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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.direktør og styresekretæren i Helse Nord RHF 
Kopi Helgelandsaviser, TV Nordland og NRK Nordland 
Fra Foretaksdirektøren i Helgelandssykehuset HF 
 
 
 
 

Styremøte 29. februar 2008  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
fredag 29. februar 2008. Møtet holdes per telefon. 
 
Program: 10:00 – 12.00 Styremøte 
 
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post: jan.erik.furunes@rasyk.nl.no 
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Styresak 13/2008: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 29.02.08 
Møtested: Telefon 
 
 
Saksliste 
 
13/2008:  Godkjenning av saksliste. 
14/2008:  Styreprotokoll 07.02.2008. 
15/2008:  Resultatrapport per januar 2008. 
16/2008:  Årlig melding 2007.  
17/2008:  Oppdragsdokument 2008 Helgelandssykehuset HF. 
18/2008:  Møteplan. 
19/2008:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAK: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 14/2008: Styreprotokoll 07. februar 2008  
 
Møtedato: 29.02.08 
Møtested: Telefon 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 07.02.2008 
Møtested: Sandnessjøen 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Christine Trones 
Styrerepresentanter:  Turid H. Næss, John Aslak Kappfjell, Karen Hagland Amundsen, Åshild Nordnes, 
Per Iver Øksne 
 
Ansatterepresentanter: George André Milne, Bjørg Riisem Edvardsen, Gunnleiv Birkeland, Lisbeth Ann 
Johansen 
 
Meldt forfall:      
    
Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred Mürer, Ivar Johan Kirkfjell 
 
 
01/2008: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak:  Godkjent. 
 
02/2008: Styreprotokoll 13.-14.12.2007. 
 
Vedtak:  Protokoll fra styremøte 13 – 14. desember 2007 godkjennes. 
  
03/2008: Resultatrapport per desember 2007. 
 
Vedtak:  
Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til foreløpig orientering i påvente av endelig behandling av 
årsregnskap 2007. Styret vil imidlertid uttrykke bekymring for de områdene som viser store avvik i 2007 
og dermed skaper økt usikkerhet om resultatet for 2008. Styret ber administrasjonen intensivere 
tiltaksarbeidet på disse områdene.  
 
 
04/2008: Budsjett og tiltaksplan 2008 (I). 
 
Vedtak:  
Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering og vedtar å omdisponere 1 mill. kr. fra foretaks-
direktørens buffer mot underskudd til styrets disposisjon. 
 
 
05/2008: Lokalsykehusstrategi HOD. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering, og mener den prosessen som det legges opp til vil gi et godt 
grunnlag for strategien. Styret ber administrasjonen i dialog med Helse Nord bidra til at våre erfaringer 
kan danne noe av grunnlaget for denne strategien. 
 
06/2008: Oppdragsdokument 2008 Helse Nord RHF. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering. 
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07/2008: Nasjonal inntektsfordelingsmodell. 
 
Vedtak:  
Styret i Helgelandssykehuset HF støtter opp om hovedtrekkene i ny nasjonal inntektsfordelingsmodell. 
Styret vil imidlertid påpeke at et generelt gjestepasientoppgjør basert på 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 gjestepasientsstrømmer over 
regiongrensene i tråd med det frie sykehusvalget. 
 
08/2008: Brukerutvalget – årlig melding og mandat. 
 
Vedtak:  
Styret vedtar at en representant fra Brukerutvalget får observatørstatus med talerett i 
Helgelandssykehusets styremøter fra 2008. 
 
09/2008: Båtambulanse Helgeland – status. 
 
Vedtak:  
1. Styret tar saken til vedr. videre progresjon i Prosjektet Ambulansebåter på Helgeland til orientering. 
 
2. Styret viser til de vurderinger og beregninger som er gjort i denne saken og anbefaler en fremtidig 

struktur med 1 ambulansebåt i området Søndre Basseng.  
 
3. Styret vedtar at denne ambulansebåten lokaliseres på Vega og ber om at prosessen med etablering 

av ny stasjon på Vega startes opp umiddelbart.  I dette ligger at dagens avtaler sies opp og at det 
lyses ut anbud for ny drift fra ny stasjon på Vega når denne er ferdig 

 
4. Styret ser positivt på det arbeidet som er gjennomført med etablering av båt på Dønna, og  
      ber om å få seg forelagt en fremdriftsplan for gjennomføring av ambulanseplanen for Nordre  
      Basseng.   
 
10/2008: Oppnevnelse av valgstyre knyttet til valg av ansatterepresentanter til styret i 

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

Helgelandssykehuset HF: 
 
 Medlem Vara 
Arbeidsgivers repr. Astrid Pia Fjærvoll Tore Enga 
Ansatterepr. Mo i Rana Ann Lisbeth Johansen Mari Sørensen 
Ansatterepr. Sandnessjøen Jan Åge Simensen Åse Senning 

Ansatterepr. Mosjøen Rune Edvardsen Hildegunn Larssen 
 
 
2. Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder.  
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11/2008: Møteplan. 
 
Vedtak: Møteplan for 2008 godkjennes: 
 
Styremøter Helgelandssykehuset HF    
 
Helgelandssykehuset HF 
Styremøte  
 
Fredag 29.02. 2008 - Telefonmøte  
 
Fredag 14.03. 2008 - Mo i Rana 
 
Mandag 21.04. 2008 - Brønnøysund 
 
Fredag 23. 05. 2008 – Mosjøen  
 
Torsdag 19.06. 2008 – Mo i Rana  
 
Mandag 22. 09. 2008 - Sandnessjøen 
 
Onsdag 15.10. 2008 – Tromsø 
 
Mandag 17.11. 2008 - Mosjøen 
 
Torsdag 11. – fredag 12.12. 2008 - Mo i Rana 

Rapporteringer Helse Nord RHF 
 
 
Årlig melding frist levering Helse nord RHF 
15.02. 2008 
 
Tertialrapporter administrativ frist Helse Nord 
26. 05.2008 
 
 
Tertialrapport adm. frist Helse Nord 26.09. 2008 
 
Styreseminar Helse Nord 15. – 16.10. 2008 
Tromsø 

 
 
12/2008: Eventuelt.  
Vedtak:  
 
Bruk av samisk navn i logo – Ikke samisk navn i logo på ambulanser i Helgelandssykehuset. – Følger 
Profilhåndbok.  
Undersøke saken med Helse Nord om hva som er føringer i forbindelse med oppfølging av profilhåndbok 
vedrørende merking av ambulanser. 
 
Framdrift behandling av Rehabiliteringsplan 2006 - 2010.  Spørsmål fra styrerepresentant om planen skal 
styrebehandles.  
Orientering om behandling av Rehabiliteringsplanen for Helgelandssykehuset HF. 
 
 
 
VEDTAK:  
 
Protokoll fra styremøte 7. februar 2008 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 15/2008: Resultatrapport per januar 2008.  
 
Møtedato: 29.02.08 
Møtested: Telefon 
 
 
Vedlagt følger regnskap per januar 2008.  
 
På grunn av omlegning til nye rapporteringsrutiner og avslutning av årsregnskapet for 2007, vil denne 
første rapporten for regnskapsåret 2008 være noe begrenset.  
 
Regnskapet viser et merforbruk på ca. 8 mill.kr. Dette er imidlertid inklusive ekstraordinære 
pensjonskostnader som ikke er kompensert. Foretaket har for 2008 et styringsmål på totalt 39,9 mill.kr. 
som består av 2 komponenter: ikke kompenserte pensjonskostnader på 44,9 mill.kr. og et 
overskuddskrav på 5 mill.kr. I forhold til styringsmålet er underskuddet per januar ca. 4,6 mill.kr. 
(styringsmål per januar ca. 3,3 mill.kr.).   
 
Det må også kommenteres at det for januar -08 er avsatt ca. 58 mill.kr. som ikke er inntektsført. Av dette 
utgjør blant annet avsetning til lønnsoppgjøret 18 mill.kr., overskuddskrav og styringsmål for Mosjøen 10 
mill.kr., avsetning av for mye budsjettert pensjonskostnader i forhold til aktuarberegning ca. 19 mill.kr. og 
til slutt en ”reserve” på 11 mill.kr.  
 
Ovenstående avsetninger vil bli periodisert inn i regnskapet for februar måned med unntak av 
lønnsavsetningen. Dette ville ha forbedret regnskapet for januar med ca. 3,3 mill.kr.  
 
Helgelandssykehuset HF Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatregnskap (hele 1.000) 2007 2008 Per 01/2007 Per 101/2008 Per 01/2007 Per 01/2008 I kr I %
Basisramme 628 782 798 269 49 129 63 149 7,8 7,9 14 020 28,5
ISF egen produksjon 176 002 208 071 14 328 18 725 8,1 9,0 4 397 30,7
ISF av gjestepasientkjøp 31 190 22 650 2 708 2 355 8,7 10,4 -353 -13,0
Gjestepasientinntekter 2 100 3 722 65 171 3,1 4,6 106 163,1
Polikliniske inntekter 48 308 21 040 3 862 923 8,0 4,4 -2 939 -76,1
Øremerket statstilskudd 94 712 583 7 864 0 8,3 0,0 -7 864 -100,0
Øremerket tilskudd psykiatri 34 771 36 266 2 363 2 956 6,8 8,2 593 25,1
Andre driftsinntekter 51 858 59 193 3 451 4 123 6,7 7,0 672 19,5
Sum driftsinntekter 1 067 723 1 149 794 83 770 92 402 7,8 8,0 8 632 10,3
Kjøp av helsetjenester 128 944 105 181 10 004 9 353 7,8 8,9 651 6,5
Varekostnader 103 871 102 755 9 037 8 926 8,7 8,7 111 1,2
Lønn eksklusiv pensjon 537 073 586 151 46 611 50 516 8,7 8,6 -3 905 -8,4
Pensjon inklusiv arb.avgift 73 021 102 636 4 861 8 569 6,7 8,3 -3 708 -76,3
Andre driftskostnader 167 139 234 456 17 436 15 082 10,4 6,4 2 354 13,5
Ordinære avskrivninger 65 385 51 865 5 060 7 108 7,7 13,7 -2 048 -40,5
Sum driftskostnader 1 075 433 1 183 044 93 009 99 554 8,6 8,4 -6 545 -7,0
Driftsresultat -7 710 -33 250 -9 239 -7 152 119,8 22 2 087 22,6
Renteinntekter 500 1 000 65 0  - 0,0 65 100,0
Rentekostnader 2 790 7 650 623 1 118  - 14,6 -495 -79,5
Finansielle poster -2 290 -6 650 -558 -1 118  - 16,8 560 -100,4
Ordinært resultat -10 000 -39 900 -9 797 -8 270 98,0 20,7 -1 527 15,6  
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Somatikk: (plantall 2008 er ikke korrekte, vil bli lagt inn per februar) 

