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STYREDOKUMENT 
 
Til Styremedlemmene i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Varastyremedlemmene i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Ledergruppen i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Revisoren i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Adm.direktør og styresekretæren i Helse Nord RHF 
Kopi Helgelandsaviser, TV Nordland og NRK Nordland 
Fra  Foretaksdirektøren i Helgelandssykehuset HF 
Dato 21.04.06 
 
 

Styremøte 21.04.2006  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte  
21.04.06 kl. 08.30 i Helse Nords lokaler i Bodø. 
 
Program: Kl. 08.30-14.30: Styremøte 
  Kl. 14.30          : Pressekonferanse 
 
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 12/2006: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Saksliste 
 
12/2006:  Godkjenning av saksliste. 
13/2006:  Godkjenning av protokoll. 
14/2006:  Nøkkeltall 2002-2005. 
15/2006:  Årsmelding 2005. 
16/2006:  Årsberetning og årsregnskap 2005. 
17/2006:  Regnskapsrapport per februar 2006. 
18/2006:  Oppfølgingssaker budsjett 2006. 
19/2006:  Tilsynsrapporten ”God vakt”. 
20/2006:  Styreinstruks. 
21/2006:  Møteplan. 
22/2006:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAK: 
 
Godkjent 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 13/2006: Godkjenning av protokoll 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Styreprotokoll  
 
Møtedato: 27.02.2006 
Møtested: Mosjøen 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Anna P. Aakre 
Styrerepresentanter:  Erik Fossum, Anette Fosse, Åshild Nordnes, Rolf Salvesen.  
Ansatterepresentanter: Gunnleiv Birkeland, Lisbeth Ann Johansen, George André Milne. 
 
Meldt forfall:    
Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Mürer, Jan Inge Pettersen, Ivar Johan 

Kirkfjell. 
 
01/2006: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak: Godkjent. 
 
02/2006: Godkjenning av protokoll. 
 
Vedtak: Protokoll fra styremøte 19. - 20.12.2005 godkjennes. 
 
03/2006: Tema: Omstillingsprosjektet Mosjøen – orientering og evt. omvisning.  
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering. 
 
04/2006: Revidert budsjett 2006. 
 
Vedtak:  
1. Styret i Helgelandssykehuset HF vedtar det reviderte budsjettopplegget for 2006, herunder den 

framlagte tiltaksplanen og investeringsplanen for 2006.  
 
2. Helgelandssykehuset kan vise til gode resultater på kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet. Styret 

erkjenner at kravet om økonomisk balanse i helseforetaket er meget vanskelig. Styret er bekymret for at 
tiltaksplanene bl annet kan medføre lengre ventelister og manglende vedlikehold av kunnskap. 

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

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

 
b. For det andre rettighetsstyrte ordninger som fritt sykehusvalg. Myndighetene må nå gjøre 

endringer i oppgjørsordningen på for eksempel gjestepasienter som rammer helseforetak som 
ligger ved en regiongrense og som er rene lokalsykehusforetak. 

 
4. Styret har i budsjett- og tiltaksarbeidet lagt til grunn overordnede føringer om at ingen 

lokalsykehusfunksjoner skal legges ned hvis de bare kan begrunnes med økonomi og ikke faglige krav 
og forbedringer.  

 
5. Styret forutsetter at det jobbes godt i alle ledd i helseforetaket for å oppnå økonomisk balanse da dette 

vil sikre framtidig handlefrihet for gode tjenester til befolkningen, et tilfredsstillende investeringsnivå og 
faglig utvikling blant alle ansatte. 
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6. Styret ser positivt på det igangsatte arbeidet i Helse Nord RHF for å etablere en ny 

budsjettfordelingsmodell basert på objektive kriterier som kan sikre likeverdighet i foretaksgruppen. 
 
05/2006: Eiendomskjøp. 
 
Vedtak: 
1. Helgelandssykehuset innløser eiendommen: Gnr/Bnr.  37/1/386 i Sandnessjøen 

 
2. Helgelandssykehuset innleder forhandlinger med:  
 

Monsen Eiendom Selfors for kjøp av eiendommene: Gnr/Bnr. 99/242/59 
      ”     ”   99/242/75 

  
     Opplysningsvesenets Fond for kjøp av eiendommene: Gnr/Bnr. 104/1/25 i Mosjøen 
             ”    ”        37/1/15  i Sandnessjøen 
 
06/2006: Desentralisering av spesialisthelsetjenester. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering, og ber om å bli løpende orientert. 
 
07/2006: Ambulanseplan – videre oppfølging. 
 
Vedtak:  
1. Styret ser betydelige utfordringer knyttet til overtakelse av den privat drevne del av 
bilambulansetjenesten, både på den organisatoriske, faglige, men også på den økonomiske siden. 
 
2. Styret støtter administrasjonens forslag om at den maritime driften av båtambulansetjenesten 
konkurranseutsettes, og at den helsefaglige delen av denne tjenesten ivaretas i som anført i RHF-styrets 
vedtak.  
 
3. Styret ber administrasjonen om at konsekvenser av balansekrav for ambulansetjenesten belyses. 
 
08/2006: Bestillerdokumentet 2006. 
 
