer utover 5 % gir store utslag der 1 % gkning vil gke lgnnskostnadene
med ytterligere 5 mill. kr. utover avsatte 18 mill. kr. Pensjonskostnadene vil dermed ytterligere forverres.

Annet: Eksterne forventninger til tilbud, pasientrettighetsordninger, ambulanse/syketransportbruk, Helse
Nord IKT, oppdragsdokumentkrav og tilsynskrav samt interne forventninger til investeringer og arsverk er
eksempler pa andre store risikoomrader (se oppfalgingssystemet).

Konsulentbistanden

Helse Nord RHF har besluttet & hente inn konsulentbistand for & gjennomga ressursbruken i alle helse-
foretakene. Etter anbudsrunde er selskapet Prosess Partner AS valgt.

http://www.prosesspartner.no/

Selskapet vil bli satt inn pa de enheter/omrader hvor regnskapsresultatet ikke tilsvarer resultatkravet i
Helgelandssykehuset HF. Kritiske omrader er sykehus- og arsverksforbruk (se tiltaksstrategi 2007-2008).

Omdisponeringen

Styret ba i sak 79/2007 om at det innarbeides en gkonomisk ramme til styrets disposisjon. Buffer som er
lagt til foretaksdirektaren for & mgte underskudd reduseres med 1 mill. kr. og overfgres til styret.

Denne bufferen var i 2007 pa 20 mill. kr. og ble i budsjettprosessen for 2008 redusert til 18 mill. kr. til
fordel for sykehusenhetene/somatikken.

Senere er denne bufferen redusert med 3,41 mill. kr. som er overfart til Helse Nord RHF fellessystem og
1,96 mill. kr. som er overfart til Helse Nord IKT fellesdrift (konsolidering og avstemming av budsjett mot
Helse Nord RHF). Ny saldo pa denne bufferen er nd pa bare 11,63 mill. kr.

VEDTAK:

Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering og vedtar & omdisponere 1 mill. kr. fra foretaks-
direktgrens buffer mot underskudd til styrets disposisjon.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksdirektgr Jan Erik Furunes

Vedlegg 1: Helse Nord RHF — Styresak 4/2008 — Budsjett 2008 Helse Nord konsolidert
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Vedlegg 1

Var dato: Var referanse: Arkivnr:
25.1.2008 200800181-1 11

Var referanse méa oppgis ved alle henvendelser
Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Erik Slgrdal Skjemstad, tIf. 75918

STYRESAK 4-2008 BUDSJETT 2008 HELSE NORD —
KONSOLIDERT

Mgtedato: 6. februar 2008

1. Formal/sammendrag
Formalet med denne saken er & vedta et samletdiufisjforetaksgruppen for 2008 med tilhgrendentalt for
aktivitet. Det gis ogsa et sammendrag av tiltaksplavedtatt i helseforetakenes styrer.

Helse Nord har betydelige omstillingsutfordringgrgar inn i 2008 med et estimert underskudd pam@lOkr. for
2007. Omstillingsutfordringen for 2008 er estim@dr515 mill. kr. Helse Finnmark HF og Helgelandksfiuset HF
har styrebehandlet og vedtatt konkrete handlingsplasamsvar med gitt resultatkrav, mens Univetsitykehuset
Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF ikke hatatt¢omplett, konkretisert handlingsplan for hele
omstillingsbehovet.

Administrerende direktgr anser risikoen knyttebtitsjettgjennomfaringen i 2008 som betydelig, egldeves stor
innsats og tett oppfalging pa alle niva i orgarjmaen for a lykkes.

Pensjonskostnadene er forventet & gke med ca. dl1%mri 2008 i forhold til planforutsetningen®et foreligger
na en oppdatert beregning fra KLP. Helse- og onsstagartementet (HOD) vil ikke resultatmale Helsed\oé
disse gkte kostnadene. | budsjettet er det opmieitet resultatkrav tilsvarende siste beregninglkie
pensjonskostnader.

Opprinnelig Endring i Nytt styringsmal
styringsmal 2008 | pensjonskostnader 2008

Helse Finnmark HF *) -10 53,1 -63,1
Universitetssykehuset Nord-

Norge HF 0 193,2 -193,2
Nordlandssykehuset HF 0 117,7 -117,7
Helgelandssykehuset HF 5 44,9 -39,9
Helse Nord IKT 0 2,4 -2,4
Helse Nord RHF 2,5 1,7 0,8
Sykehusapotek Nord HF 2,5 1,8 0,7
Sum 0 414,8 -414,8

*) inkludert gkte pensjonskostnader pa ambulansspell som overtas fra 1.1.2008. Tall i mill. krone

Det forventes ogséa at pensjonspremien vil gketinadd pensjonskostnadene og medfgrer utbetalingercs
betydelig hayere enn de inntekter Helse Nord RHFA4t#til & betjene kostnadene. Dette svekkeridiketen, gker
rentekostnadene og medfgrer at Helse Nord RHF dtambfor gkt kassakreditt.

2. Konsolidert budsjett

Helse Nord budsjetterer med samlede inntekter pibed kr, jfr. oppstillingen under. Som falge diatt
underskudd (gkte pensjonskostnader) budsjettetenat414,8 mill. kr i underskudd.
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Foretaksgruppen Forslag budsjett Vedtatt Arsprognose Bdring forslag 08
2008 2007 2007 Arsprognose 07

Basistilskud: -7.857.35! -6.344.48! -7.259.52: 8,2 %
ISF-inntekte -1.582.39 -1.364.48: -1.339.33 18,1 %
ISF-inntekt av gjestepasientk] -110.99: -125.70¢ -123.46. -10,1%
Gjestepasientinnteki -47.171 -35.49¢ -51.00¢( -7,5%
Polikliniske inntekte -170.97¢ -371.21( -367.00( -53,4 %
@remerkede tilskuc -182.86! -948.42; -151.71° 20,5 %
Dremerket tilskudd psykisk helsev -258.27: -229.85¢ -227.64: 13,5%
Annen driftsinntek -574.24¢ -744.49° -503.31: 14,1 %
Sum inntekter -10.784.275 -10.164.155 -10.022.989 7,6 %
Kjap av helsetjenest 1.043.1C 1.088.15! 974.00( 7,1 %
Varekostnad 1.268.266 1.043.561 1.272.647 -0,3%
Lgnnskostnad eks pensjon 5.280.766 5.088.600 5.237.360 0,8 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pen: 1.012.471 566.159 915.000 10,7 %
Andre driftskostnader 1.896.364 1.839.686 1.775.399 %,8
Ordineere avskrivninger 652.153 656.187 637.000 2,4%
Sum kostnad 11.153.123 10.282.348 10.811.406 3.2%
Netto finanskostnad 45.953 16.807 26.583 72,9 %
Arsresultat 414.800 135.000 815.000 -49,1 %
Jkte pensjonskostnac 414.80( 0 325.00( 27,6 %
Resultat etter korrigering 0 135.000 490.000

Estimat 2007 er gjort ut ifra regnskapet per noven#O7.

Sammenlignet med vedtatt budsjett 2007 gker inetekimed 6 %. | vedtatt budsjett 2007 ble ulgst imgt
budsjettert under andre inntekter (148 mill. kr¢eR sett er dermed inntektsveksten 7,7 %.

| basistilskuddet inngar na ordinaer basisrammekuidd kompensasjon gkt arbeidsgiveravgift, tilsktildd
pasienttransport, tilskudd til luftambulanse, tildk til Viken og tilskudd til opptreningsinstitusjer. Disse
tilskuddene ble behandlet som gremerkede tilskwedliatt budsjett 2007. |1 2008 utgjer disse tilgkernke ca. 930

mill. kr.

Fra 2008 har Helse- og omsorgsdepartementet ladinamsieringen av polikliniske inntekter for sorkétved at
tidligere poliklinikkinntekter i somatisk virksomhe2008 behandles som innsatsstyrt finansieriggr)! Dette
medfarer en overflytting av omtrent 170 mill. ka fooliklinikk- til ISF-inntekter i foretaksgruppemsidsijett.

Pa kostnadssiden budsjetteres det med vekst ingprak helsetjenester fra estimat 2007 pa 7 %eidgldes
blant annet luftambulanse (26 mill. kr) og mindjekfra Viken senter i 2007 (6 mill. kr). Korrigedr dette
budsijetteres det med en vekst pa i underkant av 4 %

Varekostnader budsjetteres pa omtrent samme nimé&estimat 2007.

Lennskostnader budsjetteres kun med en vekst p# @8 estimat 2007. Dette viser at omstilling Hatteres i
hovedsak som reduksjoner innen lgnnsomradet. Giafming av budsjettet krever streng oppfelgingikisk og
avhenger av at lgnnsoppgjgret i 2008 skjer innevddtatte rammer.

Andre driftskostnader budsjetteres med en vek&,§&n6 fra 2007. Eksklusive styrets reserve sonudsjettert her,
er budsjettforslaget for 2008 om lag 6 mill. kréa® enn estimat 2007. Det budsjetteres blant anedtytterligere
besparelser innen pasienttransport.

3. Planlagt aktivitet og prioritering
| St. prp. nr 1 (2007-2008) heter det at ressursramsom samlet blir stilt til rAdighet i oppdraglsdimentet legger
til rette for en generell vekst i pasientbehandiimgned 1 %2 pst. fra 2007 til 2008. Veksten kan lienidl fordele
seg ulikt innenfor forskjellige behandlingsomradsg,males i forhold til eiers prognose for aktitstgva i 2007.
Dersom samlet aktivitet i 2007 blir hgyere enngeh var forutsatt, vil tillatt vekst fra 2007 ti0@8 bli tilsvarende
lavere. Veksten gjelder behandling som er omfatitede aktivitetsbaserte tilskuddsordningene (Iresspitt
finansiering og Refusjon poliklinisk virksomhet vegkehus mv.), s vel som behandling som i all Heak
finansieres av basisbevilgningen (f.eks. rehabitite psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisgmtandling av
rusmiddelavhengige). Dkte tilskudd gjennom Oppthaggplan for rusfeltet og Opptrappingsplanen forkgsk

helse kommer i tillegg.
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Samlet utbetaling over de aktivitetsbaserte ordemegskjer pa grunnlag av registrert aktivitet. 02itgjer a-
kontoutbetalingene over kap. 732, post 76 til H&lsed RHF 1, 716 mrd kr. Samlet planlegger foretakgen med
somatisk aktivitet tilsvarende 1,693 mrd, altsa laaere enn eiers overslagsbevilgning. Tilsvardmatisjetteres det

med lavere polikliniske inntekter enn eiers beviitgn

Det er noe usikkerhet knyttet til effekter av ongamen fra poliklinikk til ISF innen somatikken, meamlet
budsijetteres det med noe lavere aktivitet enn elegsslagsbevilgning. Helseforetakenes plantalbfdivitet (malt
mot arsestimat 2007 per desember) viser vekst.

Samlet planlegger Helse Nord med en behandlingstetti egne sykehus som er 1,4 % over estima2@@7. Det
budsjetteres med en nedgang av kjgp av behandtmgou regionen.

Somatikk Prognose 2007 Plan 2008 Endring 07-08 | pst endring
Antall DRG, egen behandlingsaktivitet dag/dagn 103 103 104 536 1433 1,4 %
Antall DRG, gjestepasientkjgp 8 932 8 594 -338 -3,8 %
Sum antall DRG poeng "sgrge for" 112 035 113 130 1095 1,0 %
Antall refusjonspoeng poliklinikk ny ordning 08 365 627

Antall DRG poeng produsert for andre regioner 1565 1495 -70 -4,5 %

Bade nar det gjelder behandlingsaktivitet malt i@Boeng og poliklinikk er det HelgelandssykehusEtdem
planlegger starst vekst med henholdsvis +6,3 %48 %. Universitetssykehuset Nord-Norge HF planéedy
vekst, mens Nordlandssykehuset HF (+1,1 %) og Famhr(+2,6 %) budsjetterer med vekst i behandlintyeidt

malt i DRG-poeng.

Tabellen under viser planlagte opphold innenfor atilkk og fordeling mellom inneliggende

og dagbehandling, samt poliklinikk.

Somatikk Prognose 2007 Plan 2008 Endring 07-08 | pst endring
Totalt antall opphold 142 727 147 038 4311 3,0 %
herav

dagkirurgi 24 245 26 796 2 551 10,5 %
elektive dagopphold 29 764 29 077 -687 -2,3 %
innlagte heldggnsopphold 88 718 91 165 2 447 2,8 %
Antall polikliniske konsultasjoner somatikk 462 283 470 428 8 145 1,8 %

For somatiske polikliniske konsultasjoner er denlea budsjettert med en vekst pa 1,8 % i forhdlgrognose
2007. Nordlandssykehuset HF opprettholder plafgalantall heldggnsopphold fra i fjor, noe som insexer en

vekst fra estimat 2007 pa 7,4 %.

Det er fremdeles mal om at vekst innen psykiskehetsrusomsorg skal veere sterkere enn innen sdmatis
virksomhet. Det budsjetteres med aktivitetsveksenfor psykisk helsevern.

Aktivitetsnivaet innen psykisk helsevern skal gkeamsvar med den gkte ressurstilfarsel@pptrappingsplanen
| 2008 styrkes bevilgningene til Nordlandssykehi$ietog Helse Finnmark HF. Vekst i dggnaktiviteteatert til
helarseffekt av korttidsavdeling ved Nordlandssylegit HF, men samtidig budsjetteres det med fzerre
konsultasjoner. Helse Finnmark HF planlegger med phlikliniske konsultasjoner.

Budsijettert rusbehandling viser tilfredsstillendskst med +10 % innen dggn og poliklinisk behandling
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Psykisk helse for voksne Prognose 2007 Plan 2008 Endring 07-08 | pst endring
Antall utskrivninger 5489 5351 -138 -2,5 %
Antall liggedagn 131 842 133 134 1292 1,0 %
Antall dagopphold 8 593 8 861 268 3,1%
Antall polikliniske konsultasjoner 96 868 103 920 7 052 7,3 %
Psykisk helse for barn og unge Prognose 2007 Plan 2008 Endring 07-08 | pst endring
Antall utskrivninger 275 260 -15 -5,5 %
Antall liggedagn 10 512 11 868 1 356 129 %
Antall dagopphold 310 700 390 125,9 %
Antall polikliniske konsultasjoner 76 980 76 415 -565 -0,7 %
Rusomsorg (eks private institusjoner) Prognose 2007 Plan 2008 Endring 07-08 | pst endring
Antall utskrivninger 415 426 11 2,7%
Antall liggedagn 21 455 23 645 2190 10,2 %
Antall dagopphold 0 0 0

Antall polikliniske konsultasjoner 6 083 6 733 650 10,7 %

Funksjonsbudsijett

Funksjonsbudsijettet viser hvordan foretaksgruppestefer ressurser mellom de ulike formal. Sammeseligned
hvordan ressursene fordelte seg per november p0iegges det i trdd med fgringer om at psykiskeheg
rusomsorg skal prioriteres. Dette skyldes i stadgat omstilling budsjetteres i hovedsak innen sisina

virksomhet.
Funksjonsbudsjett 2008 Regnskap per nov 08 | Arsbudsjett 08 Andel av driftskostnader |Andel av driftskostnader
per nov 07 Bud 08
Somatikk, (re-hab)* 321 677 366 132 3.4 % 3.3%
Sum Somatikk gvrig 5 956 431 6 840 759 62,4 % 61,3 %
Sum Psykisk helse 1 525 940 1 865 546 16,0 % 16,7 %
Sum Rusomsorg 188 681 223 025 2,0% 2,0%
Sum annet 1545 378 1857 661 16,2 % 16,7 %
Sum kostnader 9 538 107 11 153 123 100,0 % 100,0 %

Styrets reserve er inkludert i annet.

4. Endringer i budsjettrammer
Sidenstyresak 96-2007 Budsjett 2008 — rammer og fariegéslgende endringer i rammene for helseforetakene

blitt gjort:

- 2 mill. kr. trukket inn p& pasienttransport i vt statsbudsjett 2008

- Det er bevilget 600 000 kr. til rusmestringenhgbdg fengsel

- Deter bevilget 1,117 mill. kr. til Ressursserder vold, traumatisk stress og selvmordsforebyggid
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

| oppdragsdokument fra HOD stilles det krav om ligwing til falgende satsinger:

- Medfinansiering Helsebibliotek

- 0,5 mill. kr til lysbehandling psoriasispasientsamarbeid med kommunehelsetjenesten

- 0,5 mill. kr til forebyggende tiltak diabetes 2

Dette foreslas bevilget fra styrets disponible ranm

Se vedlegg 1 for oppdaterte rammer til helsefoestak

Fordeling av forskningsmidler.

| styremgte i Helse Nord RHF, den 12. desember 20®det istyresak 105-2007 Budsjett Helse Nord R4l av

70 750 000 kr. til forskning. Universitetssamarte¢itlUSAM) fordelte i mgte 30. november 2007 ogdesember
2007 midlene pa falgende mate:
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Universitetssykehuset Nord-

Norge HF 50 827 985 kr
Nordlandssykehuset HF 3 225 239 kr
Helse Finnmark HF 1360 721 kr
Helgelandssykehuset HF 1176 717 kr
Universitetet i Tromsg 6 364 000 kr
Senter for Aldersforskning 5 540 000 kr
Helse Nord RHF 2 255 338 kr
Sum 70 750 000 kr

Helseforetakenes rammer vil bli justert for dertielingen. Midlene til Universitetet i Tromsg ogi8er for
aldersforskning vil bli utbetalt.

Helseforetakene rapporterer inn pa forskningsaktien i februar/mars 2009.

5. Tiltak for gkonomisk balanse
Styret vedtok Btyresak 96-2007 Budsjett 2008 Rammer og farifidr 5) falgende:

"For a tilpasse aktiviteten og kostnadene til bgeil ramme skal helseforetakene utarbeide og stieizie
konkrete tiltaksplaner for & oppna resultatkravefanene skal:

- beskrive tiltak, effekt og konsekvenser for tjertdstid og ansatte
- vise planlagt fremdrift i tid
- redegjare for og presisere internt gjennomfaringsean”

Helseforetakene rapporterer i sine budsjettfremiaggamlet omstillingsutfordring pad om a5 mill. kr for &
finansiere planlagt driftsniva inkludert nye satgyer i 2008. Dette fremkommer som sum av forveunelerskudd
2007 pa 490 mill. kr, korrigert for nye utfordringavere inntekter/ngyere kostnadsvekst pa enkeéder og for
hayere inntekter/lavere utfordringer og kostnadeapdre omrader. En del tiltak for & lase omstjBinfordringen
er allerede iverksatt i 2007. Effekten av tiltakrser igangsatt i lgpet av 2007 (overhengseffekbppyis & utgjere
ca. 25 % omstillingstiltakene men nye tiltak utgjien starste andelen av samlet tiltaksplan 2008.

Helse Finnmark HF og Helgelandssykehuset HF haelsghandlet og vedtatt konkrete handlingsplanemisyar
med gitt resultatkrav, mens UniversitetssykehusatiNNorge HF og Nordlandssykehuset HF ikke harattdt
komplett, konkretisert handlingsplan for hele oftisisbehovet.

Adm. direktar anser risikoen knyttet til budsjettgnomfaringen i 2008 som betydelig, og det kret@sisnsats og
tett oppfelging pa alle niva i organisasjonen fdykkes.

Hovedrisikoen er knyttet til reell omstillingsevrejalitet til resultatkrav og rammebetingelser sémmnsvekst
innenfor fastlagt ramme.

Erfaringene fra 2007 er at antall implementertakil samt effekt av gjennomfarte tiltak, er myeelavenn forutsatt
i vedtatt budsjett 2007. Videre var flere av deng@mfarte tiltakene av midlertidig karakter. Sannetebaerer dette
at foretakene i 2008 i mye mindre grad enn fortitsait positiv drahjelp av overhengseffekt fra 2086t at det
kreves stgrre giennomfaringskraft og effekt av jalgte tiltak i 2008 for & lykkes.

Helseforetakene har starre fokus pa fullmakteryansg organisering for & sikre bedre styring ogtkall i 2008.
Samtidig arbeides det mer systematisk med HMS bgidsmiljg. Selv om flere av de foreslatte tilta&en lik
tiltak som ikke ga forventet effekt i 2007, er defaktorer som bidrar til & gke gjennomfgringsevin2d08.

Helse Finnmark HF

Foretaket har utarbeidet en komplett tiltaksplaréfoealisere resultatkravet pa — 10 mill. kr. Rlarr spesifisert pa
tiltak per klinikk, og konsekvenser for pasienttitbog ansatte er skissert. Styret har videre Vealtdittakene skal
brytes ned p& avdelingsniva og evalueres fortla@end
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Samlet tiltaksplan er pa brutto 67,8 mill. kr. Asttk er 40 % (27 mill. kr) krav til de 2 somatiddimikkene,
hovedsakelig knyttet til stabilisering av bemannireglusert sykefravaer, lavere innleie/overtid/agldagnn og
bedre kvalitet pa koding av aktiviteten. Sammerdigned vedtatt budsjett 2007 er kravene i 2008 ¢avEltakene
oppgis a ikke ha konsekvenser for pasienttilbudety pad noen omrader kan det innebaere noe hgyasthey pa
faste leger. Det er omdisponert midler i budsjdtief sikre overtakelse av ambulansene fra 1.8.288mtidig er
det stilt krav om stram kostnadsstyring for & hdddstnadene 5 mill. kr lavere enn opprinnelig beskt i
ambulanseplanen. Nedleggelse av AMK-sentral i Harfeakeer budsjettert med 3 mill. i besparelse.

Omlag halvparten av omstillingskravet er pa andnedaler enn daglig drift pa klinikkene. Av storéak er 8 mill.
kr i besparelse innen pasienttransport, 5 mill.&fekt av forsgk ny finansiering av sykestuepéaes og 6 mill. kr
gjennom mer effektiv boligforvaltning (hvorav myastinn gjennom regulering av husleie til marked&hivtillegg
forventes lavere gjestepasientkostnader rus gjeraidrkapasitet p& Finnmarksklinikken. Adm. direktarderer at
det er en risiko knyttet til de betydelige belgpsne helseforetaket har lagt pa disse omradend tdaiikke flere
tiltak er rettet mot & etablere varig lavere kogsmava pa drift av klinikkene.

Adm. direktgr vurderer likevel budsjett og tiltakap for a veere godt gjennomarbeidet. Det er tagp gom aker
muligheten for at tiltakene som ikke ga effekt 0ZQgir uttelling gjennom bedre budsjettstyrindD8. Budsjettet
er imidlertid krevende, og krever at ansatte ogflega alle niva i organisasjonen falger tett opjverksetter
alternative tiltak ved avvik.

Universitetssykehuset Nord-Norge

Foretaket vedtok hgsten 2007 en tiltaksplan panilOkr som er innarbeidet i budsjettforslaget. dette er 40
mill. kr effekt av tiltak iverksatt ved avdelingen2007. Av store tiltak er redusert innleie (20Inkir), reduserte
legeressurser (20 mill. kr), redusert sengetabusyerk (7 mill. kr), opphgr barnehagedrift (5 i), reduksjon i
ikke palagte oppgaver (7 mill. kr) og salgsgevistjer (6 mill. kr). Samtidig er budsjettet styrk@ en rekke
omrader med om lag 85 mill. kr i forhold til gkthmes eller for & sikre et realistisk kostnadsniva pa
underbudsjetterte omrader i 2007.

Styrebehandlingen av budsjettet omfattet ikke kkwsesvurdering overfor pasienttilbud og ansattdtédel gjares
i ny sak til styret i februar. Vedtaket innebeeraidlertid nedbemanning og omorganisering som uvibe mange
ansatte. Region- og universitetsfunksjoner pricggeog foretaket vil benytte prioriteringsforsteii aktivt i
vurderingen av omstillingen i avdelingene.

Under budsjettbehandlingen vedtok styret & lgsenesde omstillingsbehov pa 156 mill. kr gjennom:

- ytterlige reduksjoner i avdelingenes driftsbuttsp® mill. kr
- kostnadsreduksjoner som fglge av etablering asrggnisasjonsmodell 30 mill. kr
- salgsgevinst (utover bokfart verdi) eiendommenil. kr, evt. supplert med gkt basisramme fra RHF

Administrasjonen er bedt om 8 legge frem en detapk til styremgtet i februar hvor disse reduksjoe er
innarbeidet i avdelingsbudsjettene for 2008.