 
Aktivitet per Januar 2008

2008 2007 Avvik Plan Avvik
Indeks 
2008

Indeks 
2007 2008 2007 Avvik Plan Avvik 2008 2007 Avvik Plan Avvik 2008 2007 Avvik Plan Avvik

MIR 415 425 -10 412 3 0,95 1,00 116 95 21 76 40 185 200 -15 190 -5 2132 2288 -156 2402 -270

MSJ 189 135 54 174 15 0,77 0,75 74 81 -7 86 -12 161 172 -11 191 -30 2031 1233 798 1285 746

SSJ 433 423 10 442 -9 0,97 0,89 151 125 26 129 22 93 116 -23 81 12 1906 1736 170 1571 335

Sum 1037 983 54 1028 9 0,72 0,92 341 301 40 291 50 439 488 -49 462 -23 6069 5257 812 5258 811

Gj.pas 13 11 2 1 12 0,59 0,75 1 0 1 0 1 3 3 0 0 3 19 23 -4 0 19

HF 1050 994 56 1029 21 0,72 0,92 342 301 41 291 51 442 491 -49 462 -20 6088 5280 808 5255 833

2008 2007 Avvik Plan Avvik 2008 2007 Avvik Plan Avvik 2008 2007 Avvik Plan Avvik 2008 2007 Avvik Plan Avvik

MIR 396 426 -30 423 -27 13 11 2 8 6 76 76 0 83 -7 485 513 -27 513 -28

MSJ 145 101 44 122 24 12 13 -1 12 0 67 79 -13 87 -21 224 194 30 221 3

SSJ 422 375 47 379 43 18 14 4 15 4 36 46 -10 31 5 476 435 41 423 53

Sum 963 902 61 923 40 43 38 6 34 10 179 202 -23 201 -22 1185 1141 44 1158 27

Gj.pas 8 8 0 0 8 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 10 10 0 0 9

HF 971 910 61 923 48 44 38 6 34 10 180 204 -24 201 -21 1195 1152 43 1158 37

DRG-POENG INKL. DRG470

Heldøgn innl. Dagopph.  innl. Polikl. kons. m/DRG-refusjon TOTALT

SYKEHUSOPPHOLD ANT POLIKLINISKE 
KONS./DAGOPPH                                             
m/DRG-refusjon

ANT POLIKLINISKE 
KONSULTASJONER m/NAV-refusjonHeldøgn innl. Dagopphold innl.
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VOKSENPSYKIATRI: 2008 2007
Endring 
08/07

Endring 
% Plan 08

Endring 
08/plan 08

Endring 
%

Utskrivinger døgnbeh MIR 0 3 -3 -100,0 3 -3 -100,0

Utskrivinger døgnbeh MSJ 12 8 4 50,0 9 3 37,8

Liggedøgn MIR 216 21 195 928,6 21 195 948,7

Liggedøgn MSJ 211 310 -99 -31,9 325 -114 -35,2

Dagbeh. MIR 105 16 89 556,3 17 88 515,6

Dagbeh. SSJ 105 60 45 100,0 46 59 127,5

Dagbeh. Br.sund 66 1 65 100,0 31 35 114,1

Konsultasj./tiltak rehab MSJ 199 176 23 13,1 178 21 12,0

Habilitering MSJ 19 0 19 #DIV/0! 8 11 137,5

Habilitering MIR 37 25 12 48,0 0 37 #DIV/0!

Kons./tiltak Nevro MSJ 11

VOP: *
Konsultasj./tiltak MSJ 485 438 47 10,7 443 42 9,5

Konsultasj./tiltak MIR 634 509 125 24,6 513 121 23,7

Konsultasj./tiltak SSJ 279 264 15 5,7 261 18 7,1

Konsultasj./tiltak BR.SUND 222 228 -6 -2,6 238 -16 -6,7

Sum konsultasjoner/tiltak VOP 1 620 1 439 181 12,6 1 454 166 11,4

BARNE- OG UNGDOMSPSYK.:

Utskrivinger døgnbeh MSJ 1 2 -1 -50,0 1 0 0,0

Liggedøgn MSJ 161 169 -8 -4,7 163 -2 -1,0

Ant familier MSJ 1 1 0 0,0 1 0 0,0

Konsultasj./tiltak Nevro MSJ 60 83 -23 -27,7 73 -13 -18,3

  -derav konsultasj. RTV 43 73 -30 -41,1 68 -25 -36,5

BUP:

Konsultasj./tiltak MSJ 392 169 223 132,0 250 142 56,8

Konsultasj./tiltak MIR 577 594 -17 -2,9 725 -148 -20,4

Konsultasj./tiltak SSJ 272 244 28 11,5 255 17 6,6

Konsultasj./tiltak BR.SUND 131 322 -191 -59,3 336 -205 -61,0

Sum alle kons./tiltak BUP 1 372 1 329 43 3,2 1 566 -194 -12,4

 -derav konsultasj . RTV:

MSJ 268 110 158 143,6 165 103 62,4

MIR 379 335 44 13,1 384 -5 -1,4

SSJ 209 171 38 22,2 165 44 26,4

BR.SUND 82 217 -135 -62,2 186 -104 -55,8

Sum konsultasj. RTV BUP 938 833 105 12,6 900 38 4,2

Aktivitetsrapport PSYKIATRI 01.01. - 31.01.2008
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VEDTAK:  
 
Styret tar resultatrapport per januar  2008 til orientering. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandlere: Økonomisjef Terje Hanssen 
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Styresak 16/2008: Årlig melding 2007  
 
Møtedato: 29.02.08 
Møtested: Telefon 
 
I denne saken presenteres Årlig melding 2007 fra Helgelandssykehuset HF til Helse Nord RHF. 
 
Frist for innsending av årlig melding fra helseforetakene var 15.02. Etter avtale med Helse Nord ble 
meldingen oversendt 17.02. Meldingen skal i utgangspunktet også styrebehandles før innsending. Dette 
har imidlertid ikke latt seg gjøre da alle data ikke forelå slik at dokumentet kunne gjøres ferdig i nødvendig 
forkant av styremøtet 06.02. Det er også krav om at rapporteringen skal drøftes med tillitsvalgte og 
forelegges arbeidsmiljøutvalget og brukerutvalget. Årlig melding vil bli drøftet med de foretakstillitsvalgte 
26.02 og referat fra disse drøftingene vil bli meddelt styret i styremøtet.  
 
 
VEDTAK: 

1. Styret viser til saken og vedlagte rapport og vedtar dette som Årlig melding fra Helgelandssykehuset 
HF til Helse Nord RHF for 2006. 

2. Styret viser til at målene på en del av kvalitetsindikatorene ikke nås fullt ut og ber om at nødvendige 
tiltak iverksettes slik at en oppnår større grad av måloppnåelse. 

3. Vurderinger av økonomisk resultat og drift vil styret komme tilbake til ved avlevering av årsberetning 
og årsregnskap. 

 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandlere: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 
 
Vedlegg: Årlig melding 2007. 
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Helseforetakenes kommentarer om status, utvikling og tiltak innen ulike indikatorer gjøres med 
utgangspunkt i de seneste resultatene som er fremkommet. Resultat på kvalitetsindikatorer hentes fra 
NPR, Folkehelseinstituttet eller manuelle målinger gjennomført i eget helseforetak.  
 
Helseforetaket kan etter eget ønske gjøre tilpasninger til egne rapporteringsbehov og rutiner, men alle 
punkter skal kommenteres og vurderes i rapporten. 
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1  Rapportering indikatorer målekort og oppdragsdokument 

1.1  Kvalitet/pasient/bruker 

Helhetlig vurdering av måloppnåelse for området 
 
Antall nyhenviste øker innefor både somatikk og psy kiatri i motsetning til totalt i Helse Nord. 
Selv om det er en økning i antall avviklet fra vent elister, har det ført til økt antall ventende og øk t 
gjennomsnittlig ventetid for avviklete, noe mer enn  totalt for regionen. 
Dette vil bli fokusert inn i 2008, samtidig som det  innen somatikken er startet en ryddeoperasjon i 
forbindelse med endring av format på rapporteringsf iler. Se for øvrig også kommentarer under  
1.3  Aktivitet.  
 
Det vises til tabell over kvalitetsindikatorene som  viser utviklingen pr. tertialer 2006 og 2007. I 
punktene nedenfor er det angitt oversikt over 3. te rtial fordelt på de 3 sykehusenhetene . 
 
Noen av kvalitetsindikatorene har vist en positiv u tvikling gjennom året, mens andre viser 
manglende måloppnåelse og tilsier et forbedringspot ensiale.  Dette bli fulgt opp parallelt med 
tiltaksplanen 2008. 
 
Rapportene fra de tilsynene som har vært foretatt f ølges opp ift. pålegg og tidsfrister som er 
angitt. Brukermedvirkning er godt ivaretatt gjennom  brukerutvalget. 
 
1.1.2  Ventetider    
 
Kommentarer til status, utvikling og tiltak innen ventetidsstatistikk somatikk, rus, barne- og 
ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri: gjennomsnittlig ventetid ordinært avviklet, for pasienter med og 
uten rett til nødvendig helsehjelp. 
 
Ventetid for ventende i barne- og ungdomspsykiatrien skal kommenteres særskilt, jf målsetning om at 
ingen skal vente mer enn 10 dager til vurderingssamtale, og krav om markert redusert ventetid for barn 
og unge]. Se for øvrig www.npr.no, og resultat for kvalitetsindikatorer BUP. 
 