Vedtak:  
Styret tar Bestillerdokumentet 2006 og dokumentet Felles organisatoriske og økonomiske krav og 
rammebetingelser for 2006 til etterretning. Styret ber om en orientering midt i året, om utviklingen innen de 
hovedforhold som taes opp i bestillerdokumentet 
 
09/2006: Foretaksdirektørens lønns- og arbeidsvilkår 2005.  
 
Vedtak: Saken er unntatt offentlighet – jfr. Lov om Offentlighet § 6.2a 

 
10/2006: Møteplan 2006. 
 
Vedtak: Møteplan for 2006 godkjennes.   
 
11/2006: Eventuelt. 
Muntlig orientering. 
 
 
VEDTAK: 
 
Protokoll fra møte 27.02.2006 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør     
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 14/2006: Nøkkeltall 2002-2005 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Innledning 
 
Det vises til tidligere behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av ”Budsjett 2006” i sak 49/2005 og 
sak 60/2005 samt ”Revidert budsjett i sak 04/2006. Disse sakene inneholdt også nøkkeltall for helsefore-
taket for perioden 2002-2005. Denne delen av budsjettdokumentet er nå oppdatert og utvidet med nye data 
for perioden. 
 
Nøkkeltallene for Helgelandssykehuset HF er også gjengitt som grafiske framstillinger. Framstillingene viser 
fra ulike synsvinkler resultatene som er oppnådd i denne 4-årsperioden. Det er også behov for en mer 
faktabasert framstilling av helseforetaket både til interne og eksterne formål.  
 
Vi har mao. forsøkt å trekke ut noen nøkkeltall for helseforetaket fra det ble etablert i 2002 og fram til års-
skiftet 2005/2006. Framstillingene spenner over områder som økonomi (resultat), organisasjon (årsverk), 
fagområder (aktivitet og kvalitet) og infrastruktur (areal og senger) samt ulike forholdstall basert på dette 
målt opp mot årsverk og antall innbyggere (i eget sykehusområde). 
 
Vi håper de fleste tall er selvdokumenterende, mens noen tall nok trenger presiseringer. På mange måter 
oppsummerer nøkkeltallene helseforetakets 4-årige historie som flere av styremedlemmene har vært med 
på fra starten. 
 
 
VEDTAK: 
 
Saken tas til orientering 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
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Nøkkeltallene                 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Arbeidsproduktivitet
SINTEF Samdata 2004 Konsultasjoner Tiltak
Psykiatri per VOP-fagårsverk per BUP-fagårsverk
Helgelandssykehuset HF 369 407
Hålogalandssykehuset HF 374 344
Helse Finnmark HF 338 454
Nordlandssykehuset HF 298 366
Universitetssykehuset HF 402 356
Norge 395 398

Kostnadseffektivitet
SINTEF Samdata 2004 Driftsutgifter %-endring Relativt
Somatikk per opphold 2003-2004 kostnadsnivå
Helgelandssykehuset HF 25.575 -0,4 0,95
Hålogalandssykehuset HF 30.176 9,4 1,12
Helse Finnmark HF 33.312 -0,7 1,24
Nordlandssykehuset HF 27.987 1,9 1,04
Universitetssykehuset HF 33.818 6,9 1,26
Norge 26.935 -2,0 1,00
Opphold: Korrigert for pasienttyngde

Sykehusforbruk - per 1.000 innbygger
SINTEF Samdata 2004 Døgn- Dag-
Somatikk opphold opphold Sum Poliklinikk
Helgelandssykehuset HF 222 94 317 835
Hålogalandssykehuset HF 203 94 296 956
Helse Finnmark HF 220 103 324 960
Nordlandssykehuset HF 196 97 293 790
Universitetssykehuset HF 169 131 301 826
Norge 182 100 282 731

Pasientstrøm - pasientenes bruk i % av
SINTEF Samdata 2004 Eget Eget Andre Andre Endring 2003-2004
Somatikk sykehus regionsykehus sykehus i nord sykehus i sør sykehus i sør
Helgelandssykehuset HF 69,1 7,2 12,9 10,8 -0,3
Hålogalandssykehuset HF 69,5 18,3 7,9 4,3 0,4
Helse Finnmark HF 68,5 25,5 0,9 5,1 0,4
Nordlandssykehuset HF 85,4 7,3 1,1 6,2 0,5
Universitetssykehuset HF 92,4  - 3,8 3,8 0,5

Dagopphold
SINTEF Samdata 2004 Dagkirurgiandel %-endring
Somatikk i % av all kirurgi 2003-2004
Helgelandssykehuset HF 53,9 5,9
Hålogalandssykehuset HF 45,3 0,8
Helse Finnmark HF 53,1 0,4
Nordlandssykehuset HF 46,7 1,1
Universitetssykehuset HF 35,9 -1,2
Norge 49,1 1,1

Døgnopphold
SINTEF Samdata 2004 Senge- Gjennomsnitt Pasient-
Somatikk belegg i % liggetid tyngde
Helgelandssykehuset HF 79,5 3,6 0,92
Hålogalandssykehuset HF 76,9 3,8 0,89
Helse Finnmark HF 77,6 3,2 0,88
Nordlandssykehuset HF 75,6 3,6 0,96
Universitetssykehuset HF 83,0 3,6 1,01
Norge 89,1 3,8 0,99