Budsjettvedtaket innebzerer at driftsnivaet ved Brsitetssykehuset Nord-Norge HF ikke er i samsvedt m
rammene far siste del av 2008, men at resultatkdette aret realiseres gjennom gevinster fra eisssalg. For &
realisere en salgsgevinst pa 70 mill. kr utoverfbdkverdi, ma det avhendes eiendommer til en tedtydhayere
verdi. | henhold til prinsipper for investeringnéinsiering og kapitalforvaltning vedtatt av styretelse Nord RHF i
styresak 111-2005 Prinsipper for investering, figigning og kapitalforvaltning i Helse Nortiar et foretak
fullmakt til arlig salg av fast eiendom verdsattnintil 10 mill. kr. Salg utover dette skal foegiges foretaksmagtet.
Dersom det bergrer bygninger som benyttes til nmesksvirksomhet, eller dreier seg om et enkeltsalg
overstiger 10 mill. kr, ma Helse Nord RHF i tilletgmge det frem for foretaksmgte med Helse- og
omsorgsdepartementet.

| styresak 111-2005 Prinsipper for investering, figi@ning og kapitalforvaltning i Helse Noet det videre slatt
fast at inntil foretaksgruppen har gkonomi i baéaskal en salgsgevinst skjerpe et helseforetaksdtadigrav
tilsvarende. For 4 sikre realisering av resultatkta 2008 foreslar adm. direktar at dette fravikdstte tilfellet. Det
forutsettes at krav til dokumentasjon og godkjegrdipres etter gjeldende regler gtyresak 111-2005 Prinsipper
for investering, finansiering og kapitalforvaltnimddelse Nord

Adm. direktgr anser omstillingsprosjektet som artst ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF sositjt, og
forventer resultateffekter av dette. Budsjettetstar risiko ved at mange av tiltakene ikke er ketikert per dato,
og ved at fokus i for stor grad legges pa kostnadsade faktorer fremfor pa reduksjon av drifts-kagtnadsniva i
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samsvar med sammenlignbare enheter. Foretakegjgkadom en betydelig omstilling, og det vil veeresst
krevende & samtidig sikre at alle deler av orgaiuseen lojalt falger opp gitte krav og fullmakter.

Nordlandssykehuset HF
Foretaket har oppgitt omstillingsbehovet til 172Inkir. Av dette er tiltak tilsvarende 90 mill. kedtatt i 2007 og
innarbeidet i budsjettforslaget. Deler av disgakine er ikke fullstendig konkretisert per datw.store tiltak er:

- felles sengepost kirurgi/gynekologi og redusentéie leger kirurgisk avdeling (8,5 mill. kr)

- gkt inntekt og lavere kostnader (innleie, vakahser leger, lavere sykefraveer og overtid, feriest)
medisinsk avdeling (15 mill. kr)

- innleie leger og nye turnusplaner, ny organiggrialles skrivetjeneste Lofoten (6 mill. kr)

- redusert bemanning og gkte inntekter avdelindaiooratoriemedisin (7 mill)

- kigkkendrift, innleie leger kirurgi, samlokaliseg pasientmottak/legevakt, kapasitet intensiv ¥egen (4,6
mill. kr)

- rest tidligere gitte krav legges som krav tilukstforbedring ved aktuelle avdelinger (endre@edjsteplaner
leger, bedre oppfalging av prosessanalyser, kokading m.v. 22 mill. kr)

Under budsjettbehandlingen vedtok styret & lgsen@sde omstillingsbehov pa 81 mill. kr gjennom:

- ytterligere reduksjon i bemanning (50 mill. krfrimhum 120 stillinger)

- ytterligere reduksjon i andre driftskostnader (30. kr)

- vurdere samordning av tilbud mellom Lofoten ogsiéedlen som fglge av fastlandsforbindelsen

- utarbeide ny organisasjonsstruktur inkludert eat og entydig arbeidsfordeling mellom de tr&etyusene

Disse tiltakene er ikke konkretisert og konsekvendert. Styret i foretaket har bedt om & fa forekamsekvenser
for pasienttilbudet for godkjenning.

Adm. direktar vurderer at budsjettet har stor osied at mange av tiltakene ikke er konkretisertda¢o. Foretaket
hadde en vesentlig resultatforverring hgsten 26Qdet er usikkerhet knyttet til om kostnadsutvigkn na er
tilstrekkelig under kontroll. Realisering av restkravet og kostnadskontroll er ngdvendig foruisetfor
modernisering av sykehuset i Bodg.

Helgelandssykehuset HF

Foretaket er i 2007 og 2008 tilfart en forholdsnigessor inntektsgkning. Foretaket har utarbeidet@mplett
tiltaksplan for & realisere overskuddskravet palb kn. Samlet tiltaksplan er pa om lag 22 milt, bg dette
vurderes som tilstrekkelig for a dekke behoveneofustilling og prioritering i foretaket. Foretaker lagt vekt pa a
giennomfare gradvise, mindre forbedringer av driftdvert av de tre sykehusene skal gjennomfaektjp 3-3,6
mill. kr. | tillegg kommer noen tiltak pa fellesoéutet, pasienttransport og hgykostpasient.

Planen er spesifisert pa tiltak per klinikk og dimtg og konsekvenser for pasienttilbud og ansattskissert.

Adm. direktgr vurderer risikoen knyttet til realisgy av overskuddskravet som moderat, men ogsdeiie
foretaket er resultat fra lsnnsoppgjar og for bgaltil rammer viktig.

6. Vurdering av risiko i det gkonomiske oppleggettiltaksplaner og mulighet til & oppna gkonomisk bahnse
i 2008.
Risikoen for at Helse Nord ikke skal na malet oromimisk balanse vurderes som hgy.

Risikoen er seerlig knyttet til;

- Helseforetakenes tiltaksplaner og gjennomfarirgedem
- Lennsvekst og lgnnsoppgjaret for 2008

- Pensjon

- Kravioppdragsdokument

- Likviditet

Tiltaksplaner
Som det er redegjort for i pkt. 5 er det kun Hélsenmark HF og Helgelandssykehuset HF som harstyrandlet

0g vedtatt komplette tiltaksplaner for 2008.
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Bade Universitetssykehuset Nord-Norge HF og NoBagkehuset HF star igjen med et betydelig ulgst
omstillingsbehov i 2008 som det sa langt ikke arhrtidet konkrete tiltak for & lgse. Styret ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF har i tilleggeklatt & selge fast eiendom og bruke salgsgevinst
(salgsinntekt ut over bokfart verdi) som en delgisning av omstillingskravet i 2008. Dette er eatsigi som
krever godkjenning fra styret for Helse Nord RHEe®twelt i foretaksmate med HOD, siden dette ikkenfor
helseforetakets fullmakter i henhold til vedtattglementer. En slik lgsning innebaerer i realiteteitsettelse av
ngdvendig omstilling og méa falges opp med konkpéd@er og tiltak som gir effekt fra hgsten 2008.

Omstillings- og styringsevne

| tillegg til at ledelsen for Nordlandssykehuset sléal styre foretaket og realisere kravet til gkoisk balanse, har
ledelsen ansvaret for & gjennomfgre to store ogpkiserte

investeringsprosjekter. | sum vurderes derfor osik for at Nordlandssykehuset HF ikke skal klaop@na balanse
i 2008 som hgy.

Lgnnsvekst

Helseforetakene er palagt & budsjettere med esrfrsvekst fra 2007 til 2008 pa 5 % i trdd med fpire i
Statsbudsjett 2008. Som det fremgar av tabellesidgi2, er det kun budsjettert med en samlet lakss\(eks.
pensjon) 0,8 % inklusive nye oppgaver. Dette batytet ma gjennomfgres nedbemanninger i 2008 ¢ihge 219
mill. kr. i redusert lgnn. Dette tilvarer ca 40@\rk. Fra mange hold presenteres det na estimaterventninger
som gar ut over forutsetingen om 5 % lgnnsvekstnsgkning ut over dette vil i tillegg fa stor effedd
pensjonskostnaden. Samlet vil en lgnnsgkning paut &ger forutsetningen pafere Helse Nord gkteriamr i
2008 pa mer enn 100 mill. kroner.

Jkte pensjonskostnader

Da rammene ble fordelt i november og resultatkravae fastsatt, foreld en beregning fra KLP sortevis
pensjonskostnadene for Helse Nord RHF i sum vili@2b mill. kr. hgyere enn det som var innarbeidet
budsjettopplegget. Det er n& kommet en ny oppdpérsjonsberegning pr. 31/12-2007 som viser ahkolsn vil
gke med ca 415 mill. kroner, det vil si med yttgrte 190 mill. kr. i 2008. HOD har medelt at hédsetakene ikke
skal ta denne kostnaden inn i kravet til balans@@®8 og at HOD vi komme tilbake til saken i resid
Nasjonalbudsijett.

Krav i oppdragsdokument

| utkast til oppdragsdokument for 2008 er det makmyekrete krav til styrking og gkte bevilgningengaskt
aktivitet som ikke er innarbeidet i budsjett 2008har ikke en ngyaktig beregning av kostnadendisise kravene,
men det dreier seg om belgp pa flere mill. krohpkt 4 foreslar vi & bevilge midler fra styretsplonible midler til
titak med konkret finansieringskrav.

Likviditet

Likviditetssituasjonen i 2008 for Helse Nord er hetllet i punkt 8 i denne saken. Pa grunn av foniager om
lgnnsoppgjaret for 2008, endringer i pensjonsbenggm og gkt forventet levetid har KLP varslet &nigg i
pensjonspremiene p& om lag 26-27% fra 2007 til 2D@8te medfarer at pensjonspremien gker i takt med
pensjonskostnadene og medfarer betydelig hgyeetalitiger enn Helse Nord RHF har fatt av inntekter
betjene. Dette svekker likviditeten, gker rentekadene og medfgrer at Helse Nord RHF har probleneera
betale lgpende forpliktelser. Administrerende dieelhar allerede sendt sgknad til HOD om 4 fatéil& til & gke
kassakreditten. | denne saken ber en om styrshsttiing til denne sgknaden, det er viktig & gkesklireditten for
at foretakene skal kunne gjgre opp lgpende fogdtikt.

7. Tiltak for & redusere risiko i budsjettopplegget

Helse Nord RHF vil fglge opp foretakenes tiltaksatett og stille krav til lapende realiseringtédtakene. Det vil
bli giennomfart hyppigere oppfalgingsmgter med taksledelsen enn i 2007.

Det er startet et arbeid for a kartlegge og vurdgimaktsforhold internt i helseforetakene, medlgpfokus pa om
det er sammenheng mellom fullmakter og skonomisklitatansvar. Helse Nord RHF vil pa denne bakgrunn
utarbeide et felles opplegg (konsernbestemmelsetvordan dette skal handteres i foretakene.

Det settes starre fokus pa krav til planleggindogsekvensvurdering av tiltak/prosjekter og investger, jfr.
konsernbestemmelser for investeringsbeslutninger.

Utvikling av organisasjonskultur hvor fokus er e¢tinot lgpende forbedring.
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| styresak 96-2007 Budsjett 2008 — Rammer og faribgeinvesteringsrammene for UniversitetssykehNeet-
Norge HF og Nordlandssykehuset HF 2008 reduserttinggimmen 28 mill. kr. pa grunn av den usikked@n
kom frem gjennom det forelgpige budsjettopplegge2n08. | styresaken ble det apnet for & vurderked
rammene igjen i konsolidert budsjett. Med bakgrude vurderingene som er gjort av tiltaksplanede to
helseforetakene er det ikke grunnlag for & gkestarengsrammene for 2008. Styret har vedtatt aetet
behandling av regnskap 1. halvar 2008, kan vurélestgrke basisramme og/eller investeringsrammeddfF som
kan vise at de oppnar de gkonomiske krav for 2008.

For & redusere risikoen i helseforetakenes budpjaltgg er det holdt igjen en sentral buffer i RbéFca. 130 mill.
kr. Denne bufferen er satt av for & nyttes til ldtyg av prioriterte omrader (gkt aktivitet) og giadet mulig for
Helse Nord RHF & gjennomfgre vart ambisigse, mesthmdvendige investeringsprogram. Dersom disséens
frigjgres og nyttes til generell saldering av dift vil vi matte redusere planlagte fremtidige steginger og faglige
satsninger.

8. Likviditet

Hgsten 2007 fikk Helse Nord gkt kassakredittramiie¥00 mill. kr. | var sgknad til HOD av 15. sepiber 2007
ble det angitt at Helse Nord RHF ville matte vuedsituasjonen i 2008 naermere nar flere forutsegmirigjant annet
vedrgrende pensjon, var kjent.

Helse Nord RHF har anmodet HOD om at kassakredittran hos var bankforbindelse kan gkes til 800 #aill.
Behovet for gkt ramme skyldes flere forhold:

Resultatutviklingen i foretaksgruppen har ikke vsentn forutsatt, og estimatet for resultat 2007fbarerret seg
siden var sgknad av 15. september. Dette har fgjetil at enkelte foretak har benyttet hele siteine ramme for
kassakreditt sommeren/hgsten 2007, og etterslepdiatalte fakturaer har vaert undervurdert. Viddesa-konto
overfgring ISF i desember lavere enn forventettdanet grunnet avkortning i forbindelse med anieg 2006.
Dette var ikke tatt hgyde for i tidligere prognoBette innebaerer at utgaende trekk p& kassakgédii er stgrre
enn tidligere estimert.

@kte kostnader som falge av skjerpede parametefadtsetting av pensjonskostnader er forelgpigggsnnom &
holde disse utenom resultatkravet til Helse Nord=R@kte premieutbetalinger taerer sterkt pa forgmakspens
likviditet. . Helse Nord RHF budsjetterer med c& #iill kr i tillatt underskudd. Siste oppdatertemieprognose
fra KLP viser en estimert premie inkl arbeidsgiwaift pa 948,2 mill kr. Premieutbetalingene vil agavhenge
sterkt av lgnnsoppgjgret 2008 og vil kunne gke etalagens anslag.

Administrerende direktgr har i brev 10. januar letrslOD om behov for gke kassakredittrammen til 80D kr.
Likviditetssituasjonen vil matte fglges tett i 2008

Tabellen og figuren viser prognostisert likviditgtgkling i 2008.

Likviditetsbudsjett 2008
|Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter |
Budsjettert resultat -414 800
Ordineere avskrivninger 652 000
Diff pensjonskostnad/premie 63 800
Netto kontantstregm fra operasjonelle aktiviteter 301 000

|Kontantstrgm fra investeringsaktiviteter |

Ubrukte investeringsrammer 2002-2007 0
Investeringsbudsjett 2008 -579 000
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -579 000
|Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter |
Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 50 000
Avdrag Lan -68 000
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter -18 000
Netto endring i kontanter 01.01.2007-31.12.2007 -296 000
1B 01.01.2008 (inkl etterslep) -550 000
UB 31.12.2008 -846 000
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Likviditet 2008 —— Budsjett
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Internt i foretaksgruppen er det behov for & tifétordlandssykehuset HF likviditet for gjennomfariaw
investeringer. Behovet er beregnet til 120 mill. Forutsatt laneopptak i HOD pa 50 mill. kr erifimdelse med
byggeprosjektet ved Nordlandssykehuset HF og videgs til helseforetaket. | tillegg foreslas déndvilge et
internt 1&n pa 70 mill. kr. Lanet pa 70 mill. kméslas gjort avdragsfritt i en periode etter necenastale med
helseforetaket. | tillegg er det behov for & adeefakets kassakreditt for & kunne betjene lgpkastader.

9. Konklusjon

Foretakene har vedtatt tiltaksplaner for innspain@008, men planene ved UniversitetssykehusedNwrge HF
og Nordlandssykehuset HF er ikke ferdigbehandletséforetakene vil fglges tett opp i gjennomfgrmg2008.
Konsekvensene for pasienter og ansatte ma fremdekdes hos helseforetakene. Det vil fremmes kyikstyret
ved behov.

Risikoen i tiltakene vedtatt av helseforetakenalenes samlet sett som stor, og det foreslas atba&eholdte
investeringsmidlene fra Universitetssykehuset Ndodlge HF og Nordlandssykehuset HF holdes i RHF og
revurderes etter hvert som resultatene av omstilirkommer.

Foretaksgruppen planlegger med aktivitet inneniersdforutsetninger. En gjennomgang av planlagviét tyder
pa at kravene til prioritering mellom formal(funksgr) er fulgt opp.

Funksjonsbudsjettet sammenlignet med regnskapopember 2007 viser at det planlegges med en relativ
reduksjon av kostnader til somatikk og en liteniggn psykiatri.

Helse Nords likviditet er betydelig svekket sistedy prognosene forverres pga gkte pensjonstuithgésal Det

foreslas derfor & sgke Helse- og omsorgsdepartet@h®D) om gkt kassakreditt slik at foretakene gpare opp
lgpende forpliktelser.
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Styret for Helse Nord RHF inviteres til & fattedehde vedtak:

1. Styret viser til Helse- og omsorgsdepartemeritgtgsetninger knyttet til aktivitetsutvikling, deer
administrasjonen faglge opp at helseforetakenesifimg mellom somatikk, psykisk helsevern og
rusbehandling gjenspeiler dette. Dette innebaeeat lannet:

- Samlet aktivitetsvekst pa 1,5 % i forhold til ams007 i Statsbudsjettet (basert pa estimater pertial
2007)

- Poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern faarin/unge og voksne skal gke utover dette som falge
krav om gkt produktivitet per behandlerarsverk

- Aktiviteten innen psykisk helsevern og rusomsoral glkke mer enn innen somatikk i tillegg til gknsgm
falge av opptrappingsplanene

Aktivitetsplaner som ikke er i trdd med fgringehkalendres.

2. Ressursbruk og aktivitetsutvikling per formarstikk, psykisk helsevern og rusomsorg) skal iha&les
som en sentral del av den periodiske resultatrappogen, bade pa helseforetaksniva og i rappodeé
regionalt niva

3. Styret er ikke forngyd med at det ikke er freghkeomplett, detaljert og konsekvensvurdert tilzks for
den samlede omstillingsutfordringen i foretaksgeupplik som forutsattstyresak 96-2007 Budsjett 2008
— Rammer og faringetniversitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlapkiskuset HF gis frist til 10.
mars 2008 med & utarbeide og styrebehandle till@kspenhold til forutsetningene. Samtlige helsefak
ma detaljere sine planer p& en slik mate at opjpfgdansvar er i samsvar med fullmaktsstruktur, og
fremdriften mht forutsatt oppstart, tidspunkt faH eeffekt m.v. er konkretisert.

4. Helseforetakene skal males manedlig mot peotiridsjett, og korrigerende tiltak ved avvik skal
umiddelbart iverksettes. Styret forutsetter atedeédelte helseforetak utarbeider tilleggsliste med
konsekvensutredede og draftede tiltak som impleeneststraks et avvik oppstar.

5. Styret er tilfreds med at fullmaktsstrukturenbfi& gjennomgatt. Styret ber administrasjonen haade
konsernbestemmelser pa dette omradet som fremléggstyret i Helse Nord RHF.

6. Likviditeten til foretaksgruppen er stram, odtsekrav til riktig prioritering og disponering av
investeringsrammen. Styret papeker viktighetentaleskrav som er vedtatt i konsernbestemmelser
investeringer fglges opp 100 % i alle deler avtiksgruppen.

7. Styret godkjenner at salg av fast eiendom kagdrsom et kortsiktig tiltak i 2008 ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandskyiset HF for & sikre realisering av resultatkravet
og styrke likviditeten. Det kreves imidlertid sadigj at det utarbeides komplette tiltaksplaner, atik
foretaket/ene pa et tidligst mulig tidspunkt hatusert driftsnivaet i samsvar med resultatkravet. D
forutsettes at en eventuell avhending av eiendomskal skje pa et forretningsmessig grunnlag, dgde
absolutt krav at vurderinger og dokumentasjonsamisvar med kravenetyresak 111-2005 Prinsipper
for investering, finansiering og kapitalforvaltnimdielse Nord Far et eventuelt salg giennomfgres, skal
helseforetakets styre behandle saken, og det/dadi@nsalgene veere behandlet av foretaksmgte.

8. Styret aksepterer ikke avvik fra resultatkrangipdpeker ngdvendigheten av at det fokuseres pa
organisasjonskultur og ledelsesutvikling for asilajalitet pa alle niva i organisasjonen til desémiske
rammer og det gitte oppdraget i henhold til oppddasumentet med hensyn til prioritering. Lennsvekst
2008 ma holdes innenfor tildelte rammer.

9. Styret ber Helse- og omsorgsdepartementet oidalse av trekkrettighet bank til 800 mill. kr far
oppfylle de lgpende betalingsforpliktelser.

10. Styret i Helse Nord justerer styringsmalet atidistyresak 96-2007 Budsjett 2008 — Rammer og faringer
for endringene i pensjonskostnader. Styringsmér etkte pensjonskostnader fastsettes til:

STYREDOKUMENT 07.02.2008 Side 23 av 74



Styringsmal 2008

Helse Finnmark HF -63,1
Universitetssykehuset Nord- -193,2
Norge HF

Nordlandssykehuset HF -117,7
Helgelandssykehuset HF - 39,9
Helse Nord IKT -2,4
Helse Nord RHF 0,8
Sykehusapotek Nord HF 0,7
Sum -414,8

11. Nordlandssykehuset HF gis anledning til & fa efpinternt 1an fra Helse Nord RHF pa 70 mill. kr.

Laneopptak fra Helse- og omsorgsdepartementet8 2@izrefares helseforetaket.

Bodg, den 25. januar 2008

Lars Vorland
Adm. direktar

Trykte vedlegg: Driftsrammer 2008
Funksjonsbudsijett

Draftingsprotokoll av 25. januar 2008

Utrykte vedlegg: Draftingsprotokoller fra HF-ene

Referat fra mgter i arbeidsmiljgutvalgene (AMWjK-ene
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Vedlegg 1 Driftsrammer 2008

Basisramme

Sum av Belgp Helseforetak

Formal Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalt
Ambulanse 96 226 190 773 127 823 77 644 492 465
Luftambulanse 18 114 6612 14 881 8 642 191301 | 239550
Pasienttransport/Transport av helsepersonell 897 2505 753 2312 28 574 35040
Psykisk helsevern 159 373 505 942 440 197 82916 26717 | 1215146
Rus 17 821 116 551 23 553 11 043 168 968
Kapital 59 906 221811 141933 53 377 83000 | 560027
Seerskilt funksjon 65 415 154 238 17 032 6787 243 473
Somatikk 381 468 1901 500 939 977 457 359 164 898 | 3845201
Pensjon - - - - -
Ikke fordelt pa formal 55 081 55 081
Felleskostnader/administrasjon 67 685 67 685
rgntgen/lab 6 001 6001
Totalt 799 219 3099 932 1706 147 700 082 623 257 | 6928 638
Jremerket tilskudd RHF Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Opptrappingsplan psykiatri 50918 58 622 78 894 92 229 34 266 269 928
Autismenettverk 1850 1850
NST+ Antibiotikaresistens 31483 31483
NMK 6 000 6 000
Regionalt fagmiljg ADHD/Tourette 490 490
Regionalt fagmiljg Narkolepsi 160 160
Forskning 51 000 51 000
Vold og traumatisk stress 1117 1117
SUM 56 918 58 622 119 504 92 719 34 266 362 028
@vrig ramme RHF Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Pasienttransport 2353 177 177 145 258 175 844 98 088 598 720
Omlegging arbeidsgiveravgift 634 42 158 21 808 64 600
Opptreningssentre 151 800 151 800
Viken senter 42 100 42 100
Nasjonalt tilskudd Luftambulanse 64 100 64 100
Utdanningstilskudd 88 7116 134 102 7 440
Rusmestringsenhet Bodg fengsel 600 600
SUM 260 987 177 265 194 532 198 386 98 190 929 360
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Vedlegg

2 Funksjonsbudsjett 2008

Funksjonsbudsjett 2008 Regnskap per nov 08 | Arsbudsjett 08 Andel av driftskostnader |Andel av driftskostnader
per nov 07 Bud 08
Somatikk, fellesfunksjoner 1 555 637 2 053 989 16,3 % 18,4 %
Somatikk, lab/rtg 728 509 768 827 7,6 % 6,9 %
Somatikk, behandling 3566 152 3908 311 374 % 35,0 %
Somatikk, private spesialister 29 786 33 596 0,3 % 0,3 %
Somatikk, (re-hab)* 321 677 366 132 3,4 % 3,3%
Utadrettede stgttefunksjoner 82 390 78 887 0,9 % 0,7 %
Sum Somatikk gvrig 5956 431 6 840 759 62,4 % 61,3 %
VOP, fellesfunksjoner 403 987 522 563 4.2 % 4.7 %
VOP, sykehusniva 416 444 476 122 4,4 % 4,3 %
VOP, DPS-niva 373 670 473 557 3,9 % 4,2 %
VOP, sykehjem 14 899 16 955 0,2 % 0,2 %
VOP, private spesialister 7 741 8 900 0,1 % 0,1 %
VOP, privat pleie 546 501 0,0 % 0,0 %
Sum VOP 1217 288 1498 599 12,8 % 13,4 %
BUP, fellesfunksjoner 82 923 112 500 0,9 % 1,0 %
BUP, sykehusniva 107 796 122 021 1,1% 1,1%
BUP, frittstdende poliklinikk 108 955 122 584 1,1% 1,1%
BUP, behandlingshjem 8 978 9 842 0,1 % 0,1 %
BUP, private spesialister - - 0,0 % 0,0 %
Sum BUP 308 652 366 947 3,2% 3,3%
Sum Psykisk helse 1 525 940 1 865 546 16,0 % 16,7 %
RUS, fellesfunksjoner 46 322 65 680 0,5 % 0,6 %
RUS, behandling 142 359 157 345 1,5% 1,4 %
Sum Rusomsorg 188 681 223 025 2,0 % 2,0 %
Politisk styring og kontroll (skal veere ( 2 089 2 340 0,0 % 0,0 %
Servicefunksjoner (skal veere 0) 415 695 513 267 4,4 % 4.6 %
Administrasjon/adm lokaler (skal veerd 69 391 195 855 0,7 % 1,8 %
Personalboliger 52 329 57 612 0,5 % 0,5 %
Personalbarnehager 61 262 33982 0,6 % 0,3 %
Ambulanse 499 767 577 894 52 % 52 %
Luftambulanse 251 604 301 843 2,6 % 2,7 %
Pasienttransport 533 517 581 399 5,6 % 52 %
Sum annet 1545 378 1857 661 16,2 % 16,7 %
Sum kostnader 9 538 107 11 153 123 100,0 % 100,0 %
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Vedlegg -

Var dato: Var referanse:  Arkivnr:
24.01.2008 200800097-5 270

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser
Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Edvard Andreassen, tlf. 75 51 29 26

DROFTINGSPROTOKOLL — DRZFTINGER IHHT HOVEDAVTALEN O G ARBEIDSMILIZLOVEN -
MELLOM KONSERNTILLITSVALGTE FRA LO-STAT, Unio, YS, AKADEMIKERNE, SAN - SAMT
VERNETJENESTEN PA ARBEIDSTAKERSIDEN OG HELSE NORD R HF PA ARBEIDSGIVERSIDEN
DEN
25. JANUAR 2008 | BODY

Tilstede:

Ann-Mari Jenssen YS-Helse (pa telestudio)
Kari B. Sandnes LO-Stat (pa telestudio)
Margit Steinholt Akademikerne (pa telestudio)
Bjarn Are Ernstsen SAN (pa telestudio)
Tone Bjerknes Konsernverneombud (pa telestudio)

Lars Vorland

Jann Georg Falch

Edvard Andreassen

Forfall:

Kirsti Jacobsen UNIO

Mgatet ble satt kl 12.05

Konsolidert budsjett 2008

Jann Georg Falch gikk i gjennom budsjettdokumentenerienterte om de endringer som var kommetttr esist
orientering i mgte den 17.01.08, herunder oppfgl@ia eier gjennom protokoll.
Styresaken ble tatt opp til drafting:

Jann Georg Falch svarte pa spgrsmal og kommeieggill fra KTV og KVO.