Det vises til vedlagte ventelistetall der 3. tertia l 2007 er sammenliknet med tilsvarende periode  
I 2006 og 2005. Utviklingen 2006 – 2007 kommenteres . 
 
Somatikk  
Antall nyhenviste og antall ordinært avviklet fra v enteliste har økt med hhv. 4,0% og 9,3 %. 
Antall ventende har økt med 18,9%. Gjennomsnittlig ventetid både for avviklet og ventende har 
økt, noe mer enn tilsvarende gjennomsnittlige vente tider i Helse Nord. Det er tilfredsstillende at 
antall ordinært avviklet øker mer enn nyhenviste, m en ikke at ventetidene øker mer enn 
gjennomsnittet i regionen og at antall ventende øke r. Dette fokuseres i 2008 og kan bedres ved 
økt dagkirurgi, poliklinikk og desentralisering av kontroller (Helse Nord-prosjekt). 
 
Psykisk helsevern for voksne  
Antall nyhenviste og antall ordinært avviklet har ø kt med hhv 14,7% og 16,1%. Nedgang totalt i 
Helse Nord. Antall ventende økt med 10,3%, noe mer enn økning i Helse Nord. Gj.snittlig ventetid 
avviklet og ventende er økt, samme tendens i Helse Nord. 
Det er tilfredsstillende at antall ordinært avvikle t øker mer enn nyhenviste, men ikke at 
ventetidene øker og at antall ventende øker. Dette fokuseres i 2008. 
 
BUP 
Antall nyhenviste øker i motsetning til de andre he lseforetakene i regionen.  Antall ordinært 
avviklet gått noen ned, samme tendens i alle HF´er.  Antall ventende økt, mens nedgang i Helse 
Nord. Gjennomsnitt ventetid avviklet økt, mens gj.s nittlig ventetid for ventende har gått ned det 
samme som i regionen. 
Tilfredsstillende utvikling at gjennomsnittlig vent etid for ventende har gått ned, men ikke 
tilfredsstillende at gj.snittlig ventetid avviklet øker, antall ventende øker og antall ord. avviklet går 
ned. Må ses i sammenheng med økning i nyhenviste og  redusert kapasitet, jfr. Aktivitet. 
Fokuseres i 2008.   
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Kvalitetsindikatorer angitt nedenfor:  
Tabellene refererer tall fra 3. tertial. Utviklinge n gjennom året fremkommer av tabell i vedlegg 
Tertial – kvalitet 
 
1.1.2  Andel med individuell plan barnehabilitering og psykisk helsevern  
Antall pasienter med individuelle planer innen barnehabilitering. 
Totalt antall pasienter (registrert i PAS) behandlet i perioden innen barnehabilitering. 
Mål 100 % 
 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum 
Ant. pas med IP  12 17 7 36 
Tot. ant pas. 20 31 15 66 
% andel 60% 55% 47% 54,5% 
 
Kommentarer til resultat, måloppnåelse og tiltak. 
(Helse Nord RHF er kjent med registreringsproblematikken i forhold til indikatoren, men det bes om 
vurdering av om pasienter gis individuell plan i henhold til pasientrettigheter).  
 
Resultatet er ikke bedret siden 2. tertial, og må f ortsatt forbedres ift. måltall på 100% og opfyllels e 
av pasientrettighetene for alle med rett til indivi duell plan.  Det oppleves fortsatt uklarheter ift. 
ansvarsfordeling mellom første- og annenlinjetjenes ten, og her ligger det største 
forbedringspotensialet.    
 
1.1.3  Andel epikriser sendt innen 7 dager somatikk  
Mål > 80 % 
  Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum 
Ant. epikriser sendt innen 7 dager 1007 358 749 2114 
Tot. ant. utskrivninger 1390 597 1234 3221 
% andel 72,4% 60% 60,7% 65,6% 
 
Kommentarer til resultat, måloppnåelse og tiltak: 
Det har vært en bedring gjennom året 2007, og med y tterligere bedring av fast legestab i 2008 
forventes ytterligere forbedring.   
 
Indikatoren suppleres med andel polikliniske notater som sendes ut innen 7 dager (måltall 80 %)  
Det er foreløpig ikke utviklet rapporteringsverktøy  for denne indikatoren. 
 
1.1.4  Andel epikriser sendt innen 7 dager VOP 
Mål > 80 % 
 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum 
Ant. epikriser sendt innen 7 dager 8 79 44 131 
Tot. ant. utskrivninger 170 149 155 474 
% andel 4,7% 53% 28,4% 27,6% 
 
Kommentarer til resultat, måloppnåelse og tiltak: 
Indikatoren er ny i 2007. Uforandret gjennom hele å ret, og fortsatt langt igjen til oppnåelse av 
målet, særlig i Mo i Rana og Ytre Helgeland. Fokuse res i 2008.  
Andel epikriser sendt innen 7 dager BUP 
Mål > 80 % 
 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum 
Ant. epikriser sendt innen 7 dager 50 4 30 84 
Tot. ant. utskrivninger 58 6 31 95 
% andel 86,2% 67% 97% 88,4% 
 
Kommentarer til resultat, måloppnåelse og tiltak 
En betydelig forbedring gjennom året og målet på > 80% er nådd.  
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1.1.5  Antall pasienter i korridor somatikk  
Måltall 0 % 
 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum 
Ant. korridorpasienter 179 7 340 526 
Tot. ant. sengedøgn 9095 3570 4760 17425 
% andel 2% 0,2% 7,1% 3% 
 
Kommentarer til resultat, måloppnåelse og tiltak 
Uforandret fra 2.tertial. Flest korridorpasienter i  Sandnessjøen. Har sammenheng med økt antall 
pasienter fra Mosjøen-området. Fokus på medisinske/ kirurgiske gråsonepasienter i forhold til 
innleggelse Mosjøen / Sandnessjøen.  
 
1.1.6  Sykehusinfeksjoner 
Kommentarer til resultat, måloppnåelse og tiltak prevalens og insidens jf NOIS.  
Prevalens-undersøkelser  
Ved registrering 9.mai var prevalensen i Helgelands sykehuset 4,5%, mens  gjennomsnitt Helse 
Nord var 5,9 %. 24. oktober var prevalensen i Helge landssykehuset 6,0% , mens  gj.snitt i regionen 
var 4,1%. Det er små tall slik at enkelttilfeller g ir store prosentmessige utslag-  
 
Insidens-undersøkelser (NOIS):  
Verktøy for datafangst ikke installert i 2007. 
Det ble gjennomført insidens-registrering av keiser snitt i den nasjonale registreringsperioden 
01.09.-30.11.2007. I perioden ble det utført 10 kei sersnitt i Mo i Rana og 13 keisersnitt i 
Sandnessjøen. Det ble ikke registrert infeksjoner i  forbindelse med noen av inngrepene. 
Dataverktøy installert primo 2008.  
 
1.1.7  Strykninger fra planlagt operasjon  
Måltall < 5 % 
 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum 
Ant. strykninger 57 51 80 188 
Tot. planlagte operasjoner 479 449 613 1541 
% andel 11,9% 11,4% 13,1% 12,2% 
 
Kommentarer til resultat, måloppnåelse og tiltak 
Utviklingen er ikke tilfredsstillende med økning ve d alle sykehusenheter fra 2. til 3.tertial. 
Det rapporteres både pasientårsaker, (manglende opp møte, annen sykdom etc) og logistikk-
årsaker. Fokus i 2008 på konkrete enkeltfaktorer. 
 
1.1.8  Antall utskrivningsklare pasienter – somatikk 
Måltall 0 % 
Utskrivningsklare pasienter 1. tertial  2. tertial  3. tertial  
Antall liggedøgn for utskrivningsklare pasienter i 
perioden  1 344 905 1337 
Antall pasienter ved utgang av periode 
(punktmåling) 9 7 4 

 
Kommentarer til utvikling, redegjørelse for tiltak 
Tilfredsstillende utvikling, fokus ifb. med arbeid med samarbeidsavtaler med kommunene. 
 
1.1.9  Andel elektroniske henvisninger  
Mål om at 60 % skal mottas elektronisk  
Lenken til nettstedet fungerer fortsatt ikke.  
(http://mgmt.nhn.no/stats/eHelse/) 
 
1.1.10  Andel elektroniske epikriser  
Mål om at 100 % skal sendes elektronisk  
Lenken til nettstedet fungerer fortsatt ikke. 
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1.1.11  Andel barn diagnostisk vurdert etter ICD 10 i barne- og ungdomspsykiatri  
Mål > 90 %. 
 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum 
Ant. barn diagnostisk vurdert etter ICD10 159 45 96 300 
Tot. aktive saker 285 167 223 675 
% andel 55,7% 26,9% 43% 44,4% 
 
Kommentarer til måloppnåelse og tiltak: 
I 3.tertial er det en nedgang ift. 2. tertal (52,9 %), fortsatt langt under måltallet, og krever økt f okus 
i 2008.  
 
1.1.12  Oppfølging av tilsyn som gjennomføres i helseforetakene  
Kommentarer til avvik/merknader på gjennomførte tilsyn (hvilke tilsyn er gjennomført?) – oppfølging.  
Det vises til eget skjema for nye tilsyn i 3.tertia l.  
Rapportene etter tilsynene er vedlagt. Det arbeides  med å lukke avvikene ved DSB-tilsynet og 
tilsynet fra kommunalt brannvesen i Rana innen de g itte tidsfrister. 
De siste påleggene fra Statens Strålevern lukkes nå r regional avtale om tjeneste fra strålefysiker 
kan iverksettes. Rapportering om arbeidet 21.02.07 
 
1.1.13  Brukermedvirkning  
Redegjørelse for gjennomførte tiltak, status for etablering av rutiner for å nyttiggjøre brukernes erfaringer i 
samarbeid med helseforetakets brukerutvalg 
Brukermedvirkning  
Aktivitet i helseforetakets brukerutvalg: 
Brukerutvalget har hatt 4 møter i perioden og behan dlet 31 saker. 
Andre aktiviteter / prosjekter knyttet til brukerme dvirkning som er gjennomført i 2007 
Møtene i Brukerutvalget ble avholdt i Brønnøysund m / omvisning på fødestua, 1 Mosjøen m/ 
omvisning på FAM og 2 møter i Rana. Brukerutvalget deltar årlig på foretakets siste styremøte, 
men egen informasjonsbolk til styret. Av saker som har vært til behandling nevnes særskilt: 
Intern brukerundersøkelse for Helgelandssykehuset, stasjonering av ambulansefly, 
akuttberedskapen i foretaket, brosjyre vedrørende B rukerutvalget. Brosjyre er utarbeidet og skal 
produseres / distribueres våren 2008. Brukerutvalge t gis observatørstatus med talerett i foretakets 
styremøter med virkning fra 2008. Representant fra sørsamisk befolkning på Helgeland, ventes å 
være på plass i Brukerutvalget i løpet av våren 200 8.  
 