Arbeidsproduktivitet
SINTEF Samdata 2004 Opphold %-endring
Somatikk per årsverk 2003-2004
Helgelandssykehuset HF 27,9 -5,5
Hålogalandssykehuset HF 22,4 5,7
Helse Finnmark HF 20,0 -5,5
Nordlandssykehuset HF 25,2 3,3
Universitetssykehuset HF 23,5 -6,7
Norge 26,0 -1,3
Opphold: Korrigert for pasienttyngde
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Somatikk Psykiatri Kapasitet totalt
SINTEF Samdata 2004 Års- Års- Års- Årsverk per Senger per
Årsverk og senger verk Senger verk Senger verk Senger 1.000 innbygger 1.000 innbygger Innbyggere
Helgelandssykehuset HF 728,0 197 159,8 27 887,8 224 11,3 2,9 78.301
Hålogalandssykehuset HF 1.097,0 284 210,5 49 1.307,5 333 12,9 3,3 101.716
Helse Finnmark HF 829,0 158 249,9 65 1.078,9 223 14,8 3,1 73.074
Nordlandssykehuset HF 1.391,0 357 601,5 155 1.992,5 512 20,4 5,2 97.634
Universitetssykehuset HF 3.027,0 466 692,9 154 3.719,9 620 33,2 5,5 111.915
Helse Nord 7.072,0 1.462 1.914,6 450 8.986,6 1.912 19,4 4,1 462.640
Tromsø og Bodø: Tilsammen 60% av årsverkene og sengene i Nord-Norge

Resultatutvikling
Helse Nord RHF Regnskap Regnskap Regnskap
Resultat (hele 1.000) 2002 2003 2004 Sum
Helgelandssykehuset HF -48.750 -75.739 -51.054 -175.543
Hålogalandssykehuset HF -112.629 -142.771 -132.614 -388.014
Helse Finnmark HF -96.136 -122.237 -109.288 -327.661
Nordlandssykehuset HF -68.097 -104.973 -81.507 -254.577
Universitetssykehuset HF -167.710 -126.753 -50.526 -344.989
Helse Nord -493.322 -572.473 -424.989 -1.490.784
Nordnorsk Helsenett AS -411 4.259 4.664 8.512

Funksjonsregnskap
SINTEF Samdata 2003 Kroner per
Driftsutgifter (hele 1.000) Somatikk Psykiatri Ambulanser Personaltiltak Sum innbygger Innbyggere
Helgelandssykehuset HF 546.349 82.570 52.241 3.156 684.316 8,740 78.301
Hålogalandssykehuset HF 751.252 126.459 66.273 14.980 958.964 9,428 101.716
Helse Finnmark HF 582.037 148.129 84.094 19.485 833.745 11,410 73.074
Nordlandssykehuset HF 992.883 359.137 65.745 17.511 1.435.276 14,701 97.634
Universitetssykehuset HF 2.035.399 434.031 72.956 17.511 2.559.897 22,874 111.915
Helse Nord 4.907.920 1.150.326 341.309 72.643 6.472.198 13,990 462.640

Budsjettutvikling
Helse Nord RHF Total basis- Total basis- %-endring
Budsjett (hele 1.000) ramme 2005 %-andel ramme 2006 %-andel 2005-2006
Helgelandssykehuset HF 530.648 10,1 688.548 10,8 0,7
Hålogalandssykehuset HF 754.080 14,4 902.546 14,2 -0,2
Helse Finnmark HF 716.446 13,6 863.345 13,6 -0,1
Nordlandssykehuset HF 1.151.620 21,9 1.421.164 22,3 0,4
Universitetssykehuset HF 2.100.025 40,0 2.484.243 39,1 -0,9
Helse Nord 5.252.819 100,0 6.359.846 100,0 0,0
Total basisramme: Rammetilskudd, opptrappingsplan og øremerkede tilskudd

ISF-andel 60 % ISF-andel 40 %
Helse Nord RHF Trekk i basis- Pluss i basis- %-endring
Fordeling (hele 1.000) ramme 2005 %-andel ramme 2006 %-andel 2005-2006
Helgelandssykehuset HF -98.560 -14,3 100.713 14,3 0,0
Hålogalandssykehuset HF -113.044 -16,4 115.514 16,4 0,0
Helse Finnmark HF -77.907 -11,3 79.609 11,3 0,0
Nordlandssykehuset HF -157.451 -22,9 160.891 22,9 0,0
Universitetssykehuset HF -241.441 -35,1 246.716 35,1 0,0
Helse Nord -688.403 -100,0 703.443 100,0 0,0
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Stabssammenligning
Helse Nord RHF 2004 Innkjøp/
Årsverk Totalt Økonomi Personal lager IT Sum 
Helgelandssykehuset HF 944,7 13,2 10,0 6,5 7,0 36,7
Hålogalandssykehuset HF 1.421,9 22,9 12,0 8,5 13,5 56,9
Helse Finnmark HF 1.163,4 25,6 15,8 8,0 7,0 56,4
Nordlandssykehuset HF 2.411,6 30,1 19,0 13,5 24,0 86,6
Universitetssykehuset HF 3.769,0 43,6 25,1 18,3 39,0 126,0
Helse Nord 9.710,6 135,4 81,9 54,8 90,5 362,6
Økonomi: Inkluderer regnskap og lønn
Personal: Inkluderer HMS