Konserntillitsvalgte og konsernverneombud tar adstiasjonens budsjettfremlegg til etterretning agev til felles
uttalelse.

Jann Georg Falch
Helse-Nord RHF

Felles uttalelse til protokollen:

Partene er enige om at det & gjennomfgre tiltald foppna gkonomisk balanse, er det viktigste viiddelet
foretaksgruppen har, for & kunne styre og pricgifssienttilbudet i Nord-Norge herunder sikre nadig fornyelse
av medisinskteknisk utstyr og sykehusbygg.

For & na styringsmalet forutsetter det at helsédémme har stort fokus pa gjennomfgring av omstjstiltakene og
stram gkonomisk styring p& @vrig drift.

Partene har en felles forstaelse av at det eiivietady risiko knyttet til mange av de ulike tiltakbm er vedtatt i
foretakene. Helseforetakene méa derfor sette stdt km p& omstillingsprosessene for & reduseileogs.
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Partene mener det er sveert viktig & sikre at kaigitam av eiendom ikke selges far foretakeneibarksatt tiltak
som gir varig bedring av den gkonomiske situasjonen

Far eventuelt salg av fritidseiendommer, skal kemnskisene for ansattes velferdstilbud, arbeidsglgde
arbeidsmiljg draftes

Partene mener at det er viktig at den sentralesberifbeholdes slik at den kan nyttes til & stgifeunder
investeringsprogrammet og gijennomfgre faglige sagen som forutsatt.

Partene peker spesielt pa falgende forhold:

Foretakene ma samarbeide med ansatte, tillitsvalgternetjenesten i utarbeidelsen, gjennomfaring o
oppfelging av omstillingstiltakene.

Det ma gjennomfgres konsekvensanalyser av omgstiitakene i fht pasienttilbud og ansattes
arbeidsmiljg, og det skal veere forutsigbarhet afglighet i prosessene.

Det er viktig & sikre ngdvendig tempo i prosesdend@ minimere perioder med usikkerhet i
organisasjonen.

Arbeidsmiljget og utviklingen i sykefraveeret magies naye under omstillingene ved alle foretakene
Awvik fra plan skal uten forsinkelse handteresiinté egen virksomhet og rapporteres i oppfelgingtme
med RHF.

NLSH og UNN ma raskt utarbeide og styrebehandlefiette tiltaksplaner for omstilling, for & handtere
den totale gkonomiske utfordringen. Det ma lagexkiete tidsplaner og effekten for alle
omstillingstiltakene méa beregnes.

Foretakene ma gjennomfgre kost/nyttevurderinggarpdjekter, tiltak og investeringer i samsvar med
konsernbestemmelser for investerings beslutninger.

For & begrense ugnsket lgnnsvekst og personeltbéuforetaksgruppen fokusere pa god
personellressursplanlegging, herunder:

- Utnytte informasjons- og styringsmulighetene dimger i arbeidsplanverktgyet

- Gjennomfgre god ferieplanlegging/-avvikling

- Gjennomga avtaler med legespesialister for &sitimal utnyttelse av ressursene bla i
forbindelse med ambulering, innleie av vikarerdyad og samordning/samarbeid mellom
foretakene.

- Fokus pa desentralisering og derigiennom muligihietr & redusere transportkostnader.

- Fortsatt vektlegge tiltak for rekruttering, sté@ring og kompetanseutvikling. Lann til ansatte
den starste utgiften for foretakene. Samtidigesadsatte den viktigste kapitalen i
spesialisthelsetjenesten — som det er viktig &ieapa en best mulig mate.

- Konkretisere og iverksette tiltak for  tilretighe for at arbeidstakere som gnsker gkte
stillingsandeler skal fa dette i trdd med pkt 5i%8otokoll fra foretaksmgte i Helse Nord RHF av
24 januar 2008.

Foretakene ma gjennomga og oppdatere sin fullmtaktss for & sikre at den
medvirker til ngdvendig utvikling av organisasjoulikren,
optimaliserer utnyttelsen av ressursene

og dermed gir best mulig og mest mulig pasientbeliragn

Arbeidet ma sikre felles forstaelse for ansvar gmdighet pa ulike niva i organisasjonene og sikre a
strukturene tilrettelegger for praktisk handteryerdagen. Ansvarsstrukturene ma veere komplett.
Det bgr vurderes a utvikle felles konsernbestemendts fullmaktsstruktur i helseforetakene.

Partene er enige om at det er viktig at foretaksgen fokuserer pa organisasjonskultur og utvikimglenne.
Lederkompetanse ma vektlegges i all rekrutterintpdere, tverrfaglighet i lederteam ma sikres egrda veere
rutiner for oppleering og oppfalging av ledere fdé miva i organisasjonene. Spesialisthelsetjenestayv
gkonomiske og faglige arsaker i stadig endringdeiger derfor viktig & sikre at organisasjonenrmavendig
kompetanse i fht organisasjonsutvikling og endiiedsise.
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Som ett ledd i oppfelging av klimapolitikken er diktig at Foretaksgruppen sammen med de ansgiitsyalgte
og vernetjenesten ser pa muligheten av a iverkskte som bade kan fgre til kostnadsbesparelgdreopositive

tiltak for miljget.

Partene viser til Handlingsplan 2007-2010 Miljgsagnfunnsansvar i offentlige anskaffelser.

(sign.)
Kari B Sandnes
LO-Stat

(sign.)
Margit Steinholt
Akademikerne

(sign.)
Ann-Mari Jenssen
YS

(sign.)
Bjarn Are Ernstsen
SAN

(sing.)
Tone Bjerknes
Konsernverneombud
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Styresak 05/2008: Lokalsykehusstrategi HOD

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

I denne saken redegjgres det for videre saksgang i utredningene om lokalsykehusstrategi. et vises til HF-
styresak 72/2007 i mgte 06.11.07 der styret fikk seg forelagt et notat fra Helse Nord RHF og problemnotat
fra HOD vedr. nasjonal strategi for svangerskaps-fadsels-og barselomsorgen.

Styret tok saken til orientering.

I RHF-styremgtet 12.12.2007 ble det presentert en orienteringssak, styresak 115/2007/3 Utvikling av
lokalsykehus — planprosess, der det ble gjort rede for den videre planprosessen, (vedlegg 1). Det fremgar
av denne saken at RHF-notatet og oppsummering av erfaringer fra en studietur til Skottland skal danne
utgangspunkt for diskusjoner i:

* Direktgrmgtet/helseforetakene

* Fagsjefmgtet

 Regionalt brukerutvalg

« Drgftings- og medvirkningsmgte med KTV

« Innspillsmgter med fylkene og vertskommunene

« Ledergruppen i Helse Nord RHF

Det er videre papekt viktigheten i at helseforetakene selv engasjerer seg i diskusjonen rundt utvikling av
egne lokalsykehus basert pa det framlagte problemnotatet og de felles planforutsetningene og det anses
som ngdvendig & forankre planene for det enkelte lokalsykehus i lokale prosesser med medvirkning fra
bade fagmiljg, brukere, vertskommuner og helseforetaksledelse.

Adm. direkter RHF anser det som viktig & gi tid nok til lokale prosesser, fgr endelig styresak om
lokalsykehusstrategi i Helse Nord fremmes for styret, og at saken farst kan fremmes for styret i august
2008. RHF-styret tok saken til orientering.

| oppdragsdokumentet fra HOD til Helse Nord RHF (se egen sak) heter det i punkt 3.5 — Omrader med
saerskilt fokus:

35.1 Lokalsykehus

Det er et mal at befolkningen skal tilbys et helhetlig og desentralisert sykehustilbud, som blant annet sikrer naerhet til
akuttfunksjoner og fedetilbud. Dette innebaerer at lokalsykehusenes funksjoner ma tilpasses i forhold til
behandlingskjedene. | forbindelse med arbeidet med helhetlige behandlingskjeder er det satt i gang en utredning av
AMK-sentraler og prehospitale tjenester. Departementet vil komme tilbake til dette i eget brev.

Tiltak for oppfelging:

- Arbeidet med en bedre funksjonsfordeling mellom sykehus som fremmer kvalitet i pasientbehandlingen, skal
viderefares. Helse Nord skal pase at kreftkirurgi som primaerbehandling skjer ved sykehus med tilfredsstillende
pasientvolum og kompetanse
Helse Nord skal ivareta gode og bredt involverende lokale prosesser ved utviklings- og omstillingsprosesser, jf.
Rapport om ";Lokalsykehusenes akuttfunksjoner i en samlet behandlingskjede”.

Helse Nord skal pase at lokalsykehusfunksjonene, ogsa ved de store sykehusene, innrettes og organiseres ut
fra behovene i de store sykdomsgruppene, og de pasientgruppene som trenger tett oppfalging ( som syke eldre
og kroniske syke).

Det er videre fremlagt en rapport fra Sintef Helse vedr. Utvikling av lokalsykehus i Helse Nord med
oppsummering og anbefalinger knyttet til idéskisser for planlegging av nytt sykehus i Narvik og nytt
sykehus i Vesteradlen. Oppsummering og anbefalinger fra rapporten er vedlagt i vedlegg 2. Rapporten kan
legge noen premisser for utvikling av lokalsykehus ogsa i andre helseforetak.

Til RHF-styremgtet 06.02.2008 presenteres en oppfglgingssak vedr. lokalsykehusstrategi sak 12-2008/4,
denne vedlegges til orientering (vedlegg 3). Saken utfyller RHF-styresak 115/2207/3 og viser til de
fagplanene Helse Nord allerede har utarbeidet eller er i gang med & utarbeide, som er av betydning for
lokalsykehusstrategien. Saken skisserer viderefgring av utredningsarbeid med etablering av en
arbeidsgruppe med representasjon fra helseforetakene. Det skal ogsd arrangeres dialogmgter med
helseforetakene.
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VEDTAK:

Styret tar saken til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mirer
Vedlegg:
1. RHF-styresak 115/2007/3 Utvikling av lokalsykehus - planprosess

2. SINTEF Rapport - Utvikling av lokalsykehus i Helse Nord, oppsummering og anbefalinger
3. RHF-styresak 12-2008/4 Lokalsykehusstrategi - prosess
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VEDLEGG 1

Var dato: Var referanse: Arkivnr:
30.11.2007
Var referanse méa oppgis ved alle henvendelser
Deres dato: Deres referanse:
Saksbehandler: Trude Grgnlund, tlif. 75 51 29 13
STYRESAK 115-2007/3 UTVIKLING AV LOKALSYKEHUS — PL ANPROSESS

Mgtedato: 12. desember 2007

Formal/sammendrag
Denne orienteringssaken skisserer prosessen framatymebehandling av en lokalsykehusstrategi fdséiélord,
basert pa faringer i oppdragsdokumenter, Lokalsykatvalgets innstilling og statsbudsjett 2008.

Bakgrunn/fakta

Lokalsykehusvalgets innstilling ble lagt fram foelse- og omsorgsdepartementet (HOD), den 19. n@&s.2
Departementet signaliserte at de ville gi fgrinfperoppfalgingen av utvalgets anbefalinger i statistjettet 2008.
Basert pa disse signalene ble det sommeren 200#tbeat det skulle fremmes en styresak om lokalbysstrategi
for Helse Nord innen utgangen av 2007. | dennersakalle det nedfelles, hvilke tjenester lokalsyk&dne skal
tilby, og hvordan helseforetakene i samarbeid meldéiNord RHF skal kunne utvikle den kompetansem &o
ngdvendig for a tilby de aktuelle tienestene. Saeh ogsa omhandle hvor stort handlingsrom détvskae for
lokale tilpasninger. Strategien som utvikles slgaga@legges til grunn for planlegging av nye lokkédwusbygg.

| statsbudsijettet for 2008 gis det ikke konkreteedalinger vedrgrende lokalsykehusutvikling, men
"lokalsykehusutvalgets” anbefalinger er sitert, QD vil fglge arbeidet i de regionale helseforetake

Vurdering

Det ble lagt inn som en forutsetning for sluttfgrimv vart arbeid med lokalsykehusstrategien atd-alg
omsorgsdepartementet skulle ha gjennomfart singevinger av Lokalsykehusutvalgets rapport, samt sin
annonserte vurdering av fgdetilbudet. Helse NordrREr viderefart planarbeidet for de nye lokalsylsidlyggene i
Narvik og pa Stokmarknes ut fra det grunnlaget fmmeligger. Arbeidet med en helhetlig lokalsykereegi
giennomfares derfor nd i to trinn, parallelt medM®prosesser. Styresak planlegges i august 2008.

Det ble i sommer laget et notat om problemstilliigiordringer for den videre utvikling av lokalsskhusene med
felles planforutsetninger. Notatet er et diskusjorierlag til bruk i prosessen innen det enkeltsdfetetak og
bygger pa et tidligere notat om felles planforutseger og pa erfaringer fra en studietur til Skott varen 2007,
som en gruppe fra Helse Nord RHF gjennomfarte.

Dette notatet viser at mange av elementene alleepé plass gjennom vedtatte nasjonale faringeegignale
handlingsplaner, samtidig som det p& noen omrgdestir uavklarte problemstillinger som har betydnied
planlegging av nye lokalsykehus.

De overordnede prinsippene ma inntil videre veetgEaestetilbudet skal bygges rundt de fire hovedaiene
diagnostikk, akuttilbud, generell indremedisin/gétiiog fadetilbud. Det bgr etableres felles akottak (FAM) og
akuttposter der det tradisjonelle skillet mellorrukgiske og indremedisinske senger utviskes. Geskat senger og
rehabiliteringssenger bgr samlokaliseres og vusdietegrert i akuttposten ved de minste sykehussles,etablert
som egen sengepost ved litt starre sykehus.

Det ma legges opp til tett samarbeid med vertskonemwg omkringliggende kommuner for & vurdere om
samlokalisering av kommunale tjenester og sykebnstjter kan veere hensiktsmessig.

Det ma gjares lokale tilpasninger selv om forutsgf@ne i hovedsak er de samme for alle lokalsykehus
Transporttider, veerforhold, rekrutteringssituasjong lokale behandlingstradisjoner er eksemplefog#old som
det kan vaere ngdvendig a ta hensyn til.

De ulike lokalsykehusene vil ha ulike utfordringeg, det vil veere riktig & legge opp til at det kag,ber, veere
lokale forskjeller mellom sykehusenes tjenestetldaasert pa lokal kompetanse og behovene i béfajken. Det
bar ogsa legges mer vekt pa de ansattes kompeigmealige framtidige kompetanse, og ikke ensidiguferes pa
profesjon og tradisjonelle utdanninger. Det visesth at Helse Nord har igangsatt et nasjonalsjakt for &
vurdere tilpasning i legespesialistutdanningen mimeakuttmedisin.
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Problemnotatet og et foredrag som oppsummererimgtare fra studieturen til Skottland skal dannentgpunkt
for diskusjoner i:

Direktgrmgtet/helseforetakene

Fagsjefmatet

Regionalt brukerutvalg

Drgftings- og medvirkningsmgte med KTV
Innspillsmater med fylkene og vertskommunene
Ledergruppen i Helse Nord RHF

Det er sveert viktig at helseforetakene selv engaisgeg i diskusjonen rundt utvikling av egne Iskiikhus basert
pa det framlagte problemnotatet og de felles plangetningene.

Styresaken om lokalsykehusstrategien skal dengtf@mes med bakgrunn i de innspillene som kommrger f
diskusjonene i disse fora.

Hittil har problemnotatet veert draftet i direktgneizog fagsjefmatet. P& grunn av den knappe tidemgjenstar av
2007, og at Stortinget ikke vil behandle den naajmplanen for svangerskaps-, fgdsels- og barsstzgen for til
varen, anses det imidlertid som lite realistisleradnskelig, & fremme styresaken til behandling &agust 2008.
Dette tidspunktet vil veere gunstig bade i forhdltHOD’s prosesser, og det vil gi rom for bredekdisjoner i
helseforetakene.

Det anses som ngdvendig & forankre planene faerdette lokalsykehus i lokale prosesser med medivitkfra
bade fagmiljg, brukere, vertskommuner og helseftmsiedelse.

Konklusjon

Adm. direktgr anser det som viktig & gi tid noKaikale prosesser, fgr endelig styresak om loka&kykstrategi i
Helse Nord fremmes for styret, og at saken farstfk@mmes for styret i august 2008.
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VEDLEGG 2

SINTEF RAPPORT

Utvikling av lokalsykehus i Helse Nord
Idéskisse for planlegging av Nytt sykehus i Narvilog revidert

TITTEL

SINTEF Helse HFP Nytt sykehus i Vesteralen
Postadresse:
7465 Trondheim/
Pb 124, Blindern, 0314 Oslo OPPSUMMERING OG ANBEFALINGER
FORFATTER(E)
Telefon: .
2000 25 90 (Osloog Trondheim) | Asmund Myrbostad, Marte Lauvnses og Silja Rgnningse
22 06 79 09 (Oslo)
930 70 500 (Trondheim) OPPDRAGSGIVER(E)

Foretaksregisteret: NO 948 007 029 Helse Nord RHF, Nordlandssykehuset HF og UNN HF

RAPPORTNR. GRADERING OPPDRAGSGIVERS REF.
Fortrolig Tor-Arne Haug, Jarn Stemland og Leif @ stanssen
GRADER. DENNE | ISBN PROSJEKTNR. ANTALL SIDER OG BILAG
Fortrolig
ELEKTRONISK ARKIVKODE PROSJEKTLEDER (NAVN, SIGN.) VERIFISERT AV (NAVN, SIGN.)
080109 AMY Felles Sluttrapport vi1.doc Asmund Myrbostad Knut Bergsland
ARKIVKODE DATO GODKJENT AV (NAVN, STILLING, SIGN.)
200¢-01-1C Trude Mathisen, Forskningss

SAMMENDRAG

Rapporten omfatter revidert HovedfunksjonsprogranNytt sykehus i Vesteralen og Idéskisse til Nyttehus i
Narvik. Selv om prosjektene befinner seg pa fotkggestadier i planprosessen er de sgkt tilpasasjonal og regional
faringer for dimensjonering, drift, organisering wijorming av lokalsykehus. Konsekvenser av ulikegipper for og
krav til utforming av lokalsykehus er drgftet iegfet kapittel som dermed gir dimensjonerende ranfiondregge
prosjektene. For begge prosjektene er det beredptigitets-, kapasitets- og arealmessige konseleremsalternative
modeller for kirurgisk beredskap. | de dimensjondeeforutsetningene er det ogsa tatt hensyn tilgwhstilling av
driften, effekter av samhandling med primaerhelsegéen og samarbeid mellom sykehus innenfor et HF.

Rapporten gir anbefalinger pa kapasitet, arealbedrganisering og struktur, med de begrensingerfatbger av at
beredskapsmodell ikke er fastlagt. Den viser aede¢alistisk & viderefagre planleggingen innemf@rammer som
ligger i mandatene for prosjektene, forutsatt atse¢tes en realistisk B/N-faktor for prosjektetttNgykehus i Narvik.
For Nytt sykehus i Vesteralen kan skisseprosjel¢ngfares pa dette grunnlaget, men uklarhet omkring
beredskapsmodellen stiller krav til fleksibilitattformingen.

Valg av beredskapsmodell har liten betydning fgdsitets- og arealbehov men pavirker utformingtogksur for
bygget. De driftsgkonomiske analysene viser akdetforventes bemanningsreduksjoner ved en evégigang til
tilpasset kirurgisk beredskap, men nettosparingsgevinst er avhengig av transportlgsning.

STIKKORD NORSK ENGELSK

GRUPPE 1

GRUPPE 2

EGENVALGTE
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1 Oppsummering og anbefalinger
Denne rapporten inneholder oppsummering fra playegpaktiviteter i to separate utbyggingsprosjekter

Nordlandssykehuset HF: Revidert Hovedfunksjons@ogfor Nytt sykehus i Vesteralen
UNN HF: Idéskisse til Nytt sykehus i Narvik

11 Oppsummering og anbefalinger regional strategi for utvikling av lokalsykehus

Det har i lgpet av de siste arene kommet nasjalegionale utredninger og planer som gir farirfger
omfattende endringer i tjenestetilbud og organmgeayv lokalsykehusene. Sammenlignet med andrei l|Bacbpa
har vi i Norge en sykehusstruktur hvor sma akuttbyls har ansvaret for 4 tilby fullverdige akuttjstee til et sveert
begrenset befolkningsunderlag.

Nasjonal Helseplan (1) og Lokalsykehusrapporterp&er begge pa lokalsykehusenes rolle som tryghhsé og
viser til behovet for en tettere samhandling mechkmnehelsetjenesten. Tilbudene skal rettes inndeatore
pasientgruppene blant eldre og kronisk syke. Sagntides det til behovet for & prioritere kvaliteg ressursbruk i
en situasjon hvor det er vanskelig a rekruttersigfister til mange sma sykehus. Det apnes foetinfares
reduserte krav til beredskap ved mindre lokalsykeéhuoenfor kirurgi, ortopedi og gynekologi. Detegsimidlertid
til at lokale forhold nar det gjelder avstand, spartforhold og kompetanse ma veere avgjgrendeaigraw
lgsninger.

Helse Nord RHF har pa grunnlag av nasjonale plagartredninger utarbeidet dokumenter (3, 4, 5) gom
faringer for strategiske valg. Dokumentene gir dgsékrete anvisninger for hva som skal leggesrtihg for
planlegging av lokalsykehus i regionen, i farstegamy for UNN Narvik og NLSH Vesteralen. Dette ardrbeidet
i mandatene for prosjektene som omtales i denrorégm.