1.1.14 Øvrige indikatorer: 
Kommentarer til måloppnåelse og tiltak: 
 
· Andel keisersnitt av det totale antall fødsler 

Data fra nasjonal registrering, data fra 3. tertial  foreligger ikke enda. 
 

Måltall ikke angitt 
 1. tert 2. tert Sum 
Ant. keisersnitt 40 33 73 
Tot. ant. fødsler 252 235 487 
% andel 15,8 % 14,0 % 15,0 % 
 

 
· Andel tvangsinnlagte i psykisk helsevern 

Denne indikatoren rapporteres ikke fra Helgelandssykehuset da helseforetaket ikke 
har akuttpsykiatrisk avdeling.   

 
· Andel ikke-planlagte reinnleggelser innen 30 dager for utvalgte sykdommer (fra 2.tertial) 

Det er foreløpig ikke utviklet rapporteringsverktøy  for denne indikatoren 
 
· Antall konsultasjoner per virkedag per årsverk ved voksenpsykiatriske poliklinikker 

1,7 konsultasjoner pr. virkedag pr. årsverk 
       Dette er for lavt ift,. måltall på 3,0. Dette fokus eres i 2008. Følges også opp både internt og    
       ift. Helse Nord pga. uklarheter med ulik reg istrering av aktivitet (indirekte tiltak) og uklarh eter  
       regionalt ift. registrering av nevneren årsv erk. 
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· Antall tiltak per virkedag per årsverk ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker 

2,0 konsultasjoner pr. virkedag pr. årsverk. Uforan dret fa 2. tertial, men en nedgang fra 1. 
tertial.  

1.2  Personal 

Samlet sykefravær i Helgelandssykehuset for 2007 (t il og med november) endte på 8,1 %, mot 
8,2 på samme tidspunkt i 2006. Tiltakene som er sat t i verk i løpet av 2007 har ført til at vi har 
klart å stabilisere fraværet. Langtidsfraværet (17 dager eller mer) har utviklet seg i positiv 
retning i løpet av 2007 sammenlignet med 2006. Ikke  de store endringene men fra 77 % til 74 % 
av totalt fravær. Utfordringen i 2008 blir å klare en reduksjon i fraværet tilsvarende de kravene 
som fremgår av oppdragsdokumentet. Ett prosentpoeng  reduksjon for oss vil tilsvare en 
reduksjon i sykefraværet på om lag 13,5 %. Med de e ndringer som er gjort i organisering av 
HMS-arbeidet, ytterligere fokus på reduksjon i frav æret samt effekt av Arbeidsgledeprosjektet 
har vi håp og tro på at vi skal bidra til måloppnåe lsen. 
 
I og med at vi har tre sykehusenheter skiller vi en  del på oppgavene mellom enhetsnivå og 
foretaksnivå.  
 
På enhetsnivå jobbes det godt med IA-oppfølging av sykefravær.  Det er stort fokus på å 
forebygge, følge opp og redusere sykefravær. Alle l edere er gjennom oppdateringsmøter blitt 
oppdatert på IA-retningslinjene. De har også fått r etningslinjene i plakatform beregnet for å 
henge opp på eget kontor. Hver avdelingsleder får m ånedlig tilsendt statistikk for sin avdeling. 
De må videre gjennom resultatoppfølgingen beskrive hvilke tiltak som er iverksatt på egen 
avdeling for å påvirke sykefraværet i riktig retnin g samt hvordan IA-oppfølgingen foregår. 
 
På foretaksnivå jobbes det aktivt med Arbeidsgledep rosjektet. Ledersamlinger avvikles og 
veiledning av medarbeidere i målgruppen pågår. Det blir spennende å se resultatene av dette 
arbeidet.  
 
Høsten 2007 avviklet vi i samarbeid med NAV et semi nar der temaet var ”Tilrettelegging for 
gravide i arbeidslivet”. Målgruppen var ledere, per sonalrådgivere, tillitsvalgte og verneombud, 
både eksternt og internt. Hensikten med seminaret v ar kunnskapsspredning med sikte på å få 
flere gravide til å stå lengre i arbeid – redusere sykefraværet. Det var ca 45 deltakerer og 
tiltaket fikk gode tilbakemeldinger. Tiltaket vil b li fulgt opp i 2008. 
 
Organiseringen av HMS-arbeidet er endret og forbedr et i løpet av 2007. Vi forventer at et slikt 
økt fokus etter hvert skal ha betydning og gi effek t på sykefraværsutviklingen. Endringen 
består i at det er etablert lokale arbeidsmiljøutva lg og det tidligere felles arbeidsmiljøutvalget 
er nå hovedarbeidsmiljøutvalg (HAMU). Disse tre utv algene har sammen med HAMU avviklet 
et felles seminar høsten 2007 der HMS-arbeidet gene relt og God Vakt spesielt sto på 
dagsorden. Dette er planlagt fulgt opp med nytt sem inar i mars 2008. De lokale 
arbeidsmiljøutvalgene er forankret hos den enkelte avdelingsdirektør og rapporterer i tillegg til 
HAMU. 
 
I tillegg til det som er nevnt er arbeidsoppgavene innenfor HMS på foretaksnivå  fordelt på en 
annen måte i løpet av 2007. Konkret betyr det at ar beidet med koordinering av tilsyn og avvik 
er overført til kvalitetsleder og øvrige oppgaver t il  organisasjons- og HMS-rådgiver. 
 
Generelt sett samarbeider vi jevnlig -  med Trygdee tatens arbeidslivssenter og 
bedriftshelsetjenesten – Hjelp 24. 
 
God Vakt  
Alle pålegg som foretaket fikk ble lukket i løpet a v våren 2007. Dette skyldes godt arbeid fra 
alle i organisasjonen. Som nevnt følges arbeidet me d God Vakt opp ved å forsikre oss om at 
de HMS-prosedyrer som er utviklet og godkjent blir etterlevd av ledere og ansatte. Arena for 
oppfølging er naturligvis i det daglige arbeid i av delingene, men dette vil også bli satt fokus på 
i lokale AMU, AMU-seminar, HAMU, ledermøter og kont aktmøter med tillitsvalgte og 
verneombud. I mai vil det bli avviklet HMS-kurs for  verneombud og ledere.  
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1.3  Aktivitet  

Helhetlig vurdering av måloppnåelse for området 
Aktivitet somatikk målt ved DRG-poeng er litt laver e enn 2006. Heldøgnsopphold er redusert 
særlig innenfor kirurgi, noe økning innen medisin. Dette er i tråd med ønsket utvikling. Dagkirurgi 
og poliklinikk øker og vil øke ytterligere i 2008. Innlagt dagopphold er redusert, dette skyldes 
svingninger i dialyseopphold, og dagrehabilitering.  
 
Aktivitet BUP har vist en nedgang ift. 2006 som har  sammenheng med vakante 
behandlerstillinger.  
Det vil bedres i 2008. Aktiviteten pr. behandler er  på normtall.  
 
Aktivitet VOP har vist en økning ift. 2006, unntatt  for utskrevne pasienter. Aktiviteten pr. behandler  
er lavere enn normtallene, dette følges opp. Det sk al også ryddes i uklarheter knyttet til 
registrering av aktivitet. 
1.3.1  Somatikk  
Kommentarer til aktivitetsutvikling innen somatisk virksomhet 
Helseforetaket skal vurdere om aktivitetsnivået videreføres på omtrent samme nivå som 2006, og 
redergjøre for tiltak for å styre aktivitetsnivået.  
Vurdering om aktiviteten vris fra innleggelser til dagbehandling 
 
Det vises til vedlagte aktivitetsrapporter. 
Antall DRG-poeng er redusert med 4,3 % ift. 2006, 2 ,5 % under plantall 2007. 
Dette skyldes flere faktorer men mindre dagkirurgi enn forventet i Mosjøen og redusert ortopedi i 
Mo i Rana er de viktigste. 
Heldøgnsopphold er redusert med 1,5%. Kirurgiske dø gnopphold redusert med ca. 12%. Dette 
skyldes omlegging av kirurgisk virksomhet i Mosjøen .   
Polikliniske konsultasjoner/dagopphold m/DRG-refusj on (inkl.dagkirurgi) økt med 1,9%  
Polikliniske konsultasjoner med NAV-refusjon økt me d 8,1%. 
Dagopphold innlagte er redusert med 11,2%. De vikti gste enkeltfaktorer er variasjon i antall 
dialysebehandlinger og redusert dagopphold rehabili tering.  
Ser man bort fra disse variasjonene i dialyser og r ehabilitering, har det skjedd en dreiing fra 
innleggelser til dagkirurgi/dagbehandling og polikl inikk. 
Dagkirurgi forventes økt i 2008 pga. økt aktivitet i Mosjøen. 
 
Det var 712 fødsler, omtrent uforandret fra 2006 ,( 718). I Mo i Rana og Sandnessjøen var det 
omtrent uforandret antall, mens i Mosjøen var det f ærre enn i 2006, (39- 55), og i Brønnøysund var 
det flere enn i 2006, (47-30). 
1.3.2  Psykisk helse  
Vurdering av om aktivitetsutviklingen innen BUP er tilfredsstillende 
Nedgang i antall polikliniske konsultasjoner 9,6% o g 12,9 % for tiltak (både refusjon og ikke 
refusjon) ift. 2006. Dette skyldes mangel på behand lere pga. vakanser og langtidsfravær.  
Aktivitetsutviklingen 2006 - 2007en er ikke tilfred sstillende, men det er lagt opp til ca. 2 % 
aktivitetsvekst i 2008. Utviklingen følges. 
 