Sykefravær
Helse Nord RHF 2005 Fravær i % Fravær i % Fravær i % Fravær i % %-endring
Ansatte 2002 2003 2004 2005 2002-2005
Helgelandssykehuset HF 9,0 10,2 8,0 7,9 -1,1
Hålogalandssykehuset HF 9,7 8,9 9,0 9,0 -0,7
Helse Finnmark HF 9,8 9,4 8,6 9,2 -0,6
Nordlandssykehuset HF 8,3 8,9 8,1 8,9 0,6
Universitetssykehuset HF 7,3 10,0 9,3 9,2 1,9
Helse Nord 8,8 9,5 8,6 8,8 0,0

Somatikkindikatorer
Gjennomsnitt Utskrivingsklare Rettighets- %-endring %-endring %-endring

Helse Nord RHF ventetid pasienter pasienter i % døgnopphold dagopphold poliklinikk
Utvalg 3. tertial 05 3. tertial 05 3. tertial 05 2004-2005 2004-2005 2004-2005
Helgelandssykehuset HF 98 4 38,0 -0,9 16,1 8,1
Hålogalandssykehuset HF 67 25 49,0 0,4 3,3 3,3
Helse Finnmark HF 99 3 72,0 -2,6 -10,2 -3,3
Nordlandssykehuset HF 78 18 70,0 2,6 -0,9 4,1
Universitetssykehuset HF 85 16 49,0 -1,1 3,6 0,1
Helse Nord 73 66 56,0 -0,3 2,4 2,5

Psykiatriindikatorer
%-endring %-endring

Helse Nord RHF VOP-poliklinikk BUP-poliklinikk
Utvalg 2004-2005 2004-2005
Helgelandssykehuset HF 12,3 46,4
Hålogalandssykehuset HF 20,6 36,3
Helse Finnmark HF 4,3 26,9
Nordlandssykehuset HF 2,9 32,0
Universitetssykehuset HF -5,7 45,5
Helse Nord 4,5 37,4

Kvalitetsindikatorer
Epikrisetid Epikrisetid Operasjons- Korridor-

Helse Nord RHF somatikk i % BUP i % strykninger i % pasienter gj.sn.
Utvalg 2. tertial 05 1. halvår 05 2. tertial 05 2. tertial 05
Helgelandssykehuset HF 52,0 76,0 8,1 3,7
Hålogalandssykehuset HF 60,0 71,0 10,7 3,2
Helse Finnmark HF 46,0 90,0 13,9 3,1
Nordlandssykehuset HF 60,0 76,0 10,8 2,6
Universitetssykehuset HF 49,0 80,0 15,3 9,5
Helse Nord 53,0 79,0 12,2 22,1
Epikrisetid: Andel sendt innen 7 dager
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Helgelandssykehuset HF

Økonomi - årsregnskap - humankapital og realkapital (hele 1.000)
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Helgelandssykehuset HF

Økonomi - årsregnskap - resultat (hele 1.000)
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Helgelandssykehuset HF

Økonomi - somatikk - øvrig kost i % av inntekter
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Helgelandssykehuset HF År 2002 År 2003 År 2004 År 2005 Endring 2002-2005 Endring 2002-2005
Resultatregnskap IS 55 % ISF 60 % ISF 40 % ISF 60 % kroner %
Basisramme 325.793.844 325.824.564 502.239.000 401.956.009 76.162.165 23,4
ISF-inntekter egenproduksjon 206.782.575 250.226.066 161.264.231 258.758.525 51.975.950 25,1
ISF-inntekter gjestepasientkostnader 39.123.915 45.792.327 29.866.856 48.575.840 9.451.925 24,2
Gjestepasientinntekter 4.785.316 6.350.162 6.314.261 4.495.264 -290.052 -6,1
Polikliniske inntekter 66.434.581 63.171.730 61.882.331 70.237.495 3.802.914 5,7
Øremerkede tilskudd 7.644.886 11.969.729 59.986.828 90.350.308 82.705.422 1.081,8
Andre driftsinntekter 17.152.566 25.125.480 35.290.997 70.213.302 53.060.736 309,3
Sum inntekter 667.717.683 728.460.058 856.844.504 944.586.743 276.869.060 41,5
Varekostnader 60.472.992 71.522.734 76.130.763 76.825.409 16.352.417 27,0
Gjestepasientkostnader 62.210.066 71.813.291 71.176.934 75.502.352 13.292.286 21,4
Lønnskostnad 389.941.365 430.025.924 467.564.168 526.532.605 136.591.240 35,0
Avskrivninger 60.012.834 58.271.372 59.394.491 59.761.084 -251.750 -0,4
Andre driftskostnader 146.793.732 175.299.139 234.133.648 264.837.689 118.043.957 80,4
Sum kostnader 719.430.989 806.932.460 908.400.004 1.003.459.139 284.028.150 39,5
Driftsresultat -51.713.306 -78.472.402 -51.555.500 -58.872.396 -7.159.090 13,8
Renteinntekter 3.011.657 2.945.204 974.337 313.778 -2.697.879 -89,6
Rentekostnader 48.175 212.111 473.127 646.887 598.712 1.242,8
Årsresultat -48.749.824 -75.739.310 -51.054.290 -59.205.505 -10.455.681 21