De to prosjektene befinner seg pa forskjelligeistaidplanprosessen. Nytt sykehus i Narvik er pgstediet og
innholdet i denne rapporten, spesielt kapittelrsredel av grunnlaget for beslutning om man i deere
planleggingen skal velge & bygge et nytt sykehles ethabilitere og utvikle det gamle anlegget. itap4 er et
revidert HFP for et Nytt sykehus i Vesteralen. Beittosjektet befinner seg i konseptfasen som emimget for
beslutning om oppstart av forprosjekteringen.

At prosjektene er i forskjellige stadier i planpgesen har pavirket organisering, arbeidsméte o fia
brukerorganisasjonen for de to utredningsoppgaverfig&apittel 2. | utarbeidelsen av et HFP er brokd en
radgivende rolle men ansvaret for innhold og koskln ligger hos prosjekteier. | idéutviklingen fdytt sykehus i
Narvik har brukernes rolle veert & bidra med eggéeriebg forslag til lgsninger, og deres bidrag efodeskilt ut i
eget avsnitt i teksten. SINTEF Helse har vart taglidgiver og har i tillegg til & produsere rappartbidratt med
faglige datainnsamling, analyser og anbefalingesedéstendig grunnlag. Teksten til rapporten hart fi@mlagt for
brukerorganisasjoner og prosjekteier og drgftrefmgter.

Felles for begge prosjektene er kravet om at detifasses de regionale faringene som er gitufeikling av
lokalsykehus i Helse Nord. Hvordan disse faringeé@grker dimensjonering og lgsning er omtalt i kighi3 som
gjelder for begge prosjektene. | brukerprosessehdgge prosjektene er det kommet til uttrykk maotdtmot
endring i den kirurgiske beredskapen.

Nedenfor er det en sammenfatning av hvordan senpraikter i mandatene er behandlet i denne utrgdnirDet
gis ogsa anbefalinger for det videre planleggirtgsigiet for begge prosjektene. Spesifikke krav i dader for det
enkelte prosjektet er omtalt saerskilt.

Dimensjonerende forutseninger

Dimensjonering av kapasitetsbehov og arealer &oanekvens av tjenestetilbud, aktivitet og orgaimgesamt
valgte standarder for kapasitetsutnyttelse og larelkal Alle forutseninger for dimensjonering er viist
dokumentasjonen for det enkelte prosjektet.

For begge prosjektene er det brukt en generell thimtdoeregning og fremskriving av forventet aktétsniva. En
rekke forhold som pavirker kapasitetsbehovet lgrikke kvantifisere, og det ma derfor bygges irakgibilitet i
organisatoriske og fysiske lgsninger.

Utgangspunktet er dagens aktivitet, som korrigeyeforventede fremtidige endringer. For begge jakiene er det
tatt hensyn til:
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o0 Sykdomsutvikling. @kt aktivitet for spesifikke pastgrupper/behandlingstilbud som dialyse og
cytostatikabehandling

0 Nye/gkte tilbud til prioriterte grupper. Slag, gri, rehabilitering

o Effekt av omstilling og endring i pasientforlap. @ikuk av observasjonspost, pasienthotell,
dagbehandling, reduksjon i gjennomsnittlig ligget&tl innfgring av mer effektive behandlingsrosesser

0 @kt samhandling med kommunehelsetjenesten, etaglex FAM. Reduksjon i antall innleggelser og i
liggedager for ferdigbehandlede pasienter

o Fremskriving av aktivitet og kapasitet basert pdndgrafiske endringer som gir gkt kapasitet for eloig
kronisk syke.

o Effektiv og fleksibel bruk av heldggnsplasser ogyttelse av felles ressurser. Felles sengeomragler o
ensengsrom. Samling av poliklinikker og dagenheter.

o Tilpassing av kapasitet for overvaking/intensiviading til generell, nasjonale kapasitetsberegnirnge
utkast til handlingsplan for intensivmedisin fralsteNord RHF (29)

0 Konsekvenser av alternative modeller for organmgev fadeenheter for kapasitet, organisering og
arealbehov.

Det er forutsatt at samhandling med kommunehelsesten vil resultere i redusert antall opphold 0§ 8%
reduksjon i liggedager for ferdigbehandlede pasien?015. Kapasitetsbehovet for heldggnsplasseeiites & gke
fra 2015 til 2020. Planforutsetningene er strammeet knyttes usikkerhet til fremskrivingstall. kusene viser
til endringer i pasientsammensetning og oppgaveford som gker presset pa kapasiteten i de smdnsykae.

Vi anbefaler at det beregnede aktivitetsgrunnlgegges til grunn for planleggingen. Dette vil kreiiak i
kommunene. For opptaksomradet for NLSH Vesteraletiette trolig vil innebsere kommunale
samarbeidslgsninger. Vi vil anbefale at UNN HF ddgSN HF tar initiativ til utvikling av samarbeidslgisger mot
kommunene som kan bidra til & begrense gkningapasitetsbehovet.

Handlingsplan for organisering og kapasitet inmgansivmedisin i Helse Nord (29) legges frem i kzgpevaren -
08. | denne utredningen er tjenestens innhold, $iegiaog bemanningskrav tilpasset anbefalingeres i d
foreliggende utkastet. Plasser for intensiv/oveinvgilomtales derfor konsekvent som "overvakingsgess
Overvakingsbehov i ordinaere sengeomrader fallerfotelenne kategoriseringen, men det vil ogsa \aehev for
overvakingsmulighet for pasienter innlagt i ordinassengeomrader. De kapasiteter som er anbef&tastet til
handlingsplanen for sykehusene i Narvik og Vesterégges til grunn for videre planlegging.

For & kompensere for variasjon i bemanningen ogdmsgde muligheter til full utnyttelse av spesialr@anbefales
det at det i beregningene for dagplasser og poikker legges inn en kapasitetsreserve ved a leaptrelativt lav
utnyttelsesgrad. Det samme gjelder for operasjomsg postoperativ overvaking. Kapasitet for diagikisog
behandling er i beregningene tilpasset den sanakitiateten.

Beredskap

Mandatet forutsetter at det utarbeides plangrunsieny viser konsekvenser av alternative modellekifargisk
beredskap. For begge prosjektene vises det tildtkammser av lgsninger bade med full og tilpassetdisk
beredskap. Valget av beredskapsordning har begdreeasglning for kapasiteten pa heldggnsplasserkaan
pavirke lokaliseringen av operasjonsrom og ovemgdenhet. Forskjellen i arealbehov mellom de aditbra
lgsningene er relativt liten og det er var konkbasit der er realistisk & planlegge et sykehugistan kan tilpasse
begge beredskapsmodellene. | den videre planleggint det legges vekt pa fleksibilitet i lgsningbéde for
heldagnsplasser og i sammenhengen mellom overvdkiklgd og sengeomrader.

Mandat og rammer for denne utredningen gir ikkengtag for & anbefale fremtidig lzsning for kirutglseredskap.
Kvalitet i behandlingen og sikkerhet for pasientedtillegges avgjgrende betydning. Vi vil anbefati@et gjgres
kartlegging og analyser av hvilke pasienter sonblibergrt av en slik endring og at man pa dettmglaget
analyserer og beskriver pasientforlgp for pasiestwen ma overfagres til annet sykehus, eventuelt stiilisering
ved lokalsykehuset. P& dette grunnlaget kan orgengsav den lokale beredskapen med krav til ko, roller
0g ansvar vurderes og utvikles. Endret beredskdpsuy vil gi endrede krav til de prehospitale tjsteme som vil
ha organisatoriske, kompetansemessige og gkonoikusisekvenser. Rammer for samarbeid og fordeling av
oppgaver og ansvar mellom sykehuset og legevakM Fma avklares.

Pa et overordnet niva er det gjort beregningereamdnningsmessige og driftsgkonomiske konsekverser a
alternative beredskapsmodeller. Det er bemanningsigeinnsparinger a hente ved overgang til eag#ipt
beredskap. Netto innsparingseffekt er avhengigwviliudhtransportigsninger som er mulige og tilgjeliggefor
overfgring av pasienter til annet sykehus. Hvisrfareng krever omfattende bruk av ambulansefly blir
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innsparingsmulighetene betydelig redusert. Det tsttker betydningen av a legge lokale forholdtilnn ved
valg av lgsning.

Endringer i krav til prehospitale tjenester, fgjgaester og andre faglige og organisatoriske tak en slik
endring kan medfare, vil ha gkonomiske konsekvessar ikke er bergrt. Det samme gjelder samfunnsmkiske
kostnader og miljgulemper som er knyttet til ghnsport bade av pasienter og pargrende.

En lgsning med full kirurgisk beredskap innenferd fag (generell kirurgi, ortopedi, gynekologipébaerer
problemer knyttet til kompetanse, rekruttering ag&sitet/produktivitet, spesielt for legepersordiinge
lokalsykehus har i dag kombinerte vaktordningerkiourg og ortoped som det kan bli vanskelig & epholde.
Sentrale utredninger peker pa behovet for utdastiltak som kan sikre en stgrre breddekompetande ve
lokalsykehus. Det anbefales at Helse Nord RHF iarspgrsmalet om utredning av utdanningstiltakiltaktfor
kompetanseutvikling.

Vi anbefaler ogsa at det arbeides med endringemasbeidet mellom sykehusene innenfor HF-et oy @ tav HF.
Vaktsamarbeid og rullering av beredskapspersonglliom sykehus bgr vurderes. Bruk av telemedisin og
organiserte ordninger for faglig statte og komps¢arvikling er viktig. Ved noen helseforetak ovee®pasienter
til lokalsykehus for & utnytte ledig kapasitetk8ligsninger er pa sikt avhengig av publikums akegplet bryter
ogsa med forutsetningen om at lokalsykehuset aksed) av generelle problemer for befolkingen i eget
opptaksomrade. Ordninger med ambulering av legepelsi beredskap mellom sykehus i samme HF bgklet:

UNN HF og NLSH HF har forskjellig modeller for faglorganisering og styring av sykehusenhetene eDatt
kunne pavirke mulighetene til & etablere ansvaesrol styre ressurser. Det praktiske samarbeihetd i HF-et vil
kreve tekniske, administrative og gkonomiske lggairsom ma utvikles og implementeres. Lokalsykedporten
vektlegger kvalitetsutvikling og kvalitetsstyringg en modell hvor beredskapen dekkes gjennom edrezia
mellom sykehus vil pavirke de praktiske Igsningtarekvalitetssystemene.

Organisering og konsekvens for bygningsmessig strikr

I de to modellene for kirurgisk beredskap vil organing av virksomheten, krav til naerhet mellomifsjoner og
derved den bygningsmessige strukturen i utgangs¢ptmtere ulike. Hovedforskjellen ligger i at
operasjonsvirksomheten i modellen med tilpassetrdgisk beredskap er i mindre grad kompleks, kuktel®g
foregar pa dagtid, mens den ved full kirurgisk biskap er dagnbasert, mer kompleks og en blanding av
gyeblikkelig hjelp og elektiv behandling. Arealer fliagnostikk og behandling vil i modellen foiptisset kirurgisk
beredskap og dagvirksomhet, i starre grad kunikesKia arealer for sengeomrader og dggndrift.
Operasjonsrommene kan lokaliseres sammen medipilikbg dagomrader. Ved full kirurgisk beredskapdet
veere operasjon pa dagntid og behov for postopesatiwaking pa daggnbasis. Det trekker disse
overvakingsplassene sammen med operasjonsenhatemoinavrige overvakingsplasser og sengeormrader

Behov for overvakingskapasitet ut over postopemiervaking varierer over tid. For & fa en effektinyttelse av
kapasitet og bemanning er det behov for & knytesv@kingsplasser til andre enheter. For & mgte diss/ene kan
overvakingsenheten samlokaliseres med FAM og ohspmsplasser eller ordinaere sengeomrader.

Hvilken lgsning man velger vil veere avhengig hvitkehold som vektlegges. Nedenfor er skissert & ndttiver:

1. Samling av FAM m/observasjonsplasser, overvakipgostoperativ overvaking
Passer for sykehus med omfattende virksomhet i FéiMrelativt stor observasjonsenhet og
postoperativ overvaking. Fleksibelt mellom enhetienernt. Avstand til ordinzere sengeomrader gir
lite fleksibilitet for gkning i kapasitet og utngtse av personell mellom sengeomrader og overvaking

2. Samling av FAM m/observasjonsplasser, overvakimgrdinzere senger
| et sykehus uten akuttkirurgisk aktivitet, somaaellen med tilpasset kirurgisk beredskap, vil
postoperativ overvaking kunne samlokaliseres mestasjon/ poliklinikk/dagomrader. En
lokalisering av FAM m/overvakingsplasser og oveingkplasser inn mot sengeomradet vil vaere
hensiktsmessig. En slik lgsning gir muligheterffeksibel sambruk av personell og fleksibilitet for
antall plasser pa kort og lang sikt. Man ma dasgogtiltak som skjermer for stay og klarer &
opprettholde rask diagnostikk og gjennomstrgmniolgservasjonsplassene.

3. FAM m/observasjonsplasser
Passer for sykehus der aktiviteten er sveert hiasinan kan ha en hensiktsmessig bemanning pa
dagn. | dette tilfellet vil overvaking ligge songed ligge ved sengeomradene

Bade UNN Narvik og NLSH Vesteralen er relativt ssyiehus med begrenset akuttaktivitet. Alternatér 8erfor
lite relevant. Bearbeiding av Igsningene i skisssjgktfasen kombinert med analyser av drifts|gserirg
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gkonomiske konsekvenser vil vise hva som er hessigssig i det enkelte prosjektet. Valg av beredsikaping vil
dermed pavirke lokalisering og organisering av w&kingsenhetene.

Basert pa faglige trender og erfaringer fra restisprosjekter anbefales at nye sykehus byggeskoed
ensengsrom. Ensengsrom gir bedre kapasitetsusg/eein flersengsrom, lavere smitterisiko, mer rprgatliv for
pasientene, mulighet for undersgkelse, behandlimdervisning, trening og konfidensielle samtalergramet, og
er slik sett bade brukervennlig og arealeffektivt.

Det anbefales at heldggnsplasser sees som enrésdlags pa tvers av fagomrader, og en organisavisgnger i
sengetun gir stor fleksibilitet for rask tilpassiag kapasitet mellom fagomrader og enheter. Sagnkiai det
enkelte sengetun tilrettelegges slik at det erisfiesgnet for observasjonspasienter, overvakirmgséb eller
tilpasset design for pasientgrupper som barn, iétesimgspasienter eller hotellgjester. Det ertigkat
sengeomradet fysisk og driftsmessig kan tilretigdsgfor differensiering mellom pasientgrupper soavér mye
pleie og tett oppfalging, og omrader for pasiestan har et mindre behov for tilsyn og overvaking.

Det bar ifm skisseprosjekt gjagres studier som igalisering av hovedfunksjonene i de to beredskagmellene.
Modellene ma ogsa vise hvordan alternativene késilbilitet for & ta opp i seg endringer i kapasig
driftsmodell/beredskap. Det bgr avklares hvilkesniag som best ivaretar faglig kvalitet og driffs&fivitet.
Fagmiligene legger vekt pa at samordning av petisoredlom sengeomrader og overvakingsenhet svekker
kompetanseutvikling mulighetene til & rekruttergfarsonell. Det bar derfor gjares en egen studievidke tiltak
som eventuelt kan iverksettes for & motvirke dette.

1.2 Oppsummering og anbefalinger Nytt sykehus i Ves  teralen

Prosjektet Nytt sykehus i Vesterdlen som er onmtapittel 4 omfatter revisjon av det foreliggendEP fra 2006.
Mandatet som er gitt av styringsgruppen i mgte20@7 legger vekt pa at prosjektet tar opp i segkkvensene av
de regionale fgringene som Helse Nord har utarbé®lel og 5). | tillegg skal det avklares om endar som falger
av dette vil ha konsekvenser for det valgte fysigismingskonseptet.

Pkt 1.1 beskriver hvordan krav til utvikling av llkykehus i Helse Nord RHF anbefales Igst pa etrgén
grunnlag. Dette er innarbeidet i reviderte HFPNgtt sykehus i Vesteralen, ref kapittel 4.

| kapittel 3 drgftes driftsmodeller og struktur ftrfremtidig lokalsykehus. Hvordan de fysiske iagen best kan
tilpasses de driftsmessige og organisatoriske kiavé matte tas opp i arbeidet med skisseprodjeRiet anbefales
at man i det videre prosjekteringsarbeidet vis@raative lgsninger:

- Utvikling av eksisterende skisseprosjekt som vis@rdan det kan tilpasses endrede kapasitetskrav og
forslag til organisering og plassering av funksjorizet skal ogsa vises hvordan kan kravet til fleikiset
imgtekommes. Dette gjelder bade kapasitetsutvidejseeerhetsbehov.

Skisse av en lgsning for full kirurgisk beredskapgpunnlag av revidert HFP. Det skal vises hvordan
denne Igsningen kan utvikles til et sykehus medisiset redusert beredskap.
Skisse av en lgsning med tilpasset kirurgisk béwagupa grunnlag av revidert HFP

For alle alternativene skal de prinsipielle |gseimg som er drgftet i denne rapporten hensyntas.
Nedenfor gis det oppsummering og anbefalinger ketrfiar prosjektet Nytt sykehus i Vesteralen.

Tjenestetilbud og dimensjonering

Beregningsmodellen (ref pkt 2.4) gir et dimensjenele aktivitetsgrunnlag for Nytt sykehus i Vestenddom vist i
tabell 1. Tabellen viser registrert aktivitet i Z)@ffekten av omstilling og effektivisering pa wetallgrunnlaget
slik det er beskrevet i beregningsmodellen og kkwvesesen av demografisk fremskriving til 2015 og @02
Grunnlaget for fremskrivingen er aktivitetstall 005 etter at effekten av omstilling og effekterisig er hentet ut.
@kningen i antall opphold fra aktivitet 2005 til etift aktivitet 2005 forklares med at det etter tittisg blir flere
opphold i pasienthotell og observasjonsenhet sokoasekvens av endring i pasientforlgpet, ogedd opphold i
observasjonsenhet for kommunale pasienter.
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Tabell 1: Oversikt over dimensjonerende aktivitet f  or Nytt sykehus i Vesteralen

Oppsummering effekt av omstilling og fremskriving, Vesteralen
2005 2005 2015 2020

fremskrevet |fremskrevet

dagens | omstilt og | omstilt og | omstilt og

aktivitet |effektivisert| effektivisert | effektivisert
Heldagns opphold 4379 5231 5518 5764
Liggedager 24509 20954 22384 23563

Full kir Gj snitt liggetid 5,60 4,01 4,06 4,09
beredskap |Dagopphold 1960 2760 2951 3114
Heldggns opphold 4787 5075 5317
Liggedager 19255 20622 21760
Tilpasset kir |Gj snitt liggetid 4,02 4,06 4,09
beredskap |Dagopphold 2760 2951 3114

Pa grunnlag av et beregnet, fremtidig aktivitetdrog standarder for utnyttelsesgrader og arealheaov
kapasitetsbehov og arealbehov for det nye sykelmesetynet. For & vise endringer i forhold til giie utfart
planleggingsarbeid inneholder tabell 2 tall hefri@trevidert DFP 24. juli 2007, i tillegg til nydgmtall fremskrevet
til 2015 og 2020 for alternativene full og tilpaskeurgisk beredskap.

Tabell 2: Oversikt over plantall for Nytt sykehus i Vesteralen
Sammenligning planforutsetninger, ulike alternativ Vesterdlen
Full kir beredskap Tilpasset kir beredskap
DFP HFP 2015 HFP 2020 HFP 2015 HFP 2020
Aktivitet
Liggedager 24400 22384 23563 20622 21760
Dagopphold 3114 3114
Polikliniske us 19000 23605 23605
Operasjoner 1667 1181
Kapasitet
Heldggnsplasser 73 77 82 72 76
Dagplasser 7 dagkir plasser 18 18
Poliklinikkrom 22 15 + spesialrom 15 + spesialrom
Operasjonsstuer 3 3 3 2 2
Areal
Sengeomrader 2124 1942 2089 1890
Dagenheter 99 324 324 324
Poliklinikk +spesialrom 809 600 600 600
Operasjonsomrader 385 330 330 180

Cellene som er merket viser de tall som vi anbefalgt til grunn for den videre planleggingen akelyuset. Nar
alle funksjonsomrader tas med utgjer dette altareiaét samlet arealbehov pd 7 289 m2 nettb4h36 m?2
brutto med en B/N faktor pa 1,95. Faglgende komnrenigielder:
o For heldggnsplasser anbefaler vi at beregnet &dti(antall liggedager) for 2015 for alternativel f
kirurgisk beredskap legges til grunn. Det bidrhatiprosjektet holdes innenfor den etablerte aaeainen
pé 14.242 m2 brutto. Dette gir en ngktern rammeédpasiteten som er 4 plasser hgyere enn i DFP. DFP
bygger pé et aktivitetsniviet pa 24 400dimger som gir et beregnet kapasitetsbehov pa 79
heldggnsplasser ved 85 % utnyttelsesgrad, alté@s8gy mer enn det som er tatt inn programmet.
Beregningene i revidert HFP viser at behovet vé dkover 80 plasser i 2020 forutsatt at full kgisk
beredskap opprettholdes. Kapasitetsbehovet karesi@él samme niva i 2020 som i 2015 ved overgang til
tilpasset kirurgisk beredskap eller ved redusemigpmsnittlig liggetid.
0 Kapasitets- og arealbehovet for poliklinikker, dalgeter og operasjonsomrader bygger pa beregnet
aktivitet i 2020 for alternativet full kirurgisk bedskap. Det gir prosjektet en romslig ramme foramer
med stor andel elektiv virksomhet hvor det forvergtor variasjon i aktivitetsnivaet og hvor debehov
for stor grad av fleksibilitet. Avvikene mot talDFP skyldes forskjeller i gruppering av rom innanf
funksjonsomrader og er samlet sett relativt sma.
o0 Enlgsning med tilpasset kirurgisk beredskap giaetre kapasitets- og arealbehov for operasjoretenh

Kapasitet i heldggnsplasser omfatter somatiskegiggisplasser, og plasser til overvaking og obsesmaangar i
antallet. Det er lagt til grunn en utnyttelsesgrgdnerelle sengeomrader pa 80-85% avhengig aeliagimellom
elektiv og gyeblikkelig hjelp, slik det gjares i fleste sykehusprosjekter.
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Valg av beredskapsmodell har relativt liten betpdrfior antall heldggnsplasser. Forskjellen er Sgdai 2015 og 6
plasser i 2020.

Kapasitetsbehovet for poliklinikker gker noe, men ér utnyttelsesgraden avgjgrende. Basert paregéarfra
mindre sykehus med lite pasientgrunnlag og usikkenanning er det lagt inn en relativ lav utnyttetgad for
poliklinikkrommene. Fleksible rom som kan sambru&egn viktig forutsetning for god utnyttelse.

Dagbehandling vil gke og det forutsettes dagentsaterokalisert med poliklinikkene, bortsett fra Kiagrgi som
lokaliseres ved operasjonsenheten. | en modelltitpadset kirurgisk beredskap vil operasjon kuriggd naert
poliklinikkene.

Medisinsk dagbehandling omfatter i hovedsak diabgenedikamentell behandling. Det er lagt inn elatdinger
kapasitetsgkning for denne virksomheten, basekjgsd utvikling og prognoser.

Operasjonsvirksomheten er i utgangspunktet begregsaet vil ikke veere sa stor forskjell i antghlevasjoner
mellom de to beredskapsmodellene at det far betgdiiair antall operasjonsrom. For & kunne handtgeblikkelig
hjelp operasjoner som f.eks. hastekeisersnitt €rmedellen for full beredskap lagt inn en eksipgerasjonsstue.

Forutsatt relativ effektiv kapasitetsutnyttelseériladiologiske laboratorier inklusiv MR veere tigkkelig i 2020.

Beredskap

Brukergruppen stgatter ikke en lgsning med overdatitpasset kirurgisk beredskap. Fgr man eventgjr
endringer i beredskapslgsning for kirurgi anbefalext det gjgres kartlegging og analyser av hvjjksienter som
vil bli bergrt av en slik endring, P& dette grumgelaanalyseres og beskrives pasientforlgp for pasisom ma
overfares til annet sykehus, eventuelt etter stavihg ved lokalsykehuset. Slike analyser gir gtag a vurdere
krav til prehospitale tjenester og organiseringlem lokale beredskapen, med krav til kompetandley imy ansvar.
Det vises ellers til pkt 1.1.