Vurdering av om aktivitetsutviklingen innen VOP er tilfredsstillende 
Økning i antall polikliniske konsultasjoner på 10,9 % som er tilfredsstillende. 
Stor økning i dagbehandling skyldes oppstart dagbeh andling i Sandnessjøen og Brønnøysund. 
12,5% nedgang i antall utskrevne pasienter er ikke tilfredsstillende. Denne utviklingen følges i 
2008, særlig knyttet til bruk av lavterskelinnlegge lser. 
1.3.3  Rusomsorg  
Det rapporteres ikke aktivitet på rusomsorg da hels eforetaket foreløpig ikke har egen rus-
institusjon. Det er ikke lagt opp rapporteringsruti ner på poliklinisk rusbehandling.  
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1.4 Økonomi 

Vedlagt følger en foreløpig oversikt over regnskape t for 2007. Frist for innsending av  regnskap og 
balanse og foreløpige noter til Helse Nord RHF er s att til 29. februar, mens frist for å sende inn 
endelig revidert regnskap, balanse og noter til RHF  er satt til 14. mars.  
 
Helgelandssykehuset HF Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatregnskap (hele 1.000) 2006 2007 Per 12/2006 Per 12/2007 Per 12/2006 Per 12/2007 I kr I %
Basisramme 535 264 628 782 535 264 632 628 100,0 100,6 97 364 18,2
ISF egen produksjon 174 424 176 002 170 169 169 909 97,6 96,5 -260 -0,2
ISF av gjestepasientkjøp 13 763 31 190 31 764 28 714 230,8 92,1 -3 050 -9,6
Gjestepasientinntekter 4 834 2 100 6 085 3 377 125,9 160,8 -2 708 -44,5
Polikliniske inntekter 49 166 48 308 42 741 43 042 86,9 89,1 301 0,7
Øremerket statstilskudd 129 954 94 712 131 011 95 490 100,8 100,8 -35 521 -27,1
Øremerket tilskudd psykiatri 33 903 34 771 31 779 34 771 93,7 100,0 2 992 9,4
Andre driftsinntekter 44 324 51 858 55 193 57 063 124,5 110,0 1 870 3,4
Sum driftsinntekter 985 632 1 067 723 1 004 006 1 064 994 101,9 99,7 60 988 6,1
Kjøp av helsetjenester 103 419 128 944 159 296 133 822 154,0 103,8 25 474 16,0
Varekostnader 88 868 103 871 91 045 103 231 102,4 99,4 -12 186 -13,4
Lønn eksklusiv pensjon 528 239 537 073 512 182 533 537 97,0 99,3 -21 355 -4,2
Pensjon inklusiv arb.avgift 62 983 73 021 58 430 91 614 92,8 125,5 -33 184 -56,8
Andre driftskostnader 181 562 167 139 218 024 203 714 120,1 121,9 14 310 6,6
Ordinære avskrivninger 49 560 65 385 61 442 65 136 124,0 99,6 -3 694 -6,0
Sum driftskostnader 1 014 631 1 075 433 1 100 419 1 131 054 108,5 105,2 -30 635 -2,8
Driftsresultat -28 999 -7 710 -96 413 -66 060 332,5 857 30 353 31,5
Renteinntekter 0 500 686 1 209  - 241,8 -523 -76,2
Rentekostnader 0 2 790 2 972 8 713  - 312,3 -5 741 -193,2
Finansielle poster 0 -2 290 -2 286 -7 504  - 327,7 5 218 -228,3
Ordinært resultat -28 999 -10 000 -98 699 -73 564 340,4 735,6 -25 135 25,5  
 
 
Regnskapet for 2007 viser per d.d. et underskudd på  ca. 73,5 mill.kr. Sammenlignet med 2006 er 
det en forbedring på 25 mill.kr. Det er imidlertid vanskelig å sammenligne de enkelte årene opp 
mot hverandre  på grunn av endringer i blant annet basisramme, pensjonskostnader, 
arbeidsgiveravgift, pris osv. Dersom man korrigerer  for nye kostnader og inntekter, viser 
resultatet en bedring på ca. 19 mill.kr. i forhold til 2006. Dette viser at tiltaksstrategien i 
Helgelandssykehuset HF har hatt effekt.  
1.4.2  Årsverksutvikling 
Økningen i årsverkforbruket på månedslønnede årsver k skyldes oppretting av 33 nye stillinger i 
2007 totalt hvorav 9 innenfor psykiatrien. Da vi ik ke har detaljerte forbrukslister (fordelt på 
månedslønnede, overtid, timer UTA-tid)  i 2006 klar er vi ikke å gi nøyaktige forklaringer på 
økningen. Det vi imidlertid vet er at vi i løpet av  2006 opprettet ca 90 stillinger i 2006 hvorav 50 
innenfor ambulansen. Disse 50 ble tatt i bruk i des ember dette året og effekten av disse fikk vi 
allerede fra januar 2007. Vi vet at overtidsbruken innenfor ambulansen spesielt er relativt høy, og 
dette vil være en betydelig del av forklaringen på økningen som ikke kan henføres til månedslønn. 
 
Så å si alle legespesialister og spesialsykepleiere  har 100 % - stilling. Oppdekning av fravær i 
disse arbeidstakergruppene gjøres for en stor del v ed at de som har frivakter tar ekstravakter for å 
dekke behovet. Nesten uten unntak genererer dette o vertidsbetaling. 
 
 2. Tiltakene som er satt i verk for å styre og begre nse personalforbruket er følgende:  
 

�� Ansettelsesstopp utenom de øremerkede områdene 
�� Intensivert arbeide med sykefraværsoppfølging (bedr e statistikk og fokusert tilnærming) 
�� Satt fokus på overtidsbruken – spesielt overfor all e ledere, men også foretakstillitsvalgte 
      (bedre statistikk, bedre informasjon, flere a renaer brukes, ledersamling) 
�� Satt fokus på bruken av billigere arbeidskraft (inf ormasjon, innføring av GAT). 
�� Større bevisstgjøring på aktivitetsstyring 
�� Enhetsledere mottar månedlig oversikter over overti dsforbruk i enheten 
�� Månedlig budsjettoppfølging fra overordnet leder av  alle ledere med personal- og 

budsjettansvar 
�� Egen rutine utarbeidet og lagt ut på intranett vedr ørende overtid i relasjon til HMS-

perspektivet 
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1.4.3 Prioritering 
Vurdering av funksjonsregnskapet – prioriteres psykisk helse og rus i større grad en somatisk virksomhet.  
Funksjonsregnskap ettersendes når endelig regnskap er klart. 
2.  Rapporteringspunkter tiltak i Oppdragsdokumentet 
I tillegg til rapportering i henhold til indikatorene i målekortet og i oppdragsdokumentet, skal 
helseforetakene rapportere i tertialrapporter og årlig melding for 2007 om oppfølgingen av følgende tiltak 
(det vises til oversikt over rapporteringspunkter vedlagt): 
 

2.1  Rapportering hvert tertial/årlig melding: 

· Arbeid med vurderinger og tiltak for tilpasning av lokalsykehusfunksjon i hhv. Tromsø og Bodø til 
behov til eldre/kronisk syke (UNN, NLSH) 

· Formalisering av samarbeid mellom DPS og akuttavdelinger 
Ingen formelle avtaler inngått, men det har vært di alogmøter med Nordlandssykehuset og 
Helse Nord. Ses på i forhold til lavterskelinnlegge lser i Mosjøen og plan for psykisk helse. 

· Utredning av framtidige behov/kapasitet for behandling av smertepasienter (UNN, NLSH) 
· Oppdatering stillingsstruktur i Nasjonalt råds database, oppdatering av hjemmelsregisteret i lønns- og 

personalsystemet 
Oppdatering i Nasjonalt råds database er ikke avslu ttet. Innspill på feil i tidsbegrensing av 
utdanningsstillinger har fortsatt ikke ført til kor rigeringer. Det har ikke vært kapasitet i 
foretaket til ytterligere oppfølging, men dette føl ges opp i 2008.   

· Status arbeid for identifisering og realisering av økonomiske og personalmessige gevinster som følge 
av systemanskaffelser, samt oppfølging med organisatoriske endringer 

 

2.2  Tiltak som kun skal rapporteres 1.tertial 

· Organisering av ansvaret for samhandling med kommunene i opptaksområdet 
· Oppfølging av anbefalinger fra rapporten ”..utprøvde og egnede telemedisinske tjenester” 
· Avvikling av spesialisert bakvakt (UNN, Helse Finnmark) 
· Tiltak for å styrke den helsefaglige kompetanse innen tverrfaglig spesialisert behandling 
 

2.3  Tiltak som kun skal rapporteres 2.tertial 

· Redegjøre for hva som er gjort/planlagt for å etablere ordning for prioritering på tvers av avdelinger 
og fagområder innen foretaket 

· Inngåelse av avtale med kommunene i Harstad/Narvik-området (UNN) og Vesterålen (NLSH) 
· Sluttføring arbeid med å inngå avtaler med kommunene (Helgeland) 
· Samarbeidsavtaler mellom høgskoler og helseforetak 
· Oppdatering av fullmaktsstruktur 
· Kartlegging av bruk av deltidsstillinger (innen 1.halvår) 
 

2.4  Tiltak som kun skal rapporteres i årlig meldin g 

2.4.1  Kvalitet 
· Innlegging av styrende dokumenter i Docmap i 2007 

o Mo i Rana: en økning fra 93 til 417 dokumenter 
o Mosjøen: en økning fra 61 til 326 dokumenter 
o Sandnessjøen: en økning fra 240 til 449 dokumenter 
o Totalt sett en fin økning, men det er fortsatt noen  få avdelinger som ikke har noen 

dokumenter i Docmap. Disse skal følges spesielt opp  i 2008. 
 
· Registrering i nasjonale/regionale kvalitetsregistre, analyse av egne resultater gjennomført? 

Det er ikke utført slike analyser. Det har ikke vær t mulig å prioritere dette arbeidet. 
Pga. spesialistmangel har det vært mangelfull innra pportering til Ryggregisteret fra ortopedisk 
seksjon Mo i Rana.  