Helgelandssykehuset HF Fellesområde År 2002 År 2003 År 2004 År 2005 Endring 2002-2005 Endring 2002-2005
Resultatregnskap IS 55 % ISF 60 % ISF 40 % ISF 60 % kroner %
Basisramme 68.066.852 72.004.745 91.978.012 68.336.599 269.747 0,4
ISF-inntekter egenproduksjon 1.310.985 2.282.050 1.511.016 1.616.170 305.185 23,3
ISF-inntekter gjestepasientkostnader 39.123.915 45.792.327 29.866.856 48.575.840 9.451.925 24,2
Gjestepasientinntekter 0 0 0 0 0  -
Polikliniske inntekter 0 0 75.039 138.318 138.318  -
Øremerkede tilskudd 0 0 45.147.000 67.590.000 67.590.000  -
Andre driftsinntekter 1.168.199 297.667 18.179.519 52.127.727 50.959.528 4.362,2
Sum inntekter 109.669.951 120.376.789 186.757.442 238.384.654 128.714.703 117,4
Varekostnader 470.873 6.205.456 7.128.784 5.752.495 5.281.622 1.121,7
Gjestepasientkostnader 62.210.066 71.813.291 71.176.934 75.502.352 13.292.286 21,4
Lønnskostnad 3.328.699 7.651.364 6.807.565 35.243.392 31.914.693 958,8
Avskrivninger 0 0 486.639 1.283.052 1.283.052  -
Andre driftskostnader 49.673.492 54.730.940 120.907.966 146.153.668 96.480.176 194,2
Sum kostnader 115.683.130 140.401.051 206.507.888 263.934.959 148.251.829 128,2
Driftsresultat -6.013.179 -20.024.262 -19.750.447 -25.550.305 -19.537.126 324,9
Renteinntekter 0 2.945.204 974.283 313.778 313.778  -
Rentekostnader 395 128.141 470.235 582.473 582.078 147.361,5
Årsresultat -6.013.574 -17.207.199 -19.246.399 -25.819.000 -19.805.426 329

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana År 2002 År 2003 År 2004 År 2005 Endring 2002-2005 Endring 2002-2005
Resultatregnskap IS 55 % ISF 60 % ISF 40 % ISF 60 % kroner %
Basisramme 102.173.000 108.545.392 172.359.905 136.847.843 34.674.843 33,9
ISF-inntekter egenproduksjon 87.716.818 106.023.024 64.409.802 105.356.853 17.640.035 20,1
ISF-inntekter gjestepasientkostnader 0 0 0 0 0  -
Gjestepasientinntekter 955.416 972.280 804.568 461.201 -494.215 -51,7
Polikliniske inntekter 30.498.881 27.505.076 23.548.387 30.134.224 -364.657 -1,2
Øremerkede tilskudd 2.628.475 4.533.468 3.136.037 4.283.999 1.655.524 63,0
Andre driftsinntekter 6.109.868 11.305.663 14.452.712 8.051.873 1.942.005 31,8
Sum inntekter 230.082.458 258.884.903 278.711.411 285.135.993 55.053.535 23,9
Varekostnader 29.979.384 33.095.335 31.693.742 31.736.665 1.757.281 5,9
Gjestepasientkostnader 0 0 0 0 0  -
Lønnskostnad 154.384.363 172.770.198 185.577.980 196.293.844 41.909.481 27,1
Avskrivninger 23.622.475 23.437.108 24.251.444 23.379.208 -243.267 -1,0
Andre driftskostnader 43.908.668 45.317.148 42.534.035 42.196.280 -1.712.388 -3,9
Sum kostnader 251.894.890 274.619.789 284.057.201 293.605.997 41.711.107 16,6
Driftsresultat -21.812.432 -15.734.886 -5.345.790 -8.470.004 13.342.428 -61,2
Renteinntekter 1.764.814 0 0 0 -1.764.814 -100,0
Rentekostnader 27.473 53.940 0 5.585 -21.888 -79,7
Årsresultat -20.075.091 -15.788.826 -5.345.790 -8.475.589 11.599.502 -58

Helgelandssykehuset HF Mosjøen År 2002 År 2003 År 2004 År 2005 Endring 2002-2005 Endring 2002-2005
Resultatregnskap IS 55 % ISF 60 % ISF 40 % ISF 60 % kroner %
Basisramme 66.912.400 66.228.025 108.081.996 96.346.596 29.434.196 44,0
ISF-inntekter egenproduksjon 50.304.674 63.005.269 39.704.210 63.776.665 13.471.991 26,8
ISF-inntekter gjestepasientkostnader 0 0 0 0 0  -
Gjestepasientinntekter 2.063.431 3.858.147 4.062.560 3.104.325 1.040.894 50,4
Polikliniske inntekter 18.574.301 18.008.498 15.437.946 18.850.990 276.689 1,5
Øremerkede tilskudd 4.939.231 6.539.101 11.074.541 17.495.790 12.556.559 254,2
Andre driftsinntekter 5.917.739 6.001.166 10.163.099 4.698.555 -1.219.184 -20,6
Sum inntekter 148.711.776 163.640.206 188.524.352 204.272.921 55.561.145 37,4
Varekostnader 14.051.602 15.757.371 18.556.790 16.960.822 2.909.220 20,7
Gjestepasientkostnader 0 0 0 0 0  -
Lønnskostnad 101.201.327 107.628.457 121.958.696 136.363.184 35.161.857 34,7
Avskrivninger 17.316.740 16.250.127 15.944.643 16.018.609 -1.298.131 -7,5
Andre driftskostnader 25.933.136 35.140.396 37.411.557 37.777.184 11.844.048 45,7
Sum kostnader 158.502.805 174.776.351 193.871.686 207.119.799 48.616.994 30,7
Driftsresultat -9.791.029 -11.136.145 -5.347.334 -2.846.878 6.944.151 -70,9
Renteinntekter 813.736 0 0 0 -813.736 -100,0
Rentekostnader 6.092 6.397 2.087 47.943 41.851 687,0
Årsresultat -8.983.385 -11.142.542 -5.349.421 -2.894.821 6.088.564 -68