Organisering av overvaking og akutt

Lokalisering av overvaking i forhold til sengeomeae eller akutt vil bl.a. vaere avhengig av orgaitigen av
kirurgiske beredskap, men ogsa krav til fleksiltelytielse av arealer og personell. S& lenge mafuliddrurgisk
beredskap med postoperativ overvaking pa degnbigis samlokalisering av FAM med observasjonseniget
gvrig overvaking kunne gi en driftseffektiv lgsnif@ette ma vurderes i skisseprosjektet. Hvis deurgiske
beredskapen tas bort og den operative virksomhdtevedsak omfatter elektiv dagkirurgi, vil knytagien til
dggnbasert postoperative overvaking falle borts&mlokalisering av overvaking med sengeomradeta/ktunne
gi en effektiv driftslasning. Det vises ellerspht 1.1.

Organisering av sengeomrader

Det anbefales & etablere standard sengeomradeemsedgsrom og sengetun som er felles for alle fedgben.
Kombinasjoner med 8 senger per sengetun til enpétern 24 senger vil veere en hensiktsmessig enhet.
Beregningene viser at en lgsning med 77 heldggssgiag ensengsrom kan lgses innenfor arealraniimen t
prosjektet.

| skisseprosjektet ma det vises hvor mange sengéamom kan samles pa ett gulv og organiseresistikeal- og
personalressurser kan utnyttes mest mulig effekigt ma ogsa vises hvordan antall heldggnspl&sseskes pa
en rasjonell mate. Sengetun og sengeomrader byggeslik at de kan tilrettelegges for forskjelligasientgruppers
bade nar det gjelder fysiske lgsninger og bemashieigov. Det anbefales & etablere hotellsenger sateleav
felles sengeomrade. Det vises ellers til pkt 1.1.

Samhandling med primeerhelsetjenesten

Det anbefales & etablere FAM med ansvar for alléta@lpasienter som oppsgker sykehuset, bade s&matis
psykiatriske. Obs-plasser bgr tilrettelegges far @not somatiske og psykiatriske pasienter, dtggg bar
kommunehelsetjenesten ha plasser for observasjsimaasienter. Det er tatt hensyn til dette iatigjoneringen.

| dimensjoneringsgrunnlaget er det forutsatt etisedt inntak av pasienter og en raskere utskritiifigem eller
kommunal omsorg. For at dette skal kunne realisegdsehovet for heldggnsplasser holdes nede, misetksettes
konkrete tiltak. Dette kan omfatte samarbeid orbleting av korttidsplasser ved sykehjem, kommunal
rehabilitering, kompetanseutvikling pa sykehjenretjet mot fastleger o.a. Etablering av gjennomdéen
pasientforlap og standardisering av arbeidsprosegsprosedyrer vil kunne bidra. Muligheter tibélkefgring av
pasienter til kommunehelsetjenesten er kritiskatokapasitetsrammene holdes. Det er viktig at NESHar
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initiativ til samarbeidslgsninger som bidrar tiltide og for opptaksomradet for Vesteralen vil delig veere
ngdvendig med interkommunale samarbeidsordninger.

Det bar det legges vekt pa a plassere bygg ogsinfiiur pa en slik mate at fremtidige mulighetarraerhet og
samordning med kommunale tjenester sikres.

For gvrig vises det til de perspektiver for samhiagdned den kommunale sosial- og helsetjenestameso
beskrevet i kapittelet om Nytt sykehus i Narvik.

Samordning av somatikk og psykisk helsevern

Psykisk helsevern er nylig flyttet inn i nye lokatey en tett fysisk integrasjon mellom disse bygeime og et nytt
anlegg for det somatiske sykehuset vil kunne hiiskalig a fa realisert. Som et minimum anbefalescséning av
mottaksfunksjoner med obs-plasser, det samme gjetileedinngang med tilhgrende pasientservice.

Prosjektets miljgprofil

Man vil generelt fa en betraktelig heving av kwetkin pa de fysiske omgivelsene for pasienteneygbygg med
morderne infrastruktur tas i bruk. Det samme gjeldesatte. | revidert HFP er det generelt avsattareal til
pasientrettede funksjoner, og spesielt overgarentkengsrom viser at pasientens oppholdsomrageioeitert.

Organisering av oppholds- og behandlingsomradeygelevekt pa naerhet og korte avstander for persbnat de
skal utfgre sine arbeidsoppgaver.

Det forutsettes at krav til energigkonomiseringdyertas i forbindelse med prosjekteringen. Valg av
beredskapsmodell vil pavirke transportbehovet Badpasienter og pargrende. Det er generelt gnpkéliet tas
hensyn til eventuelle negative miljgeffekter vedamisering av tjenestene.

Driftsgkonomiske konsekvenser ved overgang fra fulkirurgisk beredskap til tilpasset
kirurgisk beredskap

Utgangspunktet er aktivitets- og kapasitetstallffemskrevet aktivitet i 2015. Bade ambulansetrartspg
syketransport for elektiv behandling er med i banegene.

Endringer i beredskap pavirker kostnader i hovedsaitet til bemanning, pasienttransport og areddbDet er
stor usikkerhet bade i tallgrunnlaget for aktivibgtkapasitet og de beregningene som er gjort.fethold som
direkte pavirkes av endringer i beredskapen, og lsankonsekvenser pad HF-niva, er tatt med i beregmie.
Beregningene bygger pa en rekke forutsetningeresogiengitt i vedlegg 2. En viktig forutsetningargrunnlaget
for beregning av bemanningsbehov og kostnadewfbkifurgisk beredskap, bygger pa forslag til bemiag som
avviker fra dagens bemanning bl.a. nar det gjeddéall leger.

Beregningene viser et potensial for innsparingeg@{ og sykepleierpersonell knyttet til beredska@ionoe
redusert arealbehov gir en mindre innsparing pa f&kbstnadene. @kt overfgring av pasienter til arsytehus gir
gkte transportkostnader. Valg av transportlgsnlingaegjgrende for nettoeffekten. Forutsatt atpaienttransport
skjer med bil viser beregningene et innsparingssidde pa ca 7,6 MNOK per ar. Hvis all transpojeskned
ambulansefly viser beregningen en merkostnad palcINOK per ar.

En omlegging av beredskapen med omfattende ovagian pasienter mellom sykehus vil kunne innebaere
kostnader som ikke er hensyntatt i disse beregnimgeette kan gjelde gkt kompetanse og kvalitgirpéospitale
tjenester, utvikling av kommunikasjonslgsninger lorelsykehusene og mot ambulansetjenesten, utdanging
hospitering for personell, tilgjengelige ressuifserfaglig veiledning, nye roller og ansvarsforhalom endrer
organiseringen mv.

1.3 Oppsummering og anbefalinger Nytt sykehus i Nar  vik

Beskrivelsen av Idéfasen for Nytt sykehus i Nafirkes i sin helhet i kapittel 5. | en idéfase wriklingsaspektet
viktig, og mandatet forutsatte at denne utviklingsgssen skulle forankres i en beredt sammendagidsgruppe.
Delkapittel 5.5 omfatter en beskrivelse av brukespssen og de presiseringer og forslag til lgsnisge er
fremkommet gjennom denne prosessen. Dette uttrykleeiemmene i Arbeidsgruppas syn. Resten av khpijtte
som de gvrige kapittel i denne rapporten, represenSINTEFs synspunkter og anbefalinger, men aterralet har
veert presentert for Arbeidsgruppen. Dokumentasjdaerogsa veert lagt frem for prosjektledelsen.
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1.3.1 Resultatet av diskusjoner i Arbeidsgruppen o#oordineringsgruppen

Beredskapsmaodell for kirurgi

Arbeidsgruppen statter ikke en modell med tilpaksetgisk beredskap slik dette er omtalt i faringdra Helse
Nord RHF. Gruppen mener at ved en modell med sigllsirurgisk beredskap er det usikkert om deaglid
forsvarlig & ta i mot ghj pasienter med uavkldstdind ved sykehuset i Narvik hvis det ikke erailg til kirurg pa
vakt.

Nar det gjelder organisering av fgdetilbudet eralétengig av gynekolog i vakt for & opprettholdeshiskap for en
fodeavdeling.

Valg av modell for beredskap vil ha betydning feilke elektive kirurgiske prosedyrer man i fremtidel kunne
utfgre ved Nytt sykehus i Narvik. For & unnga otefade transport bgr prosedyrer som utfgres hyppigé forega
lokalt.

Valg av beredskapsmodell pavirker krav til organisgog faglig kvalitet i den prehospitale tjenestBet er behov
for kompetanseheving, gkt ledsagertjeneste og dadaeav til kjgretgy. Det vil vaere gkt bruk av sport med
helikopter. Endret kirurgisk beredskap krever dggmanning av stabiliseringsteam og dedikert angyaiturg i
vakt ved et annet sykehus. | diskusjonen om kiskrgkuttberedskap er organisering av traumebehandiktig.

Den samlede operative virksomheten har betydningJ¥ordan man organiserer operasjonsvirksomhetdosiv
postoperativ overvaking. Gruppen mener at orgainigev overvaking er uavhengig av hvilken modetldperativ
virksomhet man kommer frem til, og presiserer argsikingsplasser bgr samlokaliseres med FAM. Heisters
er mulig & legge til rette for at overvakingsenhetamtidig kan knyttes opp mot sengeomradet kae Hat
positive, driftsmessige effekter. Ved en slik I@gnima man sikre at faglige kvalitet opprettholdgsekrutteringen.

Lokalsykehusets rolle og nettverkssykehuset

Arbeidsgruppen legger vekt p& at sykehuset skédhas pa de store pasientgruppene som har behdefandling
neert bostedet og hvor det legges vekt pa breddeiiamge. Dette gjelder farst og fremst pasientgnupme inngar
i det medisinske fagomradet som kronisk syke otgelgeriatri og rehabilitering. Det innebzerer at sgesialisert
pasientbehandling overfgres til andre sykehus.

Sykehuset skal ha et godt, utbygget diagnostibkdil og Arbeidsgruppen legger vekt pa at den samled
kompetansen og den samlede kapasiteten i UNN HFvaka utgangspunktet for planleggingen av etsyikehus i
Narvik. Sykehusanlegget i Narvik er den fysiskeetah for leveranse av tjenestene til befolkningeetie
sykehusets nedslagomrade, men de tjenester soffirsies i Narvik, og organiseringen av kompetarg&apasitet
ved anlegget i Narvik, skal lgses pa den fagliglofismessig beste maten innenfor rammen av UNNS¢tralt i
denne diskusjonen er bemanning (herunder beredsk@mppetanseutvikling/-overfgring og utdanning. IBav
telemedisin og gjennom dette en paregnelig og lialst) tilgang til kompetanse fra et mer spesiatisgkehus, er
viktig. Det er viktig at samhandling mellom sykeboe er godt organisert, at ansvar og prosedyretabtert og
kjent og at praktisk verktgy for planlegging, siyriog gkonomiske oppgjar er etablert. Ansatte afist@r skal
gjennom tilsetting ved UNN HF kunne tilpliktes tggte ved de mindre sykehusene som ikke har fesytiede
spesialister.

Samarbeid med primaerhelsetjenesten
Lokalsykehuset er bindeleddet mellom spesialistprimeerhelsetjenesten. For & redusere behovet for
sykehusinnleggelser og gi et bedre tilbud neertepdshs bosted legges det opp til samarbeid med
kommunehelsetjenesten som omfatter:
Etablere oppgradert sykehjemsdekning i et effelsi@rhbruk med sykehuset, intermediseravdeling
Utarbeide sjekkliste for klart avgrensede probldiimgjer
Tilby rehabilitering i sykehuset ved behov for hradrrfaglig kompetanse
Interkommunal legevakt lokalisert i FAM
Kommunens legesenter lokalisert i/ved sykehuset
Etablere observasjonssenger som tilhgrer kommegabhkt i tillegg til sykehusets observasjonssenger
"Helsepark” - Andre helsetjenester som ergoterggidterapi, hjelpemiddelsentral, LMS, tannlegeyate
tjienesteytere samt sosiale tjenester

Samarbeidet gjelder bade organisering, ansvardiogdéaglig utvikling, fysiske anlegg og gkonorMalet er &

tilby publikum helhetlige og integrerte tjenestangidig som kompetanse, utstyr og andre ressutsgttes best
mulig.
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Spesialisert rehabilitering skal skje i sykehuBgtaert samarbeid med en kommunal rehabiliterifystesom
ligger neert sykehuset vil veere faglig gunstig aglétaktig for pasienten. Det vil ogsa kunne gi lekdibel
utnyttelse av kapasitet mellom nivaene.

Samlokalisering av somatikk og psykisk helsevern

Funksjoner innenfor psykisk helsevern skal fysastnkokaliseres med de somatiske funksjonen i samme
bygningsmasse. Dette innebaerer at FAM med obsengsjst er felles for psykiatri og somatikk. M&ett
mottak og behandling av pasienter med psykisk sykikie skal skilles ut p& en mate som ikke virker
stigmatiserende for pasienter og pargrende. Andrksfoner som kan samordnes er pasientservicefumsj
tillegg til stattefunksjoner som kantine, gardemhmdervisningsrom oa..

En slik samlokalisering vil veere til stor fordel feykehusets faglige innhold og tilbudet til paséere, og den sees
ogsa i lys av ett tettere samarbeid med kommunefjetesten.

Det legges vekt pa at psykisk helsevern har sissifikke, funksjonelle enheter samlet for & sikaglig helhet og
fleksibilitet ved endringer i behov og bruksméate fom. Dette gjelder bade sengeomrader og polkdizi.

Effektive sengeenheter

Sa lenge man ivaretar behovet for faglig spesiatigekan sengeomradene veere felles for kirurgigskenedisinske
pasienter. Organisering av senger i generelle sengeler legges til grunn for planleggingen. Deettelegges
fysiske lgsninger i deler av sengeomradene somettdddhovet for spesielle pasientgrupper (barn bibteaing,
geriatri). | forbindelse med den videre planleggingna problemstillinger knyttet til organiseringssar,
ressursstyring mv avklares.

Behovet for ensengsrom i sykehus gker. Det bgrerasdom det vil vaere mulig & planlegge et nytt bykemed
kun ensengsrom og hvilken konsekvens dette han¥esteringer og drift. Ved bygging av et nytt siilse har man
et bedre utgangspunkt for & realisere ensengsromeghrehabilitering av eldre bygg.

Organisering av overvaking/akuttfunksjonen

Arbeidsgruppen har presisert et behov om & faetiadh driftsmodell hvor FAM og overvaking samorsingén
samordning mot sengeomradet kan ogsa gi driftsgesdsideler sa lenge det ikke undergraver dendagli
standarden og rekrutteringsmulighetene man hanbfeina en overvakingsenhet. En observasjonserdiletsffor
somatikk, psykiatri og legevakt kan integreres MrASamarbeidet med kommunehelsetjenesten om drift a
observasjonssenger ma avklares.

Kvalitetssikring av tallgrunnlag og beregninger

De tall og beregninger som er presentert i kapittehr vaert draftet i Koordineringsgruppen og hgsdoveert
distribuert til de gvrige medlemmene i ArbeidsgreppSelv om det ikke har veert anledning til & kesdisikre alt
datagrunnlaget mot sykehusets representanter ghéde kommet innsigelser mot dette materialet. &eheller
ikke kommet innsigelser mot de beregningsmodetien sr anvendt.

Alternative driftsmodeller og krav til organisering nzerhet slik det er omtalt i kapittel 3 har ogmit fremlagt og
droftet.

1.3.2 Drgftinger og anbefalinger fra SINTEF

Utredningsarbeidet har vist at det er stor forsgefagmiljget for de utfordringer som lokalsykebne star overfor.
Behovet for utvikling av samarbeidet bade innadrié¢d og mot kommunehelsetjenesten har kommet tydieim

og det er pekt pa en rekke forslag til lzsningen sd kunne imgtekomme de nasjonale og regionateefutninger

til endringer. Det er ogsa vist stor forstaelsedopersonellmessige og bygningsmessige ressoisgt na sees i
sammenheng for & oppna effektiv drift. Det er fitkonkrete lgsninger som vil innebzere at Nykehyus i

Narvik pa mange omrader vil bli strukturert annéele enn sykehus i dag.

Ved hjelp av prinsipper og modeller for lokalisgriog neerhet har sammenhenger mellom forskjelliggdjoner
og driftslgsninger i bygget blitt draftet. Det ett gonkrete faringer fra Helse Nord RHF vedrgreatternative
modeller for kirurgisk beredskap, organisering kutdovervaking og organisering av heldggnsplasfaies
sengeomrader. Konsekvenser av disse alternatifterdddellene og fgringene er vist som forskjellakiivitetsniva
og kapasitetsbehov og det er drgftet hvilke aviwgmager det er mellom bygget og driftslgsningene.

| vurderingene av aktivitet og kapasitetsbehovedrtatt hensyn til potensialer for omstilling fdtsempel ved
endrede modeller for samarbeid mellom sykehus ognonehelsetjeneste som gir redusert behov forggelse
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og kortere liggetid i sykehus. Realisering av skkelringer vil kreve at samarbeidet med primeerkonmene
utvikles og det anbefales at dette arbeidet intenss og formaliseres i det videre planlegginggddie

Mandatet gir rammer for arealbruk og investeriner. & kontrollere kapasitetsbehovet opp mot dissenene er
det gjort beregninger av fremtidig aktivitet meltigirende kapasitetsbehov og arealkrav. Det er dalgtografisk
fremskriving til 2015 og 2020 for & illustrere eéfen av gkt antall eldre. Brutto arealbehov er hdwet beregnet
pa grunnlag av en gitt brutto/nettofaktor pa 1,Viskerfaringsbaserte brutto/netto faktorer fra arphosjekter (fra
1,9 til 2,1) legges til grunn vil brutto arealbehmyerstige rammen med en tilsvarende gkning i ilevegysbehovet.

I tillegg til prosessen i Arbeidsgruppen har SINTig#Skrevet forholdene som pavirker organisering og
dimensjonering av sykehuset. Dette omfatter kiajetestetilbudet som ligger i mandatet, fgringéaeHelse
Nord RHF og erfaringer fra andre prosjekter i Noogeutlandet. Det er ogsa lagt vekt pa a trekkeeimdringer i
demografi og generelle trender som pavirker akdivig behov. De anbefalinger SINTEF gir i denne
sammenhengen bygger pa drgftingene med ansatt&lilMi tillegg til norske og utenlandske erfaringer

Beredskap

Far man gjar endringer i beredskapslgsning forrgiranbefaler vi at det gjgres kartlegging og asatav hvilke
pasienter som vil bli bergrt av en slik endring,deéte grunnlaget analyseres og beskrives pasitatféor
pasienter som ma overfares til annet sykehus, eglimtter stabilisering ved lokalsykehuset. Dgttegrunnlag for
a vurdere krav til prehospitale tjenester og organiing av lokale beredskap, med krav til kompetamier og
ansvar. Det vises ellers til pkt 1.1.

Organisering av overvaking og akutt

Lokalisering av overvaking i forhold til sengeomeae eller akutt vil bl.a. vaere avhengig av orgaitigen av
kirurgisk beredskap. Sa lenge man har full kirdedisredskap med postoperativ overvaking pa degsbeéki
samlokalisering med FAM med observasjonsenhet oigewovervakingsplasser kunne gi en driftseffekgisning.
Hvis den kirurgiske beredskapen tas bort og demadpe virksomheten i hovedsak omfatter elektividaggi, vil
knytningen til degnbasert postoperative overvakalig bort. En samlokalisering av overvaking medgaomrader
vil da kunne gi en effektiv driftslasning. Det wssellers til pkt 1.1.

Organisering av sengeomrader

Det anbefales & etablere standard sengeomradeemsedgsrom og sengetun som er felles for alle fadyben.
Kombinasjon med 8 senger per sengetun til enhéeaR4 senger vil veere hensiktsmessig. Den videre
planleggingen ma vise hvor mange slike enheterlsamsamles pa ett gulv og organiseres slik at-aogal
personalressurser kan utnyttes mest mulig effekSi@hgetun og sengeomrader bygges opp slik atrde ka
tilrettelegges for forskjellige pasientgrupper bade det gjelder fysiske lgsninger og bemanningsbebet
anbefales & etablere hotellsenger som en del lag fséngeomrade. Det vises ellers til pkt 1.1.

Samhandling med primaerhelsetjenesten

Lasningen med FAM utvides til & omfatte alle akytisienter som oppsgker sykehuset, badde somatiske o
psykiatriske. Observasjonsplasser bar tilrettelsedgea ta imot somatiske og psykiatriske pasientgtillegg bar
kommunehelsetjenesten ha plasser for observasjsimayasienter. Det er tatt hensyn til dette iatigjoneringen.

| dimensjoneringsgrunnlaget er det forutsatt etisedt inntak av pasienter og en raskere utskritiifigem eller
kommunal omsorg, gjennom et bedre samarbeid mesiedpiarvik kommune men ogsa de andre kommunene i
opptaksomradet. En rekke tiltak ma iverksettesaifoppna dette og det er ogsa fra Arbeidsgruppenpgek
etablering av kortidsplasser i sykehjem og samlsk&ehg av og samarbeid med kommunal rehabilitsendet.
Bruk av gjennomgaende pasientforlgp og standaidgawr arbeidsprosesser og prosedyrer vil kunneabid

Helse- og omsorgsdepartementet har apnet opp fewkeordninger for samarbeid mellom 1. og 2. linfEm
utviklingen av UNN Narvik vil vaere et egnet progjédr utpragving av alternative modeller for samaabey
finansieringsordninger.

For befolkningen vil det vaere praktisk a finne dldrelse og sosialtjenester lokalisert til samme, stavhengig av
om de leveres av kommunen eller helseforetaket.d8waegner seg for samlokalisering til Sykehushawge
matte avklares i det videre planleggingsarbeidety e viktig at ikke plassering av bygninger, veigrinfrastruktur
hindrer fremtidige Igsninger.

Samordning av somatikk og psykisk helsevern
Arbeidsgruppen har avklart nivaet for integrasjosilom somatisk og psykiatriske sykehusfunksjonam8&rdning
av mottaksfunksjoner med obs-plasser er naturysdmme gjelder hovedinngang med tilhgrende pasiefice.
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Vi anbefaler at man samler de viktigste kliniskaksjonene for psykisk helsevern (dggnenhet, palidier,
dagenhet og poliklinisk beredskapsteam) bl.a. feurdne oppna et ngdvendig faglig samarbeid inratheten med
klare malsettinger for utvikling av et bedre og rhelhetlig tilbud. Samtidig skal arealer til psykiselsevern innga
i den samlede bygningsmassen, og det er viktig koet® avstander og muligheter til sambruk av naealar som
for eksempel treningsrom, store mgterom, personatgeoa.

Krav til fremtidig fleksibilitet gjelder bade innadellom for eksempel sengeomrader og poliklinikitagenhet,
men ogsa mot de somatiske funksjonsomradene soek$empel et fremtidig behov for omfordeling av
heldggnsplasser. Det er viktig at dette vektleggies videre planleggingen.

Dimensjoneringsgrunnlag

Beregningsmodellen (ref pkt 2.4) gir et dimensjemele aktivitetsgrunnlag for Nytt sykehus i Narvikrsvist i
tabell 3. Tabellen viser registrert aktivitet i Z)@ffekten av omstilling og effektivisering pa @etallgrunnlaget
slik det er beskrevet i beregningsmodellen, og &kwsnsen av demografisk fremskriving til 2015 0§20
Grunnlaget for fremskrivingen er aktivitetstall 2005 etter at effekten av omstilling og effekterisig er hentet ut.