 
· Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige inkludert i klinisk etikkomite? 

Helgelandssykehuset har for tiden ikke klinisk etik komite. Der har ikke vært mulig å prioritere 
dette arbeidet i 2007. 
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2.4.2  Lokalsykehus mv 
· Praktisering av avtaler med kommunene (arbeidsform, resultat) 

Fortsatt har ikke alle kommuner sluttført politisk behandling av samarbeidsavtalene. 
De har vært gjennomført samarbeidsmøter med alle ko mmunene 2 ganger i 2007, og dette 
videreføres i 2008 med fokus mer direkte knyttet ti l implementering av samarbeidsavtalene. 

 
· Omfang og typer desentraliserte spesialisthelsetjenester 

Spesialistpoliklinikk i Brønnøysund. I 2007 spesial ister fra sykehusenheten i Sandnessjøen. 
Aktiviteten har i 2007 vært mindre enn planlagt, me n det er igangsatt opptrapping fra 2008. 
Ikke deltakelse fra de andre sykehusenheter pga. sp esialistmangel, men det er intensjon om 
slik deltakelse fra 2008. 
Det er ikke igangsatt nye desentraliserte spesialis thelsetjenester i 2007 pga. vakante 
spesialiststillinger og innfasing av spesialister r ekruttert fra utlandet.  
Pilotprosjekt telemedisin mellom Hemnes kommune og sykehusenheten Mo i Rana (jfr. årlig 
melding 2006) har ikke blitt implementert, prosjekt et koordineres eksternt.    

 
2.4.3  Psykisk helsevern 
· Utarbeidelse av samlet plan for psykisk helsevern 

Arbeidet med plan for psykisk helsevern ble ikke sl uttført i 2007, men påregnes sluttført 1. 
tertial 2008 

· Etablering av regionalt kompetansenettverk i forhold til narkolepsi (UNN) 
· Etablering av regionalt kompetansenettverk/behandlingstilbud døve/hørselshemmede med psykiske 

helseproblemer (UNN) 
· Utrede kapasitets/investeringsbehov i forbindelse med overtakelse av pasienter fra Ofoten (UNN) 
· Etablering av regionalt kompetansenettverk i forhold til ADHD og Tourette syndrom (NLSH) 
· Eget skjema for bruk av øremerkede midler Opptrappingsplan (ettersendes) 
2.4.4  Kronikersatsing 
I tillegg til rapporteringspunktene nedenfor vil prosjektlederne for de ulike satsingsområdene levere en 
samlet rapport om status og oppfølging av kronikersatsingen. 
· Arbeid med etablering av Regional koordinerende enhet  og utredning av forslag til organisering av 

koordineringsfunksjon i øvrige HF (UNN (UNN) 
· Utarbeide forslag til organisering av koordineringsfunksjon (oppstart 2008) – ikke UNN 

Dette arbeidet er ikke konkludert  
· Utarbeidelse av kravspesifikasjon rehabiliteringstilbud for pasienter med sykelig overvekt (NLSH) 
 
2.4.5  Landsfunksjoner og kompetansesentra 
· Tiltak for å sikre lik tilgjengelighet til landsfunksjoner/nasjonale kompetansesentre (UNN, Finnmark) 
 
2.4.6  Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige 
· Samarbeidstiltak etablert for gravide rusmiddelavhengige i LAR/tverrfaglig spesialisert behandling for 

rusmiddelavhengige (ikke apotek) 
Det er ikke etablert egne samarbeidstiltak for grav ide rusmiddelavhengige, da det ikke er 
registrert noen pasienter i 2007.  

· Årlig registrering antall gravide rusmiddelavhengige og deres tilbud (ikke apotek) 
· Håndtering av utlevering av legemidler til pasienter i LAR (apotek) 
 
2.4.7  Smittevern og beredskap 
Ikke oppdatering av smittevernplan i 2007. 
Deltakelse i varslingsøvelse pandemisk influensa He lse Nord RHF 8.11.037 
Varslingsøvelse akuttberedskap Mo i Rana februar 20 07. 
2.4.8  Forskning  
Tiltak for styrking av forskning i forskningssvake fag:  
Helgelandssykehuset har generelt svak forskningsakt ivitet i alle fag, men aktiviteten er økt 
betraktelig fra 2006 til 2007. Foretaket har brukt kr. 200.000 til styrking av egen forskningsaktivite t, 
og forskningsutvalget arrangerte forskningskonferan se med 70 deltakere i Sandnessjøen 
september 07. Fokus var bl.a. spesielt innrettet mo t helsefaglig forskning, hvor det til nå har vært 
svært lav aktivitet i foretaket. 
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Ivaretakelse av kjønnsperspektiv i klinisk forsknin g:  
Ingen spesielle tiltak. 
 
Strategisk forskningsplan ferdigstilt : 
Dette arbeidet planlegges gjennomført i 2008 
2.4.9  Utdanning 
4 nye lærlinger i ambulansefag i 2007 hvorav en via  NAV (arbeidsmarkedstiltak). 
2.4.10  Organisatoriske krav 
· Lønnsutvikling i samsvar med øvrige HF (apotek) 
Arbeid med kartlegging av individuell kompetanse  
· Foretaket har ikke bidratt med spesielle tiltak i 2 007 for å kartlegge individuell kompetanse. Vi 

har ikke klart å prioritere ressurser til dette arb eidet ved egen hjelp og vi har ikke vært invitert 
inn i slikt arbeid fra RHFet sin side. 

Prosedyrer for kvalitetssikring av dokumentasjon av  formell kompetanse ved ansettelser  
· Vi har i løpet av året revidert prosedyre for rekru ttering i foretaket. Dette vil først nå, etter en 

siste gjennomgang, bli kommunisert ut i organisasjo nen 
Rutiner som hindrer sosial dumping  
· Vi har ikke prioritert å utarbeide rutiner på dette  området. Vi ser imidlertid behovet for å ha 

slike rutiner, spesielt ved bruk av underleverandør er. Det tas sikte på å få dette på plass i 
2008. 

Prosedyrer for rekruttering av ansatte med innvandr ingsbakgrunn  
· Vi påtok oss sist høst, på vegne av alle foretakene  i HN, å fremme forslag til slike prosedyrer. 

Dette er nå gjort og RHFet vil sørge for at det utv ikles felles prosedyrer på dette området. 
 
Bruk av elektroniske henvisninger og epikriser mellom helseforetakene: 
Modulen for import og eksport av elektroniske epikr iser mellom  
helseforetakene skal implementeres i 2008. Modulen for import og eksport av  
elektroniske henvisninger er ikke utviklet ferdig e nda. 
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Aktivitet psykiatri BUP:        Vedlegg 1 
 
Antall utskreve pasienter 
- døgnbehandling BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2007 
jan 0 0 0 2 1 2 
feb 0 0 3 0 2 2 
mar 0 0 1 2 1 4 
apr 0 1 1 0 1 4 
mai 0 2 2 0 2 4 
jun 0 4 4 5 2 9 
jul 0 0 1 0 1 9 
aug 0 1 2 0 2 9 
sep 0 2 0 0 1 9 
okt 0 3 0 0 1 9 
nov 0 1 2 1 1 10 
des 0 2 1 0 1 

Fyll inn 
årsestimat:  10 

hittil   0  16 17 10 16 16 10 

        
        

Antall liggedøgn - 
døgnbehandling BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2007 
jan 0 70 173 169 167 169 
feb 0 56 154 162 148 331 
mar 0 68 153 184 147 515 
apr 0 128 156 153 150 668 
mai 0 81 198 186 191 854 
jun 0 81 179 145 172 999 
jul 0 35 94 62 91 1 061 
aug 0 74 104 102 100 1 163 
sep 0 77 171 150 165 1 313 
okt 0 67 208 186 200 1 499 
nov 0 125 195 165 188 1 664 
des 0 170 188 176 181 

Fyll inn 
årsestimat:  1 840 

hittil   0  1 032 1 973 1 840 1 900 1 900 1 840 
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Antall oppholdsdager -
dagbehandling BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2007 
jan           0 
feb           0 
mar           0 
apr           0 
mai           0 
jun           0 
jul           0 
aug           0 
sep           0 
okt           0 
nov           0 
des           

Fyll inn 
årsestimat:  0 

hittil   0  0 0 0 0   0 

        

Antall polikliniske 
konsultasjoner  (BUP 
*refusjon) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2007 
jan 695 1 054 985 905 951 905 
feb 738 812 970 902 935 1 807 
mar 788 796 991 853 949 2 660 
apr 629 908 711 714 689 3 374 
mai 701 768 958 935 913 4 309 
jun 580 884 932 838 891 5 147 
jul 189 336 294 254 284 5 401 
aug 352 532 477 447 458 5 848 
sep 711 850 860 765 817 6 613 
okt 652 847 1 033 876 973 7 489 
nov 713 924 962 831 915 8 320 
des 379 760 603 522 570 

Fyll inn 
årsestimat:  8 842 

hittil   7 127  9 471 9 776 8 842 9 345 9 345 8 842 

        
Antall tiltak (både 
refusjon og ikke refusjon) 
BUP 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2007 
jan 1 300 1 610 1 580 1 411 1 564 1 411 
feb 1 323 1 320 1 541 1 345 1 525 2 756 
mar 1 461 1 246 1 548 1 284 1 524 4 040 
apr 1 134 1 439 1 075 1 091 1 067 5 131 
mai 1 264 1 226 1 497 1 346 1 468 6 477 
jun 1 150 1 431 1 493 1 175 1 465 7 652 
jul 496 535 524 397 522 8 049 
aug 761 936 813 734 802 8 783 
sep 1 355 1 368 1 375 1 120 1 351 9 903 
okt 1 211 1 423 1 538 1 360 1 502 11 263 
nov 1 414 1 537 1 442 1 282 1 417 12 545 
des 892 1 141 914 816 893 

Fyll inn 
årsestimat:  13 361 

hittil   13 761  15 212 15 340 13 361 15 100 15 100 13 361 
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Aktivitet psykiatri VOP 
 