Helgelandssykehuset HF Sandnessjøen År 2002 År 2003 År 2004 År 2005 Endring 2002-2005 Endring 2002-2005
Resultatregnskap IS 55 % ISF 60 % ISF 40 % ISF 60 % kroner %
Basisramme 88.641.592 79.046.402 129.819.087 100.424.971 11.783.379 13,3
ISF-inntekter egenproduksjon 67.450.098 78.915.723 55.639.202 88.008.836 20.558.738 30,5
ISF-inntekter gjestepasientkostnader 0 0 0 0 0  -
Gjestepasientinntekter 1.766.467 1.519.735 1.447.133 929.737 -836.730 -47,4
Polikliniske inntekter 17.361.397 17.658.156 16.919.034 21.113.963 3.752.566 21,6
Øremerkede tilskudd 77.180 897.160 629.250 980.519 903.339 1.170,4
Andre driftsinntekter 3.956.763 7.520.984 8.434.294 5.335.149 1.378.386 34,8
Sum inntekter 179.253.497 185.558.160 212.888.000 216.793.175 37.539.678 20,9
Varekostnader 15.971.133 16.464.572 18.884.248 22.375.427 6.404.294 40,1
Gjestepasientkostnader 0 0 0 0 0  -
Lønnskostnad 131.026.976 141.975.905 153.222.405 158.632.185 27.605.209 21,1
Avskrivninger 19.073.619 18.584.137 18.711.765 19.080.215 6.596 0,0
Andre driftskostnader 27.278.435 40.110.655 36.581.747 38.710.557 11.432.122 41,9
Sum kostnader 193.350.163 217.135.269 227.400.164 238.798.384 45.448.221 23,5
Driftsresultat -14.096.666 -31.577.109 -14.512.164 -22.005.209 -7.908.543 56,1
Renteinntekter 433.107 0 0 0 -433.107 -100,0
Rentekostnader 14.214 23.633 516 8.572 -5.642 -39,7
Årsresultat -13.677.773 -31.600.742 -14.512.680 -22.013.781 -8.336.008 61
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Helgelandssykehuset HF Årsverkutvikling 2002-2005
Årsverk Foretaksledelse Tillitsvalgte Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse Sum
Årsverk 2002 2,5 0,0 363,6 233,7 294,7 28,1 922,6
%-andel 0,3 0,0 39,4 25,3 31,9 3,0 100,0
Årsverk 2005 4,0 2,0 391,5 271,9 308,8 50,5 1.028,7
%-andel 0,4 0,2 38,1 26,4 30,0 4,9 100,0
Årsverkendring 1,5 2,0 27,9 38,2 14,1 22,4 106,1
%-endring 60,0 200,0 7,7 16,3 4,8 79,7 11,5
Kommentar År 2003: År 2004: År 2005: År 2004: År 2005: År 2004:

Informasjonssjef 0,5 FTV-frikjøp 1,2 Kjøkken 14,0 Transport 1,5 Fødestue 8,4 Mosjøen 14,0

År 2005: År 2005: Leger 3,7 Psykiatri 19,8 AMK 4,5 År 2005:

Kvalitetsleder 1,0 HVO-frikjøp 0,8 Psykiatri 12,5 År 2005: Leger 3,6 Flysykepleiere 3,1

Transport 2,2

Kjøkken 2,9

Leger 2,0

Dialyse 1,6

Laboratorie: 1,0

Dagenhet 0,9

Operasjon 0,8

Ernæring: 0,3

Psykiatri 4,5

Sum: Sum: Sum: Sum: Sum: Sum:

1,5 2,0 30,2 37,5 16,5 17,1

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2006 (hele 1.000)
Fordelingsmodell Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Befolkning 2005 33.130 16.560 26.833 76.523
DRG 2004 6.437 3.934 5.388 15.759
Befolkning 2005 i % 43,3 21,6 35,1 100,0
DRG 2004 i % 40,8 25,0 34,2 100,0
Gjennomsnitt i % 42,1 23,3 34,6 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 688.548
Psykiatri (øremerket) 26.516 45.633 28.033 100.182
Psykiatri (øremerket) i % 26,5 45,6 28,0 100,0
Fellesområde (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 275.501
Basisramme (HF-fordeling) 312.865
Somatikk m.m. 131.623 72.904 108.338 312.865
Åpningsbalanse 2002 i % 40,5 27,4 32,1 100,0
DRG: Døgn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