Tabell 3: Oversikt over dimensjonerende aktivitet f  or Nytt sykehus i Narvik

Oppsummering effekt av omstilling og fremskriving, Narvik

2005 2005 2015 2020

fremskrevet | fremskrevet

dagens omstilt og omstilt og omstilt og

aktivitet | effektivisert | effektivisert | effektivisert
Heldggns opphold 4175 4291 4723 5630
Liggedager 19909 20094 21461 25037
Full kir Gj snitt liggetid 4,8 4,7 4,5 4,4
beredskap [Dagopphold 1597 2624 2753 2941
Heldagns opphold 4588 4997 5876
Liggedager 17851 19566 23039
Tilpasset kir |Gj snitt liggetid 3,9 3,9 3,9
beredskap [Dagopphold 2624 2753 2941

Kapasitet

Pa grunnlag av et beregnet fremtidig aktivitetsmigéstandarder for utnyttelsesgrader og arealbdieregnes
kapasitetsbehov og arealbehov for det nye sykehtiabtllen viser plantall fremskrevet til 2015 @@ for
alternativene full og tilpasset kirurgisk beredskap

Tabell 4: Oversikt over plantall for Nytt sykehus i Narvik

Sammenligning planforutsetninger, ulike alternativ Narvik
Full kir beredskap Tilpasset kir beredskap
2005 HFP 2015 | HFP 2020 | HFP 2015 | HFP 2020

Akitivitet
Liggedager 19909 21461 25037 19566 23039
Dagopphold 1597 2753 2941 2753 2941
Polikliniske us 23942 32322 32322
Operasjoner 1548 1703 1150
Kapasitet 2007
Heldggnsplasser, inkl
15 plasser psykiatri 94 90 99 83 95
Dagplasser 13 13
Poliklinikkrom 19 19
Operasjonsstuer 4 3 2
Areal
Sengeomrader 2453 2669 2265 2573
Dagenheter 422 422
Poliklinikk+spesialrom 712 712
Operasjonsomrader 330 180

Cellene som er merket viser de tall som vi anbefafgt til grunn for den videre planleggingen akelyuset. Nar
alle funksjonsomrader tas med utgjar dette altarelaét samlet arealbehov p& 9 148 m2 nettd 5616 m2
brutto med en B/N faktor pa 1,7. | dette arealtaliagdr kommunale arealer med 510 m2 brutto. Degdlatte
programmet er med disse forutseningene innenfofakgtagte rammene i mandatet for prosjektet pAQbm2
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brutto. Legges samme B/N-faktor til grunn som fotthsykehus i Vesteralen (1,95), vil brutto arealine komme
pa 17 839 m2. Ellers gjelder falgende kommentare
o For heldggnsplasser anbefales det at beregneitak{antall liggedager) for 2015 for alternativet
kirurgisk beredskap, legges til grunn. Beregningéger at behovet vil gke til 99 plasser i 202Qfeatt at
full kirurgisk beredskap opprettholdes. Kapasitetgivet kan holdes p& omtrent samme niva i 2020isom
2015 ved overgang til tilpasset kirurgisk beredskégpasitetsbehovet kan ogsé holdes nede ved at det
settes inn tiltak som gir redusert gjennomsnitttigetid.
o Dersom man reduserer gjennomsnittlig liggetid waroeffektivisering /omstilling i tabell 3 med 0,%gh
til 3,9 dagn i 2020 pa samme antall opphold, giredeedusert kapasitetsbehov pa 9 heldggnsplasser.
0 Kapasitets- og arealbehovet for poliklinikker, dalgeter og operasjonsomrader bygger pa beregnet
aktivitet i 2020 for alternativet full kirurgisk bedskap. Det gir prosjektet en romslig ramme foramer
med stor andel elektiv virksomhet hvor det forvergtor variasjon i aktivitetsnivaet og hvor debehov
for stor grad av fleksibilitet.
o0 Enlgsning med tilpasset kirurgisk beredskap giaetre kapasitets- og arealbehov for operasjoretenh

Kapasitet i heldggnsplasser omfatter bade somatiqisykiatri og plasser til intensiv, overvakingalggservasjon
inngdr i antallet. Det er lagt til grunn en utnigesgrad i generelle sengeomrader
pé 80-85% avhengig av fordeling mellom elektiv ggldikkelig hjelp.

Valg av beredskapsmodell har liten betydning faatmeldagnsplasser. |1 2015 vil differansen va&rd plasser.
Dagens kapasitet er pa 94 plasser uten spesifiklsser avsatt til rehabilitering. Frem mot 2020sark
kapasitetsbehovet til 99 plasser for en modell fo#tdkirurgisk beredskap mens det for tilpassetikgisk
beredskap vil vaere behov for 95 plasser i 2020.

Kapasitetsbehovet for poliklinikker gker noe, men ér utnyttelsesgraden avgjgrende. Basert paregéarfra
mindre sykehus med lite pasientgrunnlag og usikkenanning, er det lagt inn en relativ lav utnytetgad for
poliklinikkrommene.

Dagbehandling vil gke og det forutsettes dagentsaterokalisert med poliklinikkene, bortsett fra Kiagrgi som
lokaliseres ved operasjonsenheten. | en modelltiipadset beredskap og hovedsakelig dagkirurgipkilisering
av dagkirurgi til poliklinikken og den gvrige dagksomheten kunne veere hensiktsmessig.

Medisinsk dagbehandling omfatter i hovedsak diabgenedikamentell behandling. Det er lagt inn elatdinger
kapasitetsgkning for denne virksomheten, basekigrd utvikling og prognoser.

Operasjonsvirksomheten er i utgangspunktet begregseaet vil ikke veere sa stor forskjell i antgllesasjoner
mellom de to beredskapsmodellene at det far betgdlior antall operasjonsrom. | modellen med fullikgisk
beredskap er at avsatt areal til en ekstra operssijiae for & ha beredskap til & ta gyeblikkeligphpperasjoner som
f.eks. hastekeisersnitt.

Forutsatt relativ effektiv kapasitetsutnyttelseériladiologiske laboratorier inkl MR veere tilstrekig i 2020.

Fysisk struktur

Et fremtidig nybygg for sykehuset i Narvik forutseten stor grad av endringsevne i bygg og orgajussade pa
kort og lang sikt. Generelle og sammenhengendessemgider, poliklinikkomrader og generelle undertsge og
behandlingsrom gir en god fleksibilitet i utnytelav kapasitet og personell i daglig drift. Delilgledes viktig i
videre planlegging & vurdere hvilke funksjonsomréem man forventer vil f de sterste endringelex sbm har
de starste usikkerhetene mht fremtidig behov,atlifte blir lokalisert pa en mate som gir muligteeteindring i
kapasitet eller funksjon.

En hensiktsmessig drift i sykehuset forutsetter lpgiktikk for person- og vareflyt. Det er viktigad en fokusering
pa de omrédene der det er hyppigst bevegelsepaes. De fysiske lgsningene ma legge til refteat
personellressursene i starst mulig grad til dirgesientrettet arbeid og kjernevirksomhet.

Se for gvrig kap 1.1
Driftsgkonomi nytt sykehus
De driftsgkonomiske effektene av bygging av nykedws er usikre og i hovedsak knyttet til endringegmanning

som fglge av endringer i aktivitet og kapasitetsivelh HFP 2006 er det pekt pa flere forhold som gan
driftsgkonomiske gevinster som bedre rekrutteriaggre sykefravaer og effektivisering av logistikk forsyning.

STYREDOKUMENT 07.02.2008 Side 46 av 74



Vi har drgftet disse mulighetene men ikke inkludatn i regnestykkene. En idéskisse gir normalt #keletaljerte
informasjoner at det er grunnlag for beregningeslie effekter.

Investeringsbehovet omfatter kostnadsrammen fogétymed tillegg for riving av gammel bygningsmassanlet
er dette estimert til 610 000. Ved 40 ars avskgwg en kalkulasjonsrente pa 5 % er gjennomsnitlig
kapitalkostnad pa 35,6 millioner kroner.

Det er kun tatt hensyn til endringer i sykepleiena@ning som en konsekvens av endringer i kapasitet
organisering av pleie- og overvakingsenheter. Déeeegnet en bemanningsreduksjon pa ca 8,1 arsiettk gir
en besparelse pa 3,93 MNOK. Den stgrste innsprikgenmer som en konsekvens av reduksjon i heldggsspt.

Bygging av nytt sykehus (forutsatt at man holderiseenfor rammen og man legger en B/N-fator p&illgfunn)
gir redusert arealbehov i forhold til dagens bygsimasse pa 357 m2 brutto. Dette gir en innspadnigpv-
kostnader pa 1,25 MNOK. Denne innsparingen erdwilgttersom en realistisk B/N-faktor ligger pa 1s@®n for
Nytt sykehus i Vesteralen.

Samlet reduksjon i kostnader nar gamle lokalepfykisk helsevern frigis blir 2,0 mill. kroner pé&r. Dette er tall
hentet fra HFP 2006.

Beregningene viser en mulig kostnadsreduksjon pRZE&INOK.

Driftsgkonomiske konsekvenser ved overgang fra fulkirurgisk beredskap til tilpasset
kirurgisk beredskap

Utgangspunktet er aktivitets- og kapasitetstallffemskrevet aktivitet 2015.

Endringer i beredskap pavirker kostnader i hovedsaitet til bemanning, pasienttransport og areddbDet er
stor usikkerhet bade i tallgrunnlaget for aktivibgt kapasitet og de beregningene som er gjort.fethold som
direkte pavirkes av endringer i beredskapen, og lsankonsekvenser p& HF-niv4, er tatt med i beregmie.
Beregningene bygger pa en rekke forutsetningeresogiengitt i vedlegg 2. En viktig forutsetning lgier
grunnlaget for beregning av bemanningsbehov ogikdstr for full kirurgisk beredskap. Den bygger pslag til
bemanning som avviker fra dagens bemanning blradetdgjelder antall leger.

Beregningene viser et potensiale for innsparintpgé- og sykepleierpersonell knyttet til beredskgpet noe
redusert arealbehov gir en mindre innsparing pa fkbstnadene. @kt overfgring av pasienter til arsytehus gir
gkte transportkostnader. Valg av transportlgsnlingalegjgrende for nettoeffekten. Forutsatt atpaienttransport
skjer med bil viser beregningene et innsparingssitde pa ca 7,3 MNOK per ar. Hvis all transpojeskned
ambulansefly vil man se en netto kostnadsgknincap®,4 MNOK per ar.

En omlegging av beredskapen med omfattende oveg@an pasienter mellom sykehus vil kunne innebaere
kostnader som ikke er hensyntatt i disse beregnimgeette kan gjelde gkt kompetanse og kvalitgirpéospitale
tjenester, utvikling av kommunikasjonslgsninger lorelsykehusene og mot ambulansetjenesten, utdanging
hospitering for personell, tilgjengelige ressuifeerfaglig veiledning, nye roller og ansvarsforhalom endrer
organiseringen mv.
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VEDLEGG 3

Var dato: Var referanse: Arkivnr:
29.1.2008 200800009-4 012
Var referanse méa oppgis ved alle henvendelser
Deres dato: Deres referanse:
Saksbehandler: Oddvar Larsen, tIf. 75 51 29 31
STYRESAK 12-2008/4 LOKALSYKEHUSSTRATEGI — PROSESS

Sakspapirene ble ettersendt.
Mgtedato: 6. februar 2008

Formal/sammendrag

Lokalsykehusene ivaretar et bredt spekter av tjenéside innenfor akuttmedisin og planlagt behagdiig
rehabilitering, og er et viktig ledd i behandlingsdken mellom kommunale helse- og sosialtienestaneg
spesialiserte tilbud i helseforetakene. Det er eligld utvikle en overordnet strategi for utviklglgsom gir retning
for fremtidig utvikling. Strategien skal bidra éilsikre viktige basisfunksjoner, og gi best muligrmlag for &
kunne mate behovene i befolkningen med vekt paate sykdomsgrupper. En slik strategi vil bli uteidet i 2008.
Arbeidet var tidligere forutsatt gjennomfart i 20@@en har veert utsatt i pavente av nasjonalt sfieeeid innen
fodselsomsorg og oppfelging av nasjonal utredniagrfars 2007 om lokalsykehusenes akuttfunksjoner
("lokalsykehusrapporten”).

Bakgrunn/fakta
| Helse- og omsorgsdepartementets oppdragsdokuz0@sttil Helse Nord RHF heter det:

Det er et mal at befolkningen skal tilbys et hdlpetg desentralisert sykehustiloud, som blant d@rsilger naerhet
til akuttfunksjoner og fadetiloud. Dette innebaatlokalsykehusenes funksjoner ma tilpasses i fdrilo
behandlingskjedene.

Det legges vekt pa funksjonsfordeling og at lokidswisfunksjonene, ogsa ved de store sykehusemettamog
organiseres ut fra behovene i de store sykdomsgn@mmg de pasientgruppene som trenger tett ofppdalsom
syke eldre og kronisk syke). Nasjonal helseplaveetatt, og det foreligger nasjonale utredninger om
akuttfunksjoner ved lokalsykehus sykehus og trawghahbdling.

Helse Nord har utarbeidet planer pa flere omrader er viktige i lys av malsettingen; herunder higrilng og
rehabilitering, diabetes, og handlingsplaner inoenfis og psykisk helsevern. Det foreligger ogsdtatte regionale
faringer innefor ortopedi og desentraliserte spissigelsetjenester. | 2008 vil det bli behandletngr for
intensivtjenesten, barnemedisin og laboratorievinkiseten. Samhandling med primaerhelsetjenestersiskkes.

| styremgte, den 22. august 2007 behandlet styitetse Nord RHF orienteringssak om felles planfegtriinger for
lokalsykehus som er nedfelt i vedtatte nasjonaleeggpnale fgringerstyresak 78-2007/6 Felles planforutsetninger
for lokalsykehus Disse er lagt til grunn i planlegging av nye slyldisbygg i Vesteralen og Narvik.

Med grunnlag i Nasjonal helseplan og nasjonaletfagninger har departementet gitt styringssigngjlennom
statsbudsjett og oppdragsdokument. Departementédnagsatt utredning av AMK-sentraler, prehospital
tjenester, og fadselsomsorgen.

Helseforetakene ble tilskrevet i brev av 22.8.07atrdet i 2007 ville bli utarbeidet en helhetligaségi for utvikling
av lokalsykehusene, og hvordan prosessen villadpliopp. Arbeidet er blitt utsatt i pavente apadementets
oppfaelging av nasjonale utredninger.

I behandling av enkeltsaker oppstar det noen gamgjkkerhet og utrygghet i befolkningen og i faganlr i
sykehusene omkring konsekvenser. Det er derfoigvikha klare overordnede mal og en helhetligegiztom
skaper starre trygghet og forutsigbarhet ved dub@nger i enkeltsaker kan forankres bedre.

Innhold

Strategiarbeidet skal ta utgangspunkt i allereditatt planforutsetninger og gjennomfgrte nasjonglesgionale
uredninger. Disse skal sammenfattes og vurdenesigre helhet som omfatter hele tiltakskjedergdda tilbud i
lokalsykehusene ma beskrives med hensyn til a&tivigy kvalitet og hvordan disse inngar i tiltakslga. Strategien
ma legge premisser og rammer som grunnlag for @ideiikling, med hensyn til innhold, dimensjonering
organisering. Den ma ogsa skissere de viktiggsktfbr & kunne ivareta forutsetningene. Dettélaht annet vaere

STYREDOKUMENT 07.02.2008 Side 48 av 74



tiltak for a rekruttere personell, kompetanseutniilog samhandling med andre deler av spesialstjehesten og
primeerhelsetjenesten.

| styresaken om felles planforutsetninger i 206¥ d#t, ut fra kjente forutsetninger, skissert fattgfire
hovedomrader som tjenestetilbudet i lokalsykehuseadygges rundt:

1. Gode diagnostiske tilbud som raskt leder pasrteintn i riktig behandlingskjede.

2. Trygge akuttilbud som inngér i en samlet akuttisiask kjede.

3. Et bredt tilbud i generell indremedisin og gtimed hovedvekt pa tjienester til kronikergruppegedet
gkende antallet eldre pasienter med sammensagtedid Dette ma suppleres med et tilbud som minimum
dekker behovet for enklere elektiv kirurgi til densme pasientgruppene, og polikliniske tjenesteafaulante
spesialister pa omrader der det foreligger pasidmtver som gir grunnlag for det.

4. Differensierte fgdetilbud.

Arbeidet skal relateres til de departementale ddyedmkring fadselsomsorg og prehospitale tjenestmhandling
av enkeltsaker i 2008 skal det redegjgres for haroidisse skal kunne forankres i en helhetlig siratErfaringer
fra omstillingsarbeid i sykehus i Helse Nord, nasjb og internasjonalt, vil bli innhentet. Blantrest er det gjort
oppsummering fra relevant strategi- og utviklingedd i Skottland.

Prosess
Arbeidet gjennomfgres i regi av RHF, der det skghks vekt pa dialog og involvering fra helsefdeete og andre
bergrte parter. Dette gjelder fylkeskommuner, komenutillitsvalgte, og brukerorganisasjonene.

RHF etablerer en arbeidsgruppe, med representhsjbielseforetakene, som gjgr utredningsarbeidedeueis
arrangeres dialogmater med helseforetak og andtariser for & utveksle synspunkter og forankreidehePrimaert
skal dette skje med utgangspunkt i de etablertingfslinjer og samhandlingsarenaer, men disse Uppleres etter
behov. Det vil bli utarbeidet en konkret arbeidg-milepaelplan.

STYREDOKUMENT 07.02.2008 Side 49 av 74



Styresak 06/2008: Oppdragsdokument 2008 Helse Nord  RHF

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

| foretaksmgte 24.01.2008 ble Helse Nord gitt oppdragsdokument 2008 fra Helse -og
omsorgsdepartementet (HOD). Oppdragsdokumentet bygger pa Soria Moria-erkleeringen, Nasjonal
helseplan og statsbudsjettet.

Noen av stikkordene i dokumentet er et godt behandlingstilbud til befolkningen gjennom opprettholdelse
av aktivitet, gkt involvering av brukere, bedre samhandling, styrking av kvalitetsarbeidet, en egen
ventetidsgaranti for barn- og unge, effektivisering og gkonomisk kontroll.

Omrader som er gitt et saerlig fokus:
Lokalsykehus og spesialisthelsetjenester for eldre
Psykisk helsevern, rehabilitering og habilitering
Nasjonale strategier pa kreft, diabetes, Kols og tiltak innen smertebehandling mv.
Nasjonale kompetansesentre
Lands- flerregionale og overnasjonale funksjoner
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige
Kvinnehelse
Organdonasjon og transplantasjoner
Beredskap og smittevern

Nye oppgaver gitt i dokumentet:
Donoransvarlige leger ved landets sykehus skal frigjgres i deltid for & kunne ivareta oppgavene
med organdonasjon. En egen DRG-refusjon for organdonasjon er innfgart fra 2008.
Foretakene skal legge til rette for innfaring av ventetidsgarantien for barn og unge under 23 ar
med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet. Blir innfart i lgpet av 2008.
De regionale helseforetakene skal fglge opp den nasjonale strategien for habilitering og
rehabilitering som ble lagt fram i St.prp. nr. 1.
De regionale helseforetakene skal i 2008 minst opprettholde ressursinnsatsen til private
opptrenings-/rehabiliteringsinstitusjoner.
Harselsscreening av nyfgdte skal innfagres ved alle landets fadeinstitusjoner.
De regionale helseforetakene skal gjennom samarbeid med fylkeskommunene bidra til at det
etableres et tilstrekkelig antall leereplasser — med saerlig fokus pa ambulansearbeiderutdanningen
og den nye helsefagarbeiderutdanningen.
De regionale helseforetakene skal sgrge for at forskjeller i tildeling av retten til ngdvendig
helsehjelp bade innad i egen region og mellom regionene utjevnes

Oppdragsdokumentet sendes ut vedlagt styredokumentet.

Styret i Helse Nord RHF vil vedta oppdragsdokument til helseforetakene i sitt mgte 6. februar 2008.

VEDTAK:

Styret tar saken til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mlrer

STYREDOKUMENT 07.02.2008 Side 50 av 74



Styresak 06/2008: Nasjonal inntektsfordelingsmodell

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Innledning

Styret far med dette en kortfattet oversikt over forslaget til ny nasjonal inntektsfordelingsmodell gjennom
pressemeldingen fra Helse- og omsorgsdepartementet og vurderingen til adm. dir. i Helse Nord RHF. De
som gnsker ytterligere informasjon far dette gjennom fglgende to internettlenker:

Presentasjon (24 foiler):
http://www.regjeringen.no/Upload/HOD/Sykehus/Magnussen-utvalget%20presentasjon.pdf

Rapport (215 sider):
http://www.regjeringen.no/Upload/HOD/Sykehus/Magnussen.pdf

Pressemeldingen fra Helse- og omsorgsdepartementet
Fordeling av inntekter mellom regionale helseforeta  k

Et offentlig utvalg avgir sin innstilling til Helse- og omsorgsdepartementet i dag. Utvalget foreslar
endringer i systemet for fordeling av inntekter mellom de fire regionale helseforetak. Utvalgets forslag skal
legge til rette for at de regionale helseforetakene er i stand til & tiloy innbyggerne likeverdig tilgang til
spesialisthelsetjenester. Helse- og omsorgsdepartementet vil sende forslaget pa hgring 11. januar.

- Dette er et viktig innspill til hvordan en skal fordele ressurser mellom de regionale helseforetakene. Jeg
gnsker a invitere til et bredt samarbeid om hvordan midlene skal fordeles mellom de fire regionale helse-
foretakene. Jeg vil nd sende forslaget pa tre maneders hgring, sier helse- og omsorgsminister Sylvia
Brustad.

Fristen for hagringen er 11. april 2008. Deretter skal regjeringen vurdere forslaget.

Magnussen- utvalget ble oppnevnt i statsrdd i desember 2006, og har veert ledet av professor Jon
Magnussen. Bakgrunnen for oppnevningen av utvalget er at de regionale helseforetak har blitt tilfart nye
store oppgaver siden forrige gjennomgang. Det ble ogsa varslet i St.meld. nr. 5 (2003-2004) at vekt-
leggingen mellom tidligere inntektsfordeling og kostnadsngkler ville bli vurdert pa nytt.

Utvalgets forslag er fglgende:

Utvalgets forslag innebaerer en omfordeling av 781 mill. kroner av en samlet bevilgning pa om lag 83 mrd.
kroner. Omfordelingen innebaerer en reduksjon i bevilgningen pa 781 mill kroner for Helse Sar-@st RHF,
en gkning pa 246 mill. kroner for Helse Vest RHF, en gkning pa 324 mill. kroner for Helse Midt-Norge
RHF og en gkning pa 211 mill. kroner for Helse Nord RHF. Utvalget er samlet i alle sine forslag.

Utgangspunktet for inntektsfordelingen er regionale helseforetaks "sgrge for’-ansvar. Utvalgets forslag til
inntektsfordeling skal sikre at de fire regionale helseforetakene er i stand til & tilby innbyggerne likeverdig
tilgang til spesialisthelsetjenester. Dagens kostnadsngkler, jf. NOU 2003:1, fanger opp forhold ved
befolkningen som reelt pavirker behovet for spesialisthelsetienester samt variasjoner i kostnader
forbundet med & gi et likeverdig tjenestetilbud i hele landet.

Utvalgets vurdering er at inntektsfordelingssystemet fortsatt skal ta hensyn til forskjeller i befolkningens
behov for tienester samt forskjeller i kostnadene ved & framskaffe disse tjenestene. Utvalgets forslag
innebeerer at det legges starre vekt pa helse- og sosiale kriterier i inntektsfordelingen enn hva tilfellet er i
dagens system.
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Den samlede gkonomiske ramme for regionale helseforetak bestemmes ved de arlige vedtak av stats-
budsjettet og har ikke veert tema i utvalgets arbeid. Utvalgets forslag innebaerer derfor en omfordeling av
inntekter fra Helse Sgr-@st til de tre andre regionale helseforetakene. Utvalget ser at dette vil gi
betydelige omstillingsutfordringer for Helse Sgr-@st, og anbefaler overgangsordninger som gjgr det mulig
for Helse Sgr-@st a gjennomfgre disse innenfor forsvarlige rammer.

Utvalget foreslar at det foretas en samlet vurdering av omfanget av medisinsk-faglig forskning og
finansieringen av denne. Utvalget har i sine forslag ikke forholdt seg til starrelsen pa bevilgning eller
graden av kostnadsdekning i finansieringen av forskning og undervisning.

Utvalget foreslar at gjestepasientoppgjaret baseres pa 100 pst. av ISF-satsene — i tillegg til et anslag pa
kapitalkostnader. Utvalget papeker at dette stiller krav til forpliktende avtaler mellom de regionale
helseforetakene om hvilket volum som skal dekkes. For pasienter som ikke omfattes av ISF-ordningen
anbefales at man fglger samme prinsipp som over, men at det her tas utgangspunkt i en avtalt pris per
"naturlig aktivitetsenhet”.

Vurderingen til adm. dir. i Helse Nord RHF
Ny inntektsfordeling og gkonomisk kontroll i 2008

Et forslag fra et nasjonalt utvalg om inntektsfordeling kan fare til at Helse Nord far gkte ressurser i frem-
tiden. — Vi har uansett én hovedutfordring i 2008, skriver adm.dir. Lars Vorland i denne ukens fredags-
brev.

Et nasjonalt utvalg foreslar endringer i inntektsfordelingen mellom regionene. Helse Nord, Helse Vest og
Helse Midt-Norge skal ha gkte ressurser samtidig som Helse Sgr-@st skal ha reduksjon. For Helse Nord
er dette gode nyheter ved starten pa et ar som uansett har en hovedutfordring: Gi nordlendingene gode
og prioriterte helsetjenester med de pengene vi har fatt fra Storting og regjering. Det betyr at uansett
framtidig inntektsfordeling s& ma vi f4 den gkonomiske situasjon under god kontroll.