Antall utskreve pasienter - 
døgnbehandling (DIPS rapport 2141) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2005 2006 2007
jan 9 6 16 11 15 6 16 11
feb 3 7 17 16 16 13 33 27
mar 11 10 23 20 21 23 56 47
apr 10 13 15 12 12 36 71 59
mai 13 10 14 14 14 46 85 73
jun 11 13 19 20 18 59 104 93
jul 9 9 12 13 11 68 116 106
aug 6 7 11 13 10 75 127 119
sep 10 8 16 12 16 83 143 131
okt 2 9 21 11 19 92 164 142
nov 13 8 15 18 14 100 179 160
des 9 13 20 14 19 113 199 174
hittil  106 113 199 174 185 185 113 199 174

Antall liggedøgn - døgnbehandling 
(DIPS rapport 2141) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2005 2006 2007
jan 393 359 351 331 369 359 351 331
feb 435 396 462 627 450 755 813 958
mar 425 391 744 684 733 1 146 1 557 1 642
apr 400 346 397 382 403 1 492 1 954 2 024
mai 399 383 607 589 605 1 875 2 561 2 613
jun 347 350 488 580 485 2 225 3 049 3 193
jul 213 239 289 291 290 2 464 3 338 3 484
aug 247 219 313 357 315 2 683 3 651 3 841
sep 301 302 738 610 729 2 985 4 389 4 451
okt 362 284 413 654 415 3 269 4 802 5 105
nov 353 331 683 521 676 3 600 5 485 5 626
des 319 331 429 397 430 3 931 5 914 6 023
hittil  4 194 3 931 5 914 6 023 5 900 5 900 3 931 5 914 6 023

Antall oppholdsdager -dagbehandling 
(DIPS rapport 2141) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2005 2006 2007
jan 74 42 35 77 126 42 35 77
feb 86 85 37 105 119 127 72 182
mar 75 56 53 102 161 183 125 284
apr 30 70 33 84 111 253 158 368
mai 52 34 37 132 129 287 195 500
jun 58 5 25 112 110 292 220 612
jul 0 0 0 79 20 292 220 691
aug 23 11 18 81 84 303 238 772
sep 47 55 36 169 127 358 274 941
okt 59 57 45 217 142 415 319 1 158
nov 74 82 67 197 176 497 386 1 355
des 24 14 23 141 97 511 409 1 496
hittil  602 511 409 1 496 1 402 1 400 511 409 1 496

Antall polikliniske konsultasjoner 
(DIPS rapport 1597) 2004 2005 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2007 2005 2006 2007
jan 1 149 1 242 1 264 1 439 1 290 1 242 1 264 1 439
feb 1 251 1 210 1 215 1 346 1 286 2 452 2 479 2 785
mar 1 265 1 132 1 318 1 320 1 362 3 584 3 797 4 105
apr 1 006 1 322 979 1 073 1 085 4 906 4 776 5 178
mai 975 1 172 1 321 1 263 1 325 6 078 6 097 6 441
jun 1 159 1 332 1 109 1 240 1 140 7 410 7 206 7 681
jul 728 636 713 707 678 8 046 7 919 8 388
aug 845 986 1 020 1 106 1 097 9 032 8 939 9 494
sep 1 201 1 215 1 176 1 290 1 311 10 247 10 115 10 784
okt 1 166 1 400 1 372 1 723 1 390 11 647 11 487 12 507
nov 1 255 1 356 1 322 1 368 1 335 13 003 12 809 13 875
des 638 1 070 997 1 438 1 101 14 073 13 806 15 313
hittil  12 638 14 073 13 806 15 313 14 400 14 400 14 073 13 806 15 313

Fyll inn årsestimat: 

Fyll inn årsestimat: 

Fyll inn årsestimat: 

Fyll inn årsestimat: 
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Aktivitet somatikk målt i DRG-poeng 
 
Antall DRG poeng (total 
produksjon ved HF) 2006 2007 Plan 2007 Prognose 2006

jan 1 179 1 160 1 151
feb 1 143 1 220 1 080
mar 1 269 1 282 1 274
apr 1 084 1 016 1 110
mai 1 180 1 237 1 180
jun 1 235 1 098 1 076
jul 916 764 697
aug 1 030 912 957
sep 1 220 1 110 1 289
okt 1 280 1 135 1 303
nov 1 187 1 200 1 308
des 1 083 1 082 1 126 Fyll inn årsestimat:  
 
 
ELEKTRONSISK HENVISNING/EPIKRISER 1. tertial 2. tertial 3. tertial 

Totalt antall mottatte henvisninger 32 932 29 832 34 310
Totalt antall sendte epikriser (inkl. journalnotater) i perioden 23 519 20 834 24 557
Antall epikriser sendt elektronisk 22 038 Lenken fungerer ikke!
Antall henvisninger mottatt elektronisk Lenken fungerer ikke! 
 
 

Beleggsprosent (heldøgn) akkumulerte tall 2 006 2 007 2 006 2 007 2 006 2 007
Kirurgisk fagområde: 
Antall liggedøgn (rapport nr D-2141) 7 436 6 065 13 636 11 822 20 175 17 451
dager i perioden 120 120 243 243 365 365
Gjennomsnitt antall effektive senger 61 51 58 48 54 51

Beleggsprosent effektive senger 101,6 % 99,1 % 96,4 % 101,8 % 102,2 % 94,4 %

Medisinsk fagområde:   
Antall liggedøgn (rapport nr D-2141) 9 430 10 052 18 879 19 541 27 901 28 537
dager i perioden 120 120 243 243 365 365
Gjennomsnitt antall effektive senger 77 77 77 79 77 79

Beleggsprosent effektive senger 102,1 % 108,8 % 100,9 % 102,2 % 99,3 % 99,0 %

1. tertial 2. tertial 3. tertial 

 
 
 

OPPHOLD - Ø. HJELP 2 006 2 007 2 006 2 007 2 006 2 007
Kirurgisk fagområde:
ANTALL OPPHOLD - ø-hjelp  i perioden 947 910 995 962 966 948
Totalt antall opphold pr fagområde i perioden 1 465 1 281 1 346 1 228 1 421 1 256
Ø-hjelp i %  fagområde 64,6 % 71,0 % 73,9 % 78,3 % 68,0 % 75,5 %

Medisinsk fagområde:
ANTALL OPPHOLD - ø-hjelp  i perioden 1 631 1 750 1 544 1 611 1 615 1 784
Totalt antall opphold pr fagområde i perioden 1 718 1 969 1 724 1 778 1 721 1 977
Ø-hjelp i %  fagområde 94,9 % 88,9 % 89,6 % 90,6 % 93,8 % 90,2 %

3. tertial 1. tertial 2. tertial 

 
 
 
Utskrivningsklare pasienter 1. tertial 2. tertial 3. tertial 
Antall liggedøgn for utskrivningsklare pasienter i perioden 1 344 905 1337
Antall pasienter ved utgang av periode (punktmåling) 9 7 4

Liggedøgn for pasienter som er meldt utskrivningskl are og som ligger inne 
ved utgangen av perioden skal inkluderes.  
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Årsverk: 

hittil i fjor hittil i år hittil i fjor hittil i år hittil i fjor hittil i år 
1 055 1080 1113

196 197 197
2 2 2

1 138 1 253 1 197 1 279 1 235 1 312

3. tertial 
Ansatte/årsverk 

1. tertial 2. tertial 

Antall årsverk totalt 

Antall årsverk somatikk
Antall årsverk psykisk helse 
Antall årsverk rusomsorg 

 
 
 

1. tertial 2. tertial 3. tertial 

5 178 9 494 15 313
33,2 34,0 35,1

81 168 254

1,9 1,7 1,7
5 131 8 783 13 361
25,7 25,8 26,6

81 168 254

2,5 2,0 2,0

Antall konsultasjoner per årsverk ved 
voksenpsykiatriske poliklinikker per virkedag

Antall tiltak per årsverk ved barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikker per virkedag

Antall konsultasjoner VOP

Antall årsverk
Antall virkedager

Antall konsultasjoner 
per årsverk ved 

voksenpsykiatriske 
poliklinikker per 

virkedag

Antall tiltak BUP
Antall årsverk

Antall virkedager
Antall tiltak per årsverk 

ved barne- og 
ungdomspsykiatriske 

poliklinikker per 
virkedag

Konsultasjoner/tiltak per polikliniske årsverk psyk isk helse

 
 
 
Kvalitet

Delberegning 1. tertial 07 2. tertial 07 3. tertial 07 1. tertial 06 2. tertial 06 3. tertial 06
Antall sykehusinfeksjoner Skal rapporteres når registrering i helseforetaket (insidens) er på plass, senest høst 20070
Totalt antall innleggelser 10
Andel sykehusinfeksjoner 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Antall sendte epikriser inne 7 dager etter 
utskrivning - somatikk 1889 2154 2114 2337 2309 2189
Totalt antall utskrivninger - somatikk 3538 3392 3221 3742 3443 3779
Andel sendte epikriser innen 7 dager 
etter utskrivning - somatikk 53,4 % 63,5 % 65,6 % 62,5 % 67,1 % 57,9 %
Antall sendte epikriser inne 7 dager etter 
utskrivning - psykisk helsevern VOP 50 136 131
Totalt antall utskrivninger - psykisk 184 486 474
Andel sendte epikriser innen 7 dager 
etter utskrivning - psyk 27,2 % 28,0 % 27,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Antall sendte epikriser inne 7 dager etter 
utskrivning - psykisk helsevern BUP 38 110 84
Totalt antall utskrivninger - psykisk 91 154 95
Andel sendte epikriser innen 7 dager 
etter utskrivning - psyk 41,8 % 71,4 % 88,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Antall korridorpasienter - somatikk 888 498 526 533 371 567
Totalt antall sengedøgn - somatikk 15045 16371 17425 16989 17723 18320
Antall korridorpasienter - psykisk 0 0
Totalt antall (faktiske) sengedøgn - 
psykisk helsevern
Andel korridorpasienter 5,9 % 3,0 % 3,0 % 3,1 % 2,1 % 3,1 %
Antall pasienter med individuelle planer 
innen barnehabilitering. 24 27 36 19 24 23
Totalt antall pasienter (registrert i PAS) 
behandlet i perioden innen 59 46 66 58 61 32
Andel pasienter innen 
barnerehabiliteringen med individuell 40,7 % 58,7 % 54,5 % 32,8 % 39,3 % 71,9 %
Antall strykninger 156 103 188 149 74 117
Antall planlagte operasjoner 1672 1577 1541 1844 1297 1611
Andel strykninger på planlagte 9,3 % 6,5 % 12,2 % 8,1 % 5,7 % 7,3 %