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

Fellesområde: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt

foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader

Helgelandssykehuset HF Investeringsfordeling 2002-2006 (hele 1.000) Investerings-
Investeringsrammer Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum tildeling
Ordinær ramme 36.058 28.798 35.592 100.448 112.200
Omstillingsprosjekt 0 40.500 0 40.500 40.500
Kronikersatsning 1.000 1.000 6.000 8.000 12.000
Psykiatri opptrapping 0 15.659 28.251 43.910 43.830
Sum 37.058 85.957 69.843 192.858 208.530
Sum i % 19,2 44,6 36,2 100,0
Fellesområde (ambulanser, trombolyse, 113-sentral, RBO, sentralbord m.m.) 23.134 8.394
Totalt 216.092 216.924
Psykiatri omstilling 21.000 0 0 21.000
Omstillingsprosjekt Mosjøen: Delfinansiert 13,5 mill. kr. VK-leieavtale og forskuttert 4,7 mill. kr. FAM-prosjekt

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

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

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

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

Helgelandssykehuset HF Bruttoramme 2006 (hele 1.000)
Totalinntekter Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Basisramme somatikk m.m. 131.623 72.904 108.338 312.865
Basisramme psykiatri (øremerket) 26.516 45.633 28.033 100.182
Sum 158.139 118.537 136.371 413.047
Sum i % 38,3 28,7 33,0 100,0
Basisramme fellesområde (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 275.501
Sum 688.548
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 72.649 42.815 59.561 175.025
Aktivitet poliklinikk (RTV-refusjon) 18.917 12.940 16.777 48.634
Aktivitet andre inntekter 13.965 10.064 8.078 32.107
Tekniske justeringer 2.000 2.620 0 4.620
Sum 107.531 68.439 84.416 260.386
Sum i % 41,3 26,3 32,4 100,0
Aktivitet DRG (ISF-refusjon gjestepasienter) og tekniske justeringer fellesområde 31.592
Sum 291.978
Totalt 265.670 186.976 220.787 673.433
Totalt i % 39,5 27,8 32,8 100,0
Totalt 980.526
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Styresak 15/2006: Årsmelding 2005 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Innledning 
 
I alle foretaksårene er det utarbeidet årsmeldinger. Årsmeldingene i Helgelandssykehuset HF har hatt en 
forenklet form og omfang. Også i år fremmes en årsmelding til godkjenning i styret i to deler: En forenklet 
meldingsdel og årsregnskapet i kortform som vedlegg til meldingsdelen. Årsmelding 2005 vil i likhet med de 
foregående årsmeldingene bli distribuert internt og eksternt. 
 
Helse Nord RHF – i samarbeid med revisjonsselskapet KPMG – har i år gitt beskjed om at årsmeldinger er 
et frivillig dokument for å gi interessentene tilleggsinformasjon ut over det som framgår av årsberetning og 
årsregnskap. Det skal mao. utarbeides en formell årsberetning i tillegg til det formelle regnskapet (se 
styresak om årsberetning og årsregnskap 2005). Helse Nord RHF har derfor utarbeidet en felles mal for alle 
helseforetakene. 
 
I tillegg er det et krav om at det skal utarbeides en årlig melding etter en felles mal fra Helse Nord RHF som 
omfatter helseforetakets virksomhet siste år og plan kommende år. Vi har tilbakerapportert dette iht. mal 
innenfor fristen. De mest dekkende dokumentene for å innfri dette kravet er likevel denne årsmeldingen 
(virksomhet siste år) og budsjettdokumentet (plan kommende år). Sistnevnte dokument inneholder også 
informasjon om tidligere år (se også styresak om nøkkeltallene 2002 – 2005). 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret godkjenner den framlagte Årsmeldingen for 2005. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
 
 
Se egne filvedlegg: Årsmelding 2005 
   Årsregnskap 2005-kortversjon 
 



 

HF styremøte dato 06.04.21-D1.doc  Side 24 av 68 

 

 
Styresak 16/2006: Årsberetning og årsregnskap 2005 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Styrets årsberetning 2005 
 
1 - Opplysninger om arten av virksomheten og hvor virksomheten drives 
Helgelandssykehuset HF ble stiftet 18.12.2001. Helgelandssykehuset HF har ansvar for 
spesialisthelsetjenesten på Helgeland som omfatter 18 kommuner med et totalt folketall på 78 301, per 1. 
januar 2005.   
 
Hovedkontoret er lagt til Mo i Rana. Hovedvirksomheten som er knyttet til somatikk og psykiatri er lokalisert 
til Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen. I tillegg er det lokalisert fødestue, poliklinisk virksomhet og 
psykiatrisk enhet i Brønnøysund samt avdeling Fysikalsk medisin og rehabilitering i Sømna. Foretaket er 
100% eid av Helse Nord RHF.  
 
2 - Redegjørelse for forutsetningen om fortsatt drift 
I årsregnskapet er forutsetningen om fortsatt drift lagt til grunn da det etter styrets oppfatning ikke er forhold 
som tilsier noe annet. Det vises i denne sammenheng til § 5 i helseforetaksloven som fastslår at 
helseforetak ikke kan slås konkurs.  
 