Ny inntektsfordeling har som formal & gi de fire helseregionene like betingelser nar de vi skal yte helse-
tienestene til befolkningen. Dette er en av forutsetningene for en likeverdig helsetjeneste. | forslaget, som
na skal ut pa en omfattende hgringsrunde, har kriterier som gir gkt uttelling til bl.a. Helse Nord fatt starre
betydning. Dette gjelder bl.a. forskjell i helsetilstand, sosiale forhold og klima/breddegrad. | tillegg far vi
seerlig uttelling for ambulansetjenester. Eventuelle gkte inntekter som fglge av denne utredningen vil ikke
komme far tidligst i 2009. Derfor kan de ikke brukes i 2008.

Var egen neere historie har lzert oss at det er ngdvendig & ha gkonomisk kontroll. | Igpet av de siste arene
er Sykehus-Norge tilfgrt store gkonomiske ressurser. Noe av dette har vi kunnet bruke pa nye og
prioriterte omrader som tilbudet til kronikere, rehabilitering og en utvikling av ambulansetjenestene. Men
det meste av ressursene er brukt pa omrader som har prioritert seg selv og hatt en generell kostnads-
gkning uten at dette er bevisste prioriteringer fra styre og ledelse pa ulike niva. Denne situasjonen ma vi
komme bort fra.

| 2008 skal vi fortsatt gi nordlendingen et godt helsetilbud. Vi skal bruke prioriteringsforskriften til & gi de
alvorligst syke behandling farst. Vi er ngdt til & fortsette med omstilling og effektivisering. Det finnes
mange eksempler pa bedre helsetjenester samtidig som kostnadene reduseres. For & fa dette til er det
viktig & se p& om alle de som kommer inn i sykehus trenger det eller om pasienten kunne fatt hjelp pa
annen mate og et annet sted enn sykehus. Vi ma ogsa redusere alle ungdige utgifter. | tillegg vil vi i 2008
pa enkeltomrader fa se en reduksjon i behandlingstilbudet.

- A drive i gkonomisk balanse er en demokratisk forpliktelse, sa adm. direktgr Gunnar Bovim ved St.
Olavs Hospital. Med det mente han at det & bruke mer penger enn de folkevalgte har bevilget, er a ta seg
til rette og bruke mer enn det vi har fatt av fellesskapets penger. Det er en seerlig utfordring for ledelse pa
klinikk og avdelingsplan & bidra aktivt til & lgse vare gkonomiske utfordringer. A ha en lederrolle
innebeerer & ta pa seg forpliktelser pa vegne av fellesskapet.
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Omstillingsprosessene er vanskelige. Sezerlig blir de krevende nar noen gyner at her kan det komme nye
ressurser. Behovet for samarbeid mellom ledelse, tillitsvalgte og medarbeidere er stgrre enn noen gang
for & komme over i en mer positiv situasjon. Alle far en bedre hverdag nar man ser at nye friske penger
kan brukes bevisst mot bedre tilbud og utvikling av medarbeidere og ikke ga til & dekke store underskudd.

VEDTAK:

Styret i Helgelandssykehuset HF stgtter opp om hovedtrekkene i ny nasjonal inntektsfordelingsmodell.
Styret vil imidlertid papeke at et generelt gjestepasientoppgjer basert pa 100 % ISF-sats, vil ramme
lokalsykehusene hardt. Spesielt de lokalsykehusene — for eksempel Helgelandssykehuset — som
geografisk ligger ved en regiongrense og der det ikke er uvanlig med gjestepasientsstrgmmer over
regiongrensene i trad med det frie sykehusvalget.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandler: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes
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Styresak 08/2008: Brukerutvalget — arlig melding og mandat

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Innledning

Etter tilrddning fra styret i styreseminar for Helgelandssykehuset HF - desember 2007, er det gnskelig at
en representant fra Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF, gis observatgrstaus med talerett i
Helgelandssykehusets styremgter. Dette er i trdd med den praksis som falges i regionalt brukerutvalg for
Helse Nord RHF. Brukerutvalgets mandat endres fglgelig i trdd med dette.

Det foreslas at representant fra brukerutvalget far dekket mgte — og kjgregodtgjerelse som ved mgter i
Brukerutvalget. Kr. 500.00 pr. mgte og reise/oppholdskostnader etter Statens satser.

Med initiativ fra Brukerutvalgets, er det na utarbeidet en informasjonsbrosjyre om Brukerutvalget, som
skal distribueres til foretakets enheter og til nedslagsfeltets primaerhelsetjeneste. Malgruppe for brosjyren
er pasienter og pargrende av Helgelandssykehuset HF. Brosjyren legges ogsa ut elektronisk pa
foretakets hjemmeside www.helgelandssykehuset.no — under omradet Pasient.

Det er gnskelig med en representant fra samisk befolkning pa Helgeland i Brukerutvalget. | utvalgets
mandat for 2007 er det nedfelt at en representant skal oppnevnes. Dette har veert forsgkt, men er ikke
kommet pa plass. Det vil bli gjort et nytt forsgk pa a fa dette pa plass i farste halvar 2008.

VEDTAK:

o

Styret vedtar at en representant fra Brukerutvalget far observatgrstatus med talerett i
Helgelandssykehusets styremgater fra 2008.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Informasjonssjef / Sykepleiefaglig sjef Randi Erlandsen

Vedlegg: Brukerutvalgets arsmelding 2007
Mandat for brukerutvalget 2008
Brosjyre for Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF
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Vedlegg |

ARSMELDING 2007 - BRUKERUTVALGET
HELGELANDSSYKEHUSET HF

SAMMENSETNING 2007

Leder Ernly Eriksen, Mo i Rana - SAFO.

Nestleder Harry Ngstvik, Branngy - FFO

Medlem Dag Utnes, Mosjgen - Kreftforeningen.

Medlem Jan Hansen, Brgnngy - FFO / Mental Helse.
Informasjonssjef Randi Erlandsen foretaksledelsen, sekretzer.

Styret i Helseforetaket har vedtatt at det ogsd skal vaere en brukerrepresentant for den Samiske
befolkningen pa Helgeland. Det er sendt henvendelse til Sametinget, med anmodning om oppnevning av
brukerrepresentant. Dette er forelgpig ikke kommet pa plass.

MZTEVIRKSOMHET

Brukerutvalget har hatt 4 mater i perioden og behandlet 31 saker.
Mgtene ble avholdt i Branngysund m/ omvisning pa fgdestua, 1 Mosjgen m/ omvisning pa FAM og 2
mgter i Rana.

Det er fortsatt f4 saker som er kommet fra brukere og brukerorganisasjoner.
Av saker som har veert til behandling er det verdt & nevne disse:
- Brukerundersgkelser
- Stasjonering av ambulansefly
- Akuttberedskapen ved Helgelandsykehuset Mosjgen.
- Prioritering av saker som brukerutvalget skal jobbe med i framtiden
- Brosjyre vedrgrende Brukerutvalget

Viser for gvrig til protokoller som er utlagt pa hjemmesiden til
www.helgelandsykehuset.no

P4 siste mgte far jul ble det tatt opp med styret ved helseforetaket om brukerutvalget far
observasjonsstatus pa styremgtene. Denne saken skal tas opp pa farste styremgte i Helseforetaket.

April 2007 deltok Ernly Eriksen og Dag Utnes pa en brukerutvalgskonferanse i Tromsg — i regi av Helse
Nord RHF.

Mo i Rana, 23. januar 2008
For Brukerutvalget ved Helgelandsykehuset HF.

Ernly Eriksen, leder

Arsmeldingen ble behandlet og godkjent i Brukerutvalgets mgte 31.januar 2007
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Vedlegg Il

MANDAT FOR BRUKERUTVALGET | HELGELANDSSYKEHUSET 20 08

1. Bakgrunn.

Brukerutvalget i Helgelandssykehuset hadde sitt farste mgte i desember 2002.

Brukerutvalget er bindeleddet mellom brukere og ledelse av sykehuset, og skal gjennom denne
funksjonen sgrge for at brukernes interesser pa en saklig framstilt mate, blir draftet med ledelsen.
Pasientsaker skal ikke lgses i Brukerutvalget. Brukerutvalget skal heller ikke erstatte noen av
eksisterende rad og utvalg i Helgelandssykehuset, men vaere et supplement til disse.
Brukerutvalget er representert p& Helse Nord® s fellesseminarer for brukerutvalg /
brukermedvirkning i regionen.

2. Formalet med utvalgets arbeid.

Utvalget skal jobbe mot brukere pa tvers i helseforetaket og uavhengig av tilknytning til
brukerorganisasjon. Utvalgets rolle er & jobbe preventivt i forhold til brukernes behov til
Helgelandssykehuset. Brukerutvalget skal markedsfgre seg mot totaliteten av brukere pa
Helgeland, slik at det til en hver tid er synlig hvem som har mulighet til & fremme saker pa vegne
av brukerne.

Brukerutvalget skal fungere som et radgivende organ inn mot foretaksledelsen. Brukerutvalget er
bindeleddet mellom brukere og ledelse av sykehuset, og skal gjennom denne funksjonen sgrge
for at brukernes interesser pa en saklig framstilt mate blir dragftet av foretaksledelsen.

3. Oppnevning.

Etter forslag fra brukerorganisasjonene i Nordland, oppnevnes brukerutvalget av foretaksledelsen
i Helgelandssykehuset HF.

Brukerutvalget konstituerer seg selv.

Oppnevningen har en varighet av 2 — to — ar.

4. Sammensetning.

Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF bestar av 5 medlemmer

Sammensetning av utvalget bestemmes via sentrale organisasjoner tilhgrende faglgende
brukerorganisasjoner:

Helseforetaksets ledelse stiller med sekretserfunksjon

FFO: Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, FFO, 2 medlemmer, hvorav et medlem er
tilknyttet underorganisasjonen Mental Helse.

SAFO: Samarbeidsforum for funksjonshemmedes organisasjoner,1 medlem

Kreftforeningen 1 representant

Samisk representant 1 medlem

Det oppnevnes personlige vararepresentanter for samtlige medlemmer i utvalget.

| tillegg mater en representant for Helseforetaket. Denne er utvalgets sekreteer.

5. Arbeidsoppgaver.

Brukerutvalget kan avgi uttalelse til helseforetaket v/ foretaksledelse - styret, vedrgrende
tilbud, behov for og planer om tilbud, endring av tilbud til brukerne.

Gi uttalelser om virksomhetsplaner og budsjett.

Gi uttalelser pa styresaker.

Holde seg orientert om resultatet av kvalitetsarbeidet i foretaket.

Holde seg orientert om effektivitet og om ventetider i pasientbehandlingen.

Holde seg orientert om brukerundersgkelser og aktiv bruk av resultatene i
forbedringsarbeidet.

Brukerutvalget har et spesielt ansvar for & gi rd&d om ordninger som sikrer systematisk
tilbakemelding fra brukere om erfaringer med tjenestene samt & gi rdd om forbedring av
foretakets behandlingstilbud og tjenester som har tilknytning til dette.
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Arbeide for styrket pasientmedvirkning.

6. Brukerutvalgets kontakt med styret.

En representant fra Brukerutvalget gies observatgrstatus med talerett Helgelandssykehusets

styremgter.
Brukerutvalget legges fortrinnsvis i tilkknytning til styremgater i helseforetaket.
Brukerutvalget er arlig invitert pa ett styremgte, med mulighet for dialog med helseforetakets

styre.
Protokoller, uttalelser og arsmelding fra brukerutvalget oversendes styret.

7. @konomi.

Kostnader i tilknytning til brukerutvalget, belastes foretaksdirektgrens kostnadssted.
Medlemmene i brukerutvalget mottar kr. 500,- samt dokumentert tapt arbeidsfortjeneste og
dekning av reise og opphold i flg. Statens satser, i forbindelse med mgter i utvalget.
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Hva er et brukerutvalg

Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF gnsker & tale pasientenes sak og gi rad til sykehusledelsen i
arbeidet med & utvikle pasienttiloudet. Det er brukerne av helsetjenestene som kjenner problemenes
detaljer, og som ofte sitter inne med verdifull kompetanse og erfaring etter mgtet med helsevesenet. Vi i
brukerutvalget gnsker at brukerne blir hart og tatt med pa rad. Alle helseforetak i Helse Nord har egne
brukerutvalg. | tillegg er det et regionalt brukerutvalg for Helse Nord

Hvem er brukerutvalget for

Vi er til for brukerne av helsetjenestene, dvs. pasienter, pargrende og brukerorganisasjonene.
Brukerutvalget fungerer ogsa som radgivende organ til helseforetakets administrasjon, pa vegne av
brukerne.

Hva kan vi hjelpe til med

Utvalget skal jobbe mot brukere pa tvers i helseforetaket og uavhengig av tilknytning til
brukerorganisasjon. Utvalgets rolle er & jobbe preventivt i forhold til brukernes behov il
Helgelandssykehuset. Brukerutvalget skal markedsfgre seg mot totaliteten av brukere pa Helgeland, slik
at det til en hver tid er synlig hvem som har mulighet til & fremme saker p& vegne av brukerne.
Brukerutvalget skal fungere som et radgivende organ inn mot foretaksledelsen. Brukerutvalget er
bindeleddet mellom brukere og ledelse av sykehuset, og skal giennom denne funksjonen sgrge for at
brukernes interesser pa en saklig framstilt mate blir drgftet av foretaksledelsen.

Hvem sitter i brukerutvalget

Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF bestar av 4 medlemmer

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon(FFO), 2 medlemmer hvorav et medlem er tilknyttet
underorganisasjonen Mental Helse. Samarbeidsforum for funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO) 1
medlem, Kreftforeningen 1 medlem. Samisk representant fra Helgeland.

Hvordan ta kontakt med brukerutvalget

Ved & ga& inn pa& var internettside  www.helgelandssykehuset.no, eller skrive en e-mail til
adm@rasyk.nl.no og merke denne til brukerutvalget, vil dine forespgrsler ga videre til rette vedkommende
i brukerutvalget.

Ved & ringe Helgelandssykehuset HF v/ administrasjonen — 75125350, vil interesserte fa nsermere
informasjon om medlemmenes telefon — eller e- mailadresser.

Mer informasjon om brukerutvalget

Pa var hjemmeside pa Internett: www.helgelandssykehuset.no kan du klikke deg videre pa overskriften
pasienter.

Der vil du finne vegen inn til mer informasjon og presentasjon om brukerutvalget, hvor du blant annet vil
finne bilder av medlemmene, mgteplan, mgteinnkallinger og mgateprotokoller.

Brukertilfredshet

I Helgelandssykehuset gnsker vi & ha et sterkt fokus pa at vare brukere skal veere forngyd med den
behandling som gies og at oppholdet pa vare enheter oppleves bra. Som andre helseforetak i Norge er vi
med i nasjonale brukerundersgkelser i regi av Kunnskapssenteret.

Disse brukerundersgkelsene er viktig og vi blir malt pa ulike omrader, mot andre helseforetak i var region
og i landet for gvrig.
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Var malsetting er at vi i tillegg skal kunne male tilfredshet med jevne mellomrom internt i vart eget
helseforetak, basert pa omrader som brukerne mener er viktig.

Klager og avvik

Brukernes opplevelser skal gjgre oss bedre. Fra og med 2008 legger vi et elektronisk skjema tilgjengelig
pa var Internettside der brukerne kan melde tilbake klager eller avvik som oppleves under opphold pa
vare sykehusenheter. Skjemaet vil bli behandlet anonymt. Vi hdper at vi gjennom konstruktive
tilbakemeldinger kan mate brukernes behov og gnsker - og samtidig bedre var service og tilgjengelighet.
Skjemaet vil veere tilgjengelig pa www.helgelandssykehuset.no - Pasient
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Styresak 09/2008: Batambulanse Helgeland - status

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Det gjgres i denne saken rede for status for samhandlingsprosjektet Ambulansebater pa Helgeland.
Videre drgftes situasjonen for batambulansetjenesten i omradet Brgnngy — Vega (Sgndre Basseng)
spesielt, og styret inviteres til & ta stilling til plassering av ambulansebét i dette omradet.

| styremgtet 29.05.2007 sak 32/2007 ble styret presentert forslag til samhandlingsprosjekt Ambulanse-
bater pa Helgeland. Dette prosjektet beskrev en mulig samdrift med kommunene om ambulansebater i et
eget driftsselskap. Prosjektet inneholdt ogsa kravspesifikasjon for nye ambulansebater.

Styrets vedtak:

1. Styret gir foretaksdirektgren fullmakt til & ga videre med utredning av driftsselskap for den maritime del
av ambulansebattjenesten, der samdrift mellom kommunene og helseforetaket er et av flere
alternativer.

2. Styret anmoder om & fa seg forelagt et helhetlig forslag til finansierings- og driftskonsept, inklusive
lokalisering av batene.

3. Driftsform og driftsgkonomi, inkludert gkt investeringsbehov, ma forankres i Helse Nord RHF.

Saken er ogsa presentert for kommunene gjennom de forskjellige regionrddene. Kommunene har stilt
seg positiv til den lgsning for felles drift som er fremlagt.

Videre avklaring med Helse Nord kan skje administrativt og helseforetaket har i brev 22.01.2008 (vedlegg
1) bedt om et magte med Helse Nord for & fa avklart videre konkretisering av prosjektet herunder
prosjektstgtte og investeringsmidler.

Endring/presisering av stasjonering av ambulansebat i omradet — Brgnngysund, Vevelstad, Vega
og Tjatta

Bakgrunn:

Det vises til opprinnelig ambulanseplan for Helgelandssykehuset som ble vedtatt i styremgte 06.06.05,.
og som har i seg konkrete og skisserte lgsninger for biler, bater, fly og helikopter. Det er i planen lagt opp
til 3 nye, hurtiggdende ambulansebater , hvorav 1 i Sgndre Basseng. Denne strukturen ble modifisert
gjennom styrets vedtak i sak 27/2005 og sak 40/2005.

Vedtak i styresak 27/2005: Ambulanseplan m.m.  — vedtatt i styremgte 06.06.05

Vedtak:

1. Styret for Helgelandssykehuset viser til den planlagte ambulanseplan med faglige vurderinger og
gkonomiske konsekvenser. Styret vedtar de faglige premisser som grunnlag for det videre arbeid
med ambulansetjenesten p& Helgeland. Det gkonomiske merforbruket som forslaget viser, gjgr

det ngdvendig at administrasjonen generelt vurderer alternative mater & redusere kostnadene pa.

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

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

4. Foretaksledelsens forslag til tiltak pa kort sikt vedtas.

5. Det foreslas ikke endrinaer i oraaniserinaen av luftambulansetienesten
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Vedtak i styresak 40/2005: Ambulanseplan. — vedtatt i styremgte 12.09.05

Vedtak:

1. Styret viser til saksfremlegget og vedtar struktur pa ambulansebattjenesten i omradet Branngy,
Vega m.v. basert pa ambulansebat i Branngy med 2-skifts vaktberedskap og ambulansebat i Vega
med dagberedskap.

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

3. Det inngas avtale med eier av baten pa Vega om overgang til dagbat. Iverksetting av vedtatte
endringer i fht. Vega / Brenngy i ambulanseplanen vurderes pa grunnlag av endelig ambulanseplan i
Helse Nord RHF.

4. Sa snart beredskapen pa Vega-baten er endret til dagberedskap, forusettes det at baten brukes
som reservebat for de andre ambulansebatene i foretaksomradet, og styret forventer saledes
reduksijon av kostnadene for reservebatlgsninaer.

Ut i fra de vedtak som er gjort er det inngatt avtale om videre drift av baten som er stasjonert pa Tjgtta.
Det er videre inngatt avtale med driver av bat pd Vega om viderefgring av avtale.. Avtalen er viderefart
som dggnbat. Bakgrunnen for dette ligger i at Vega kommune har sakt seg villig til & finansiere
merkostader for dggnbat kontra dagbat. Dette er gjort ved at ambulansepersonell fra bilen jobber ved
sykehjemmet p& dagtid nar det ellers ikke er ambulanseaktivitet. Denne avtalen har en ramme pa kr
300.000.- pr. ar som dekker inn merkostnaden mellom dag og dggnbat.

Situasjonen i dag er derfor slik: MS "Tjgttagutt” er fortsatt stasjonert pa Tjgtta og starter alle sine turer
herfra. MS "Vegstein” er stasjonert pa Vega og tar kun turer herfra. Batene har veert reservebater for
hverandre ved behov.

Driftsstatistikk i tabellform er i vedlegg 2.
Antall turer:

Av tabellene fremgar det en gkning av antall ambulanseturer for begge batene. For MS ’Tjattagutt”
skyldes dette gkt antall innleggelser fra Branngy og Sgmna til Sandnessjgen. Bakgrunnen for dette igjen
antas er endringer ved etableringen av AMK sentralen. Flere av turene som far gikk til Namsos gar na til
Sandnessjgen. Dette vises spesielt ved at ca. 90 prosent av turene med MS ’'Tjgttagutt” er
ambulanseturer som ofte gjelder akutte innleggelser til Sandnessjgen. @kningen for MS "Vegstein” er
ogsa betydelig og det antas at det er tilneermet samme forklaring her som for Brgnngy/Sgmna. Det er
ogsa gjort et viktig arbeid med a transportere flere pasienter samtidig. Bruken av helikopter er
gjennomgatt med hensyn til riktigere bruk ved akutte tilfeller.

Antall syketransporter er relativt stabilt for MS "Tjgttagutt”. For MS "Vegstein” er det en nedgang. Det er
ikke gjort konkrete vurderinger av denne nedgangen. Det kan skyldes bedre bevissthet om andre
transportmidler. Sporadisk gjennomgang av turlogger for begge batene viser at batene kan “utnyttes”
bedre ved at de kjgrer pasienter til og fra de forskjellig omradene ved transport av pasienter fra eget
"omrade”. For eksempel at MS "Tjgttagutt” kan bringe pasienter til Vega samtidig som de kjgrer pasienter
til Horn. Dette kan likesa skje ved at MS "Vegstein” henter pasienter pa Horn med transport fra Vega til
Tjatta. Dette vil lettere kunne iverksettes etter at man har tatt i bruk elektronisk flatestyring.

Antall kilometer
Zkningen i tabellene er todelt. Det har veert en gkning for MS "Tjgttagutt” som igjen skyldes gkt aktivitet.

Selv om det er en gkning i antall turer for MS "Vegstein” s& er det en betydelig reduksjon i antall km.
Dette skyldes at turer fra Vega tidligere ble kjart helt til Sandnessjgen mot at de i 2006 ble besluttet kjart
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til Tjgtta eller Sgvik. Reduksjonen for Vega i antall kilometer fremkommer tilnaermet likt pA ambulanse og
syketransport, men er starst i prosent for syketransporter.

Zkningen i antall kilometer fra 2004 til 2005 er samlet sett et uttrykk for gkt aktivitet fra Branngy, Sgmna
og Vega. Reduksjonen fra 2005 til i dag er en styrt utvikling for & fa ned antall kilometer for batene. .

Samtidighetskonflikter:

Samtidighetskonflikter 2005 - Det er gjort analyser av trafikken med MS "Tjgttagutt” og MS "Vegstein”
for perioden januar til mai i 2005, for & avdekke eventuelle samtidskonflikter. | det samme oppsettet er
det tatt hensyn til eventuelle helikopterturer. Det fremkommer ingen reelle samtidskonflikter i den
perioden som er analysert. Det er turer som kan oppfattes som samtidskonflikter, men nar en vurderer
ambulanseturer og syketransporter hver for seg og det konkluderes med at syketransporter kan utsette er
det ingen samtidskonflikter.

Samtidighetskonflikter 2007 - For & fa en oppdatert oversikt over samtidskonflikter er det gjort en total
gjennomgang av aktiviteten for MS "Tjgttagutt” og MS "Vegstein” i 2007. Gjennomgangen inkluderer
ogsa kontroll mot helikopter og ambulansebat stasjonert pd Dgnna.

Grunnlaget for samtidskonflikter er hvor begge batene er ute pa ambulanseoppdrag. Turer hvor den ene
baten kjgrer syketransporter er ikke tatt med i og med at syketransporter er ikke prioritert pa lik linje med
ambulanseturer og dermed kan vente.

Gjennomgangen viser at det er mange ambulanseturer som kan oppfattes som samtidskonflikter.
Naermere gjennomgang viser at bedre utnyttelse av batene ville ha eliminert de fleste av konfliktene.
Tallene viser da at det er ca 5 oppdrag hvor batene er ute i ambulanseoppdrag samtidig. | alle disse
situasjonene er helikoptret ledig. Disse periodene er videre sjekket ut mot Hergygutten som er stasjonert
pa Dgnna. | alle tilfellene har denne veert ledig og kunne ha veert "backup” dersom en av batene hadde
veert ute av drift

Utvikling gkonomi for aktivitet
I henhold til forskrift skal kostnadene for bruken av batene fordeles likt mellom de forskjellige brukerne.
For & danne seg et bilde av kostnadsutviklingen fremlegges arstall for de to batene for samme periode

som fremstilt aktivitet. Tallene for 2007 er ikke endelig.