Strykninger på planlagte 
operasjoner 

Epikrisetid - VOP

Korridorpasienter

Andel individuell plan 
barnehabilitering

Epikrisetid - BUP

Sykehusinfeksjoner (insidens)

Epikrisetid - somatikk

2007 2006
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Rapportering tilsyn

Status lukking Kort om hvilke tiltak som er satt 
inn/

per dd. andre kommentarer

Statens Helsetilsyn 
(Det gjennomføres eget tilsyn 
av blodbanker)
Riksrevisjonen
Datatilsynet
Mattilsynet 
Arbeidstilsynet
Direktoratet for 
samfunnssikkerhet og 
beredskap 

17.09-21.09 4 avvik, 4 anmerkninger Skal være lukket innen 30.04

Statens forurensningstilsyn
Statens strålevern Pålegg ifm. Godkjenning 

GG07-33 og GS07-29
3 pålegg gjenstår Venter på "fysiker-ordning" i hele 

Helse Nord
Fylkesmannen
Kommunene Bygningsloven
Lokalt el-tilsyn 
Kommunalt brannvesen 15.11.2008 Mo i Rana 7 avvik, 2 anmerkninger Skal være lukket innen 31.03

Annet

Tilsynsmyndighet Tilsyn når/hvor Avvik/merknader - in nhold
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           Vedlegg 2 
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OVERFØRING MELLOM ÅR
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�
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Antall årsverk i psykisk helsevern totalt:  
Antall utførte årsverk leger og psykologer 15 20
Antall ubesatte årsverk leger og psykologer 8 6
Antall utførte årsverk andre (inkl. sykepleiere, sosionomer, pedagoger, 
miljøterapeuter, administrasjonspersonell etc.) 133 31
Antall ubesatte årsverk andre 0 0
Antall utførte årsverk i poliklinikk: 
Antall ubesatte årsverk i poliklinikk: 

Antall døgnplasser

Antall dagplasser*)
*)Med dagplasser menes her antallet dagpasienter enhetene kan ha på samme 
tid. 

:6�

SUM
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           Vedlegg 3 
 
Ventelistetall for alle fagområder for HF i Helse N ord. 3. tertial 2005, 2006 og 2007.
Somatikk

3 tert 2005 3 tert 2006 3 tert 2007
Helse Finnmark HF Ant nyhnv 5724 6177 5568

Ant ord. avviklet 3272 3586 3575
Gjsn v.tid avviklet 101 85 88
Ant ventende 4427 4743 4322
Gjsn v.tid ventende 136 96 97

Universitetssykehuset i Nord-Norge Ant nyhnv 21208 19529 18479
Ant ord. avviklet 18645 16525 14286
Gjsn v.tid avviklet 81 78 84
Ant ventende 11826 11418 12165
Gjsn v.tid ventende 77 78 81

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 12308 12556 12946
Ant ord. avviklet 8590 8648 8986
Gjsn v.tid avviklet 75 78 80
Ant ventende 7956 9486 10693
Gjsn v.tid ventende 103 107 135

Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 5624 5775 6006
Ant ord. avviklet 4137 3957 4327
Gjsn v.tid avviklet 102 74 84
Ant ventende 3368 3778 4491
Gjsn v.tid ventende 115 82 98

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Helse Nord RHF Ant nyhnv 44864 44037 42999
Ant ord. avviklet 34644 32716 31174
Gjsn v.tid avviklet 84 78 83
Ant ventende 27577 29425 31671
Gjsn v.tid ventende 98 91 104  
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Ventelistetall for alle fagområder for HF i Helse N ord. 3. tertial 2005, 2006 og 2007.
Etter korreksjon for avdeling 6550 ved 
NLSH, psyk helsevern for voksne. Korrigerte 
tall merket med rødt
Psykisk helsevern Voksne

3 tert 2005 3 tert 2006 3 tert 2007
Helse Finnmark HF Ant nyhnv 546 455 401

Ant ord. avviklet 231 230 208
Gjsn v.tid avviklet 51 45 47
Ant ventende 221 137 184
Gjsn v.tid ventende 83 64 75

Universitetssykehuset i Nord-Norge Ant nyhnv 911 876 699
Ant ord. avviklet 570 619 477
Gjsn v.tid avviklet 56 56 56
Ant ventende 395 351 350
Gjsn v.tid ventende 65 58 78

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 629 583 592
Ant ord. avviklet 383 383 342
Gjsn v.tid avviklet 76 57 60
Ant ventende 346 393 349
Gjsn v.tid ventende 81 104 95

Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 393 306 351
Ant ord. avviklet 189 180 209
Gjsn v.tid avviklet 60 49 56
Ant ventende 148 116 128
Gjsn v.tid ventende 81 60 62

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Helse Nord RHF Ant nyhnv 2479 2220 2043
Ant ord. avviklet 1373 1412 1236
Gjsn v.tid avviklet 62 54 56
Ant ventende 1110 997 1011
Gjsn v.tid ventende 75 77 81  
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Ventelistetall for alle fagområder for HF i Helse N ord. 3. tertial 2005, 2006 og 2007.
Etter korreksjon for avdeling 6550 ved 
NLSH, psyk helsevern for voksne. Korrigerte 
tall merket med rødt
BUP

3 tert 2005 3 tert 2006 3 tert 2007
Helse Finnmark HF Ant nyhnv 114 88 53

Ant ord. avviklet 91 181 38
Gjsn v.tid avviklet 109 107 88
Ant ventende 93 53 57
Gjsn v.tid ventende 101 159 132

Universitetssykehuset i Nord-Norge Ant nyhnv 310 317 283
Ant ord. avviklet 247 260 225
Gjsn v.tid avviklet 86 75 104
Ant ventende 174 213 171
Gjsn v.tid ventende 75 82 104

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 327 341 281
Ant ord. avviklet 329 310 266
Gjsn v.tid avviklet 116 91 76
Ant ventende 204 238 147
Gjsn v.tid ventende 76 83 57

Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 177 160 174
Ant ord. avviklet 151 159 136
Gjsn v.tid avviklet 87 103 106
Ant ventende 119 113 123
Gjsn v.tid ventende 90 106 84

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Helse Nord RHF Ant nyhnv 928 906 791
Ant ord. avviklet 818 910 665
Gjsn v.tid avviklet 101 91 92
Ant ventende 590 617 498
Gjsn v.tid ventende 83 93 88  
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Styresak 17/2008: Oppdragsdokument 2008 Helgelandss ykehuset HF  
 
Møtedato: 29.02.08 
Møtested: Telefon 
 
 
I saken fremlegges Helse Nords eierbestilling til helseforetaket, Oppdragsdokument 2008. Dokumentet er 
laget over en felles mal for alle helseforetakene i Helse Nord, med konkrete krav til det enkelte 
helseforetaket. Helseforetakenes oppdragsdokumenter ble behandlet i RHF-styret 06.02.2008 som 
styresak 5/2008. I foretaksmøte 14.02.2008 ble oppdragsdokumentet vedtatt. Saksdokumenter til 
foretaksmøtet er tidligere sendt styrets medlemmer. Oppdragsdokumentet er vedlagt som egen PDF-fil. 
 
Oppdragsdokumentet 2008 bygger på oppdragsdokumentet 2008 fra HOD til Helse Nord RHF som styret 
i Helgelandssykehuset fikk presentert i styremøte 06.02.2008 som sak 06/2008. Oppdragsdokumentet er 
bygget opp på samme måte som Oppdragsdokument 2007 og redegjør for mål og strategier for Helse 
Nord RHF, og overordnete krav til Helgelandssykehuset. Dernest gis konkrete oppdrag innen 
hovedområdene pasientbehandling, forskning, utdanning, pasientopplæring, felles organisatoriske og 
økonomiske krav og oppfølging/rapportering. Det er krav til aktivitet, kvalitet og prioritering og en rekke 
områder som skal vektlegges spesielt. 
 
Det er krav om rapportering på flere indikatorer, styringsvariabler og oppfølgingspunkter og flere tiltak 
som skal følges opp, enn i fjorårets oppdragsdokument. Til sammen utgjør dette over 200 kulepunkter 
hvorav over 100 tiltak som skal følges opp. 
 
Det er anført at de økonomiske omstillingskravene Helse Nord står overfor i 2008 vil kunne få 
konsekvenser for pasienttilbudet og ansatte. Konkrete tiltaksplaner skal følges opp løpende, og 
tiltaksplanene må sees som en integrert del av Oppdragsdokumentet. 
 
 
  
VEDTAK: 
Styret tar Oppdragsdokumentet 2008 til etterretning. 
 
 
Jan Erik Furunes  
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
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Styresak 18/2008: Møteplan 2008 
 
Møtedato: 29.02.08 
Møtested: Telefon 
 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2008: 
 
Helgelandssykehuset HF 
Styremøte  
 
Fredag 14.03. 2008 - Mo i Rana 
 
Mandag 21.04. 2008 - Brønnøysund 
 
Fredag 23. 05. 2008 – Mosjøen  
 
Torsdag 19.06. 2008 – Mo i Rana  
 
Mandag 22. 09. 2008 - Sandnessjøen 
 
Onsdag 15.10. 2008 – Tromsø 
 
Mandag 17.11. 2008 - Mosjøen 
 
Torsdag 11. – fredag 12.12. 2008 - Mo i Rana 

Rapporteringer Helse Nord RHF 
 
 
 
Tertialrapporter administrativ frist Helse Nord 
26. 05.2008 
 
 
Tertialrapport adm. frist Helse Nord 26.09. 2008 
 
Styreseminar Helse Nord 15. – 16.10. 2008 
Tromsø 

 
 
 
VEDTAK: 
 
Møteplan for 2008 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 19/2008: Eventuelt 
 
Møtedato: 29.02.08 
Møtested: Telefon 
 
 
VEDTAK: 
 
 
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandler:  
 
 
  