3 - Arbeidsmiljø mm (internt) 
Arbeidsmiljøet i foretaket anses som tilfredsstillende. Helgelandssykehuset HF er en IA bedrift og hadde i 
2005 et aktivt samarbeid med Trygdetatens Arbeidslivssenter og det lokale trygdekontor. Det har vært gitt 
informasjon og veiledning til ledere og ansatte om sykefraværsoppfølging. 

 
Foretaket har etablert system for avviksrapportering på området helse- miljø og sikkerhet som er en del av 
internkontrollen som ivaretas av kvalitetssystemet. Det er ikke registrert meldinger om alvorlige 
arbeidsrelaterte skader eller ulykker.   
 
Per 31. desember 2005 hadde foretaket 1028,7 årsverk, som er en økning på 68 årsverk i forhold til 2004. 
Årsaken til denne økningen er overtakelse av arbeidsgiveransvaret for virksomheter i Brønnøysund 
(fødestue og flysykepleiere), og kjøkkenpersonale på Mo. I tillegg til dette har det vært en opptrapping 
innenfor psykiatrien.  
 
4 – Likestilling 
Styret i Helgelandssykehuset HF består av 4 kvinner og 5 menn. Ledelsen har i 2005 hatt følgende 
sammensetning:  
 

 
 
 
 

Sykefravær 2005
Mulige dager Fraværsdager Prosent

Mo i Rana 94 827 8 507 9,00 %
Mosjøen 70 252 5 203 7,40 %
Sandnessjøen 77 710 5 379 6,90 %
Helgelandssykehuset HF 242 789 19 089 7,90 %

Kvinner Menn Totalt
Foretaksledelsen 1 2 3
Avdelingsdirektør 3 3
Avdelingssjef 7 16 23
Avdelingsleder 62 17 79
SUM 70 38 108
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Det er ikke gjennomført særskilte tiltak for å endre balansen mellom kjønnene, men i forbindelse med 
rekruttering og lønnsforhandling, er vi meget bevisst på at det skal være likebehandling og likestilling 
mellom kjønnene. Det praktiseres lik lønn for likt arbeid.  
   
5 - Ytre miljø 
Helgelandssykehuset HF påvirker i liten grad det ytre miljø. Energiforbruket er knyttet til oppvarming, 
belysning, prosess og drift.  
 
Helgelandssykehuset HF har løpende oppfølging av energiforbruk og avfallsmengder. Dette er del av det 
helhetlige ansvar som foretaket har innen helse, miljø og sikkerhet, samt internkontroll.  
 
Det er ingen vesentlige endringer i energiforbruket fra 2004 til 2005. Energiforbruket var i 2005 ca. 9,7 GWh 
el. og 8,7 GWh olje.  
 
Løpende foretas utskifting og fornying av utstyr, elektriske anlegg og ventilasjon ved institusjonene som skal 
bidra til utflating av energibruken og på sikt redusere energiforbruket. 
 
Vanlig avfall og spesialavfall leveres til godkjent avfallsfirma i henhold til kontrakt. Smitteavfall autoklaveres 
før det leveres som restavfall. Det er fortsatt stigning i avfallsmengdene. Vannforbruket er tilnærmet 
uendret.  
 
Kravet om miljøledelse følges opp gjennom den ordinære organisasjonen siden det ikke vurderes ikke 
regningssvarende å bygge opp en egen miljøorganisasjon. 
 
6 - Redegjørelse for årsregnskapet 
Etter styrets oppfatning gir årsregnskapet en rettvisende oversikt over utviklingen og resultatet av foretakets 
virksomhet og stilling.  
 
Helgelandssykehuset HF måtte i 2005 øke kassekreditten fra 50 til 100 mill. kr. og etter dette har likviditeten 
så langt vært tilfredsstillende.  
 
Helgelandssykehuset HF finansierer investeringer med egen likviditet.  
 
Foretaket har ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen med Helse Nord RHF som per 31. desember 
var på 31, 2 mill. kr.  
 
Kontantstrømmen i 2005 var negativ i den forstand at beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende 
var redusert med ca. 10 mill.kr. i forhold til 2004 per 31. desember 2005.  
 
Det ble i 2005 investert for ca. 50 mill. kr.   Ca. 37 mill. kr. av dette var relatert til nybygg innenfor 
psykiatrien. Resten var andre investeringer i medisinteknisk utstyr, ambulansebiler og annet. I tillegg var vi 
også forpliktet til å løse inn alle avtaler som kunne defineres som finansiell leasing. Dette fordi lov om 
helseforetak sier at helseforetak ikke kan ta opp lån. Til sammen utgjorde dette ca. 1,7 mill. kr.   
 
Pasientbehandlingen innenfor somatisk virksomhet i 2005 viste en noe høyere aktivitet målt i DRG-poeng 
sammenlignet med 2004. Antall polikliniske konsultasjoner viste imidlertid en markert økning, nærmere 
10%. Antall laboratorieanalyser viste samtidig en økning på ca. 13% mens antall røntgenundersøkelser 
viste en liten reduksjon. Antall fødsler viste en nedgang fra 768 til 682 eller ca. 12%.  
 
Pasientbehandlingen innenfor psykiatri viste en markert økning i antall polikliniske