MS "Tjettagutt" MS "Vegstein"

2004 3 422 303 2973 292
2005 3832078 3 150 434
2006 3795081 2 363 625
2007 3 779 248 2 355700

| avtalen om gjenytelser mellom Helgelandssykehuset og Vega kommune er det avtalt at Vega skal
betale Helgelandsykehuset ca. kr. 300.000.- pr. ar for bruk av ambulansepersonellet ved sykehjemmet
nar de for gvrig ikke er pa oppdrag pa dagtid. Denne avtalen ma trekkes i fra i de overnevnte tallene.

Beregningene bade med utvikling i aktivitet og manglende reelle samtidighetskonflikter tilsier at det i
fremtiden med nye ambulansebater vil veere forsvarlig med 1 ambulansebat i dette omradet.

Arbeid med lokalisering av bater i henhold til ambu lanseplanen

| perioden fra vedtatt ambulanseplan til i dag er det arbeidet aktivt for realisering av planen. "Nordre
omrade” innbefatter kommunene - Lurgy, Radgy og Treena . Lurgy og Radgy er i positiv dialog om
samarbeide i legevakttjenesten dette og saken er derfor holdt i ro inntil videre. For Treena anbefales det
inntil videre en lokalisering av samfunnsbat som i dag . Denne avtalen innebaerer en gkning av tilskuddet
fra Treena kommune til drift av en dagbat.

Lokalisering av bat pa for kommunene Dgnna, Hergy og Nesna er gjennomfert med flytting av baten fra
Hergy og bygging av ny stasjon pa Dgnna (Bjarn)
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Arbeid med lokalisering av stasjon i Sgndre basseng

I ambulanseplanen er det skissert plassering av ambulansebat i Sgndre Basseng i Brgnngysund.
Driftsorganisasjonen har jobbet parallelt med etablering av nye bater og s sett pa alternativ plassering
av disse. Her er det arbeidet aktivt mot de forskjellige kommunene og kommunene samlet gjennom Sgr
Helgeland Regionrad.

| utgangspunktet er det tre lokaliseringer som er vurdert:

Stasjon i Breanngysund

Her er det avholdt mgter med Brgnngy kommune / Brgnngy havnevesen for mulige lokaliseringer av en
stasjon. Det er ogsa vurdert private utbyggere. Fra Brgnngy kommune er det lokalisering til "Gardsgya”
som har hatt starst fokus. For alle alternativene er det forutsatt at bil og battjeneste skal samlokaliseres.

Stasjon pa Horn
Pr i dag blir alle transporter av pasienter til/fra Branngysund omlastet pa Horn. Det har vaert vurdert
stasjon pa Horn, men dette er vurdert som en ren batstasjon.

Stasjon pa Vega
Her er det pa lik linje med Brgnngy kommune avhold mgter med Vega kommune for mulig plassering av
bat (havneforhold/kai og stasjon).

Anbefaling fra Sgr Helgeland Regionrad

Driftsorganisasjonen har under hele prosessen holdt en apne dialog mot kommunene og ikke minst Sgr
Helgeland Regionrdd. Sgr Helgeland Regionrad har i eget mgte den 12.-13-februar 2007 gjort falgende
vedtak:

Ambulansestasjon pa Sgr -Helgeland

Vedtak:

Sgr-Helgeland Regionrad innser at det blir galt & pafare
Helgelandssykehuset ytterligere utgifter med & drifte en ambulansestasjon i
Brgnngysund, nar de ikke har gkonomi til & gi befolkningen pa Sar-Helgeland
de basistjenester befolkningen har krav pa i dag — fedestue, rehabilitering,
ambulansebil/bat.

Ser-Helgeland Regionrad er av den oppfattning at det vil vaere langt
rimeligere og bedre strategisk at ambulansebéaten (heldggnsberedskap) blir
stasjonert pd Vega. Pasienter fra Branngy og Sgmna som skal
videretransporteres med ambulansebat blir transportert med ambulansebil til
Horn. Havna ma& Horn ma bedre tilrettelegges for ambulansebattransport. En
ambulansestasjon for bil ma etableres pa dertil egnet sted i Branngy.

Dagens bater har en fart pa ca. 22 knop eller ca. 40 km pr. time. Ved anskaffelse av nye bater forventes
det at disse ved normal fart skal kunne kjgre i ca. 35 knop eller ca. 63 km pr. time. @nsket fart i akutte
tilfeller skal veere ca. 45 knop eller ca. 80 km. Dette gjelder i pnt veer og vil selvsagt matte reduseres
betydelig ved grov sjg.

Drifstoff-forbruk ved stasjonering av bat pa Vega

Grunnlaget for disse beregningene er et eksempel med en bét tilsvarende som er stasjonert i Smgla
kommune.

Marsjfart er 35 knop og dieselpris er kr 6,- ink.mva. Prisen pa olje har steget betydelig de siste ar, men
her i denne utregningen er det brukt kr. 6.-

BRONNGYSUND:
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Brgnngysund-Tjgtta-Brgnngysund 42 nm x 650 oppdrag = 27300 nm
Brgnngysund-Igergy-Tjgtta-Branngysund 43,6 nm x 275 oppdrag = 11990 nm

Totalt: 39290 nm = 72765 km

Dieselkostnader: 39290 nm / 35 knop = 1123 timer x 370 I/t x 6 kr = 2493060 * 2,5 mill.

IGER@Y (VEGA)

Igergy-Horn-Tjgtta-lgergy 34 nm x 650 oppdrag = 22100 nm
Igergy-Tjgtta-lgergy 23nm x 275 " = 6325 nm.

Totalt: 28425 nm = 52643 km
Dieselkostnader: 28425 / 35 knop = 812 timer x 370 I/t x 6 kr = 1.802.640.- * 1.8 mill.

Merkostnadene ved at bilambulanse fra Brgnngy og Semna ma kjgre til Horn for videretransport med bat
derfra kontra omlasting i Brgnngy er ubetydelige.

KONKLUSJON:
Det blir ca. 700 000 kr billigere med drivstoff pr. ar ved en stasjonering pa Igeray (Vega).

Baten kjgrer med marsfart, 320 timer mindre i aret ved stasjonering pa Igergy (Vega). Disse timene er
viktige timer, fordi mye av denne tiden er utrykingstid og transport av pasient mot sykehus! Hvis veeret er
darlig, vil tidsgevinsten bli enda stgrre ved at baten stasjoneres pa Igergy

Utkjert distanse som spares ved stasjon pa Igergy er i kilometer:
72765 km — 52643 km = 20122 km

Ved stasjonering pa Igergy er det ingen problemer med & dekke sgr-gyene i Hergy pa en god mate
raskere enn man vil kunne gjgre med ambulansebaten fra Bjgrn.

Vurdering av lokalisasjoner

Vega

Utviklingen i ambulansetjenesten har medfgrt at det nd kreves ambulansepersonell om bord i baten pa lik
linje med bemanningen i en ordinaer ambulansebil. Dette for & gi en helhetlig behandling fra pasienten
hentes til den er levert pa sykehus eller legekontor. Dette er et nytt moment som er fremkommet i
etterkant av ambulanseplanen. | planen er det tatt hensyn til dette, men ikke antatt oppstartet far de nye
batene var pa plass. | og med at de nye batene ikke er pa plass er dette et forhold som i dag har
gkonomisk effekt for ambulansetjenesten i Sandnessjgen i og med at denne ma felge MS "Tjgttagutt” ved
ambulansetransporter mellom Tjgtta og Horn. For pasienter fra Vega er det tjenesten der som fglger
med pa MS "Vegstein”. Kostnadsniva ved leie av lokaler er betydelig lavere pa Vega enn i Brgnngysund.
Vega har i dag relativt f& oppdrag pa bilen og har dermed relativt sett mer ledig tid til & fglge pasientene
enn Sandnessjgen. En gkt bruk av personalet pa Vega vil tilfgre Vega gkt kompetanse ved at de far
stgrre pasientvolum. Det er ogsa mulig & bruke personell fra bilstasjonene i sgr samt utveksling av
arbeidskraft. Ved transporter fra Brgnngysund til Sandnessjgen vil en bat fra Vega normalt vaere fremme
pa Horn samtidig eller fgr bilen kommer dit.

Det foreligger i dag et konkret tilbud om bygging av nytt kaianlegg pa Igergya(Vega). Det antas at
realisering av kaianlegg kan gjgres i lgpet av ca. ¥ ar — % ar alt etter hvor raskt en kan fa avklart et
anbudsforhold. Dersom det ma bygges en ny stasjon vil det ta lengre tid — dersom en kan benytte
eksisterende bygg vil dette ta kortere tid. Det antas at de havneforhold som er drgftet med Vega
kommune blir tilfredsstillende.. Vega kommune har sa langt lagt alle forhold til rette for at en
byggeprosess skal ga sa greit som mulig. Det er mulig en slik etablering av stasjon ma
konkurranseutsettes.

Horn
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Havneforholdene p& Horn er god nok for den aktiviteten som utfgres i dag. Kaianleggene ber
oppgraderes med ny fendervegg for & unnga skader pa bat og utstyr. For permanent fortgyning av bat er
ikke Horn god nok slik som kaiet ligger i dag. Det er ikke gjort direkte beregninger av kostnader til
bygging av nytt kaianlegg (flytekai), men forholdene tilsier at det er tilneermet gkonomisk umulig. En
lokalisering her krever ogsa landanlegg for mannskaper

Brgnngysund

En lokalisering i Brgnngysund vil medfgre en gkning i antall kjagrte kilometer. Dette skyldes det enkle
faktum at det er lengre & kjare fra Branngysund til Tjgtta og tilbake igjen til Branngysund kontra fra Vega
via Horn til Tjgtta og tilbake til Vega. Det vises her til tabell over transportavstander. Tidsmessig tar det
lengre tid & kjare fra Brgnngysund til Tjgtta kontra for eksempel fra Vega via Horn og videre til Tjgtta.

Det er under arbeidet med lokaliseringen av baten fremsatt som et viktig moment at havstykket mellom
Brgnngysund og Vega kan veere "tgft” for bat og passasjerer ved uveer. Det er derfor mer "skansomt” for
bat og pasient dersom denne transporteres til Horn for videre battransport herfra.

Konklusjon

Arbeidet med lokaliseringen av de nye ambulansebatene har tatt relativt lang tid. Innkjap / realisering av
nye bater og eventuell bygging av nye stasjoner tar tid - og nar valgene farst er gjort sa vil kontraktene
lzpe mellom 15 til 20 ar frem i tid. |1 ambulanseplanen er det antatt at batene vil koste mellom 15 til 18
millioner. Dvs. at anskaffelse av 3 ny bater vil belgpe seg til mellom 45 til 54 millioner. Dagens bater har
store driftskostnader grunnet elde og slitasje. | tillegg gar de for sakte i forhold til de krav som ligger til
responstid ved inntransport av pasienter til sykehus. De krav som i dag stilles til sikkerhet, komfort og
ergonomiske forhold for pasient, helsepersonell og batmannskap oppfylles ikke. Det er derfor viktig at alle
parter er hgrt og at de forhold som partene i fellesskap mener er viktig blir hensyntatt. Batene kan flyttes i
fremtid. Likesa kan kaianlegg og landanlegg til dels flyttes, men dette vil pafare ekstra kostnader.

Ambulansetjenesten er en ngdvendig og veldig viktig tjeneste for overfgring av pasienter mellom
kommune og sykehus. Kostnaden med falgetjeneste av ambulansepersonell pa baten er en ngdvendig
kostnad som mé dekkes opp ut i fra et gnske om & bruke tilgjengelig personell samtidig som kvaliteten
forsgkes hevet der det er mulig. En lokalisering til Vega kontra Brgnngysund og eller Horn gir en bedre
utnyttelse av personale pa Vega samtidig som personalet tilfares nadvendig kompetanse. Mannskapet pa
Vega vil da ikke lenger kunne jobbe i kommunen

I henhold til de styrevedtak som er gjort i Helgelandssykehuset skal det veere en bat i Sgndre basseng
samt at det skal veere en dagbat pa Vega. Ordningen med dagbat pa Vega er na vurdert etter flere ars
drift og det konkluderes med at endringer i bruk og med en ny lokalisering, er det nok med en bat i dette
omradet. En lokalisering av fremtidig bat i Sgndre basseng til Vega vil i tillegg minimalisere
kostnadsgkningene i og med at det kun blir en bat i drift kontra dagens lgsning med to bater..

Endring og eller flytting av dagens bater har ikke veert noe aktuelt tema sa langt i og med at lokaliseringen
ikke er vedtatt. En beslutning om lokalisering bgr oppfalges med en konkurranseutsettelse av driften
dersom denne vedtas flyttet til Vega. Batene som er i drift i dag har lgpende avtaler som er
tidsbegrenset.

VEDTAK:

1. Styret tar saken til vedr. videre progresjon i Prosjektet Ambulansebater p& helgeland ti orientering.

2. Styret viser til de vurderinger og beregninger som er gjort i denne saken og anbefaler en fremtidig
struktur med 1 ambulansebat i omrédet Brgnngy — Vega, (Sgndre Basseng).

3. Styret vedtar at denne ambulansebaten lokaliseres pa Vega og ber om at prosessen med etablering
av ny stasjon pa Vega startes opp umiddelbart. | dette ligger at dagens avtaler sies opp og at det
lyses ut anbud for ny drift fra ny stasjon pa Vega nar denne er ferdig

4. Styret ser positivt pa det arbeidet som er gjennomfart med etablering av bat pa Dgnna, og

ber om a fa seg forelagt en fremdriftsplan for gijennomfaring av ambulanseplanen for Nordre
Basseng.
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Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Avdelingsdirektar Ivar Johan Kirkfjell / Avd.sjef Svein Arne Monsen /
Medisinsk direktar Fred A. Mirer

Vedlegg:
1. Brev til Helse Nord 22.01.2008
2. Driftsstatistikk
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Vedlegg 1

Medisinsk direktar

Til:

Helse Nord RHF

v/administrerende direkter Lars Vorland
(sendes kun som e-post)

Deres ref.: Var ref.: Sted / Dato:

Mo i Rana, 22.01.2008

Anskaffelse av lege-/ambulansebater i Helgelandsssthuset HF

Helgelandssykehuset sin ambulanseplan ble vediag.Denne forutsatte en modernisering og
effektivisering i ambulansebattjenesten. | dag @020 mennesker pa Helgeland avhengig av
transport med ambulansebat som et ledd i den ppéhlesakuttmedisinske kjeden.

Tradisjonelt har ambulansebattjenesten vaert lastifart; bade organisatorisk og som en
integrert del av helsetjenesten. Fartgyene somttesnyl helsetransport og ambulansetjeneste i
Helse Nord kjennetegnes bl.a. med at de flest&ddamlder — 15 til 25 ar, og er lite egnet til
moderne ambulansetjeneste. Batene har tidvis lestedopphold for utskifting av motorer,
reparasjon av tretthetsskader pa bat og utstynvicgkostnadene samt innleie av reservebat er
betydelig. P& grunn av farteyenes alder er forsggdppgjer ved skade stadig mer komplisert.
Pa et av fartayene sprakk skroget nylig pa ennséike at det kunne havarert.

| samme periode har ambulansetjenesten ellersteselyeenormt — kvaliteten er hgyere og stadig
mer akuttmedisinsk behandling er flyttet prehospitdy forskrift likestiller na
batambulansetjeneste med bilambulansetjenesteesinma saledes ogsa tilpasses dagens krav
til ergonomi og funksjonalitet. Dette gjelder selgsbade for pasient, helsepersonell og maritimt
personell. Det foreligger klager fra Pasientskadaatet pa manglende kvalitet pa denne
tienesten.

Dagens avtaler mellom foretakene og bateiere erdamefaring av avtaler som eksisterte
mellom bateiere, kommuner, fylkeskommunene ognyiisteverket tilpasset tidligere
oppgjersformer. Likeledes er dagens prolongering\dsler med private bateiere helt i
grenseland i forhold til forskrift om offentlig akesffelse.

Helgelandssykehusets ambulanseplan tar utgangspstalsjonering av 2 eller 3 nye
ambulansebater. Dagens bater tilfredstiller soomhevenfor ikke dagens krav til funksjonalitet
og operasjonalitet. Spesielt klarer man ikke a a@pga krav til responstid som ligger i
ambulanseplanen og som er i samsvar med presisefiagHelse Nord. | pavente av snarlig
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utplassering av nye fartgy har man saledes iklekefért alle de endringene som ligger i
ambulanseplanen.

| sum betyr dette at det er et umiddelbart behov fofornying av flaten

Kontrahering av nye fartay ma veere basert pa aljettkravspesifikasjon som sikrer kvalitet
og sikkerhet i tienesten. Helgelandssykehuset Aanpnodning fra Helse Nord utarbeidet dette.

Driftsorganisasjonen for ambulanse og ngdmeldedjend Helgelandssykehuset satte hgsten
2006 ned en arbeidsgruppe med ekstern maritim kampe og deltagelse fra kommunenes
helsefaglige, administrative og politiske ledeBenne gruppen har blant annet diskutert
framtidige driftsformer som i stgrst mulig gradesstiller ansvar og disponering mellom
foretaket og kommunene (felles drift organisert ssksjeselskap). Dette ble presentert pa
fagsjefmgte 12.04.2007 (se vedlegg).

Helgelandssykehuset sitt styre har gitt tilslutriihg fortsette dette arbeidet videre. Det samme
har de aktuelle kommunene gjort gjennom sine respekegionrad.

Helgelandssykehuset ber om aksept for viderefaingrbeidet med organisering i felles
driftsselskap med kommunene. Dette er et prosjekégional og nasjonal interesse som na er
inne i en fase der det behgves hgy kompetanse gidnmeajuridiske og organisasjonsmessige
forhold. For a drive dette prosjektet videre erlutov for egen prosjektledelse og
Helgelandssykehuset ber om gkonomisk stgtte fragHgord til en prosjektleder.

Uavhengig av driftsform er det ngdvendig med arfsksdf av nye ambulansebater raskest mulig.
Dette er en prosess som tar 1 % til 2 ar. Ferdigstimbulansebater vil kunne innga i
anbudspapirer selv om man velger a konkurranseeitdeften av fartgyene.

Helgelandssykehuset ber derfor Helse Nord om ieviegismidler til anskaffelse av nye
ambulansefartgy slik at denne prosessen kan igstigd raskt som mulig. | dette inngar ogsa
konsulentbistand som ogsa kan viderefare arbeiddtutike driftsformer.

Helgelandssykehuset anmoder med dette om et matédeise Nord for & diskutere
konkretisering av prosjektet inkludert giennomgamdalkylegrunnlag. Vi foreslar a avholde et
slik magte i Sandnessjgen onsdag 6.februar og beillmmkemelding pa dette tidspunktet.

Med hilsen
Jan Erik Furunes (sign.) Fred A. Mrer (sign
Foretaksdirektar Medisinsk ditek
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Driftsdata Tjgttagutt og Vegstein :

Vedlegg 2

Tabellene viser aktivitet for de to batene for &rene 2004 til 2007 — antall turer og antall kilometer.

Amb = Ambulanseturer, Syk = Syketransporter, Hel = Helsepersonell, Ann = Andre typer oppdrag

Tjottagutt
Amb Syk Hel Ann Sum | Turer pr. dag
Antall turer
2004 348 68 21 23 460 1,3
2005 469 114 13 63 659 1,8
2006 509 59 6 67 641 1,8
2007 517 63 8 40 628 1,7
Snitt 460,75 76 12 48,25 597 1,6
Antall km
2004 24761 4392 1099 291 30543
2005 32968 6545 571 1082 41166
2006 35095 3445 246 1117 39903
2007 35827 3297 408 714 40246
Snitt 32163 4420 581 801 37965
Vegstein
Amb Syk Hel Ann Sum | Turer pr. dag
Antall turer
2004 136 94 14 0 244 0,7
2005 145 96 13 0 254 0,7
2006 194 60 19 1 274 0,8
2007 216 72 5 0 293 0,8
Snitt 173 81 13 0 266 0,7
Antall km
2004 12315 8597 425 0 21337
2005 13430 8654 410 0 22494
2006 10433 3609 601 80 14723
2007 10380 3415 150 0 13945
Snitt 11640 6069 397 20 18125
Samlet for de to batene far vi frem fglgende tall:
Tjettagutt + Vegstein
Amb Syk Hel Ann Sum | Turer pr. dag
Antall turer
2004 484 162 35 23 704 1,9
2005 614 210 26 63 913 2,5
2006 703 119 25 67 914 2,5
2007 733 135 13 40 921 2,5
Shitt 634 157 25 48 863 2,4
Antall km
2004 37076 12989 1524 291 51880
2005 46398 15199 981 1082 63660
2006 45528 7054 847 1197 54626
2007 46207 6712 558 714 54191
Snitt 43802 10489 978 821 56089
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Distansetabeller for Sgr-Helgeland:

Igergy
Igergy
lgergy
lgergy

Tjotta

Horn
Brenngysund
Brenngysund

Horn

Horn
Brgnngysund
Tjotta

Horn
Brgnngysund
Tjotta

lgergy

Tjetta lgergy
lgergy
lgergy

Brenngysund
Tjetta Brenngysund
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13
63
48
43
32
16
79
82

Distanse
Sjgmil/Knop

43,6
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Styresak 10/2008 : Oppnevnelse av valgstyre knyttet til valg av
ansatte-representanter til styret i Helgelandssykeh uset HF

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Valg av ansattes representanter i styrene er regulert av forskrift til helseforetaksloven. Iht. forskriftens §
8,2 ledd skal det "Nar styrerepresentasjon for de ansatte er etablert, herunder en midlertidig avtalebasert
ordning, oppnevnes valgstyret av foretakets styre”.

Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet og Den Norske Legeforening, som til sammen representerer et
flertall av de ansatte ved Helgelandssykehuset HF, har i brev av 23.08.07 fremsatt krav om at valg av
ansattes representanter til styret skal forega som forholdstallsvalg.

Int. helseforetaksloven § 24 er tjenestetiden for ansatterepresentantene to ar, og valg skal finne sted
annethvert ar jfr. forskriffens § 12. Funksjonstiden for sittende ansatterepresentanter i
Helgelandssykehuset HFs styre utlgper mai 2008. Selve gjennomfgringen av valget krever minimum to
maneders forberedelse ut fra de frister som falger av forskriften.

Valg av ansattes representanter til styret skal ledes av valgstyret. Valgstyret skal besta av minst tre
personer med stemmerett, hvorav en er leder og en nestleder. De ansatte og foretakets ledelse skal ha
minst en representant hver. De foretakstillitsvalgte er bedt om & fremme kandidater til valgstyret. Deres
kandidater fremgar av forslag til vedtak nedenfor.

VEDTAK:

1. Styreti Helgelandssykehuset HF oppnevner fglgende kandidater til valgstyret for
Helgelandssykehuset HF :

Medlem Vara
Arbeidsgivers repr. Astrid Pia Fjeervoll Tore Enga
Ansatterepr. Mo i Rana Ann Lisbeth Johansen Mari Sgrensen
Ansatterepr. Ssj Ase Senning Jan Age Simensen
Ansatterepr. Mosj Hildegunn Larssen Rune Edvardsen

2. Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Astrid Pia Fjeervoll, Jurist , Personal og organisasjonsavdelingen
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Styresak 11/2008: Mgteplan

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Mgteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2008:

Helgelandssykehuset HF
Styremgte

Onsdag 12.03. 2008 - Bodg

Mandag 21.04. 2008 - Brgnngysund
Fredag 23. 05. 2008 — Mosjgen
Torsdag 19.06. 2008 — Mo i Rana
Mandag 22. 09. 2008 - Sandnessjgen
Onsdag 15.10. 2008 — Tromsg
Mandag 17.11. 2008 - Mosjgen

Torsdag 11. — fredag 12.12. 2008 - Mo i Rana

Styreseminar Helse Nord 12. - 13.03. 2008 Bodg

Tertialrapporter administrativ frist Helse Nord
ca 24. mai
Tertialrapport adm. frist Helse Nord ca 26.09.08

Styreseminar Helse Nord 15. — 16.10. 2008
Tromsg

VEDTAK:

Mgteplan for 2008 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 12/2008: Eventuelt

Mgtedato: 07.02.08
Mgtested: Sandnessjgen

Eventuelt

VEDTAK:

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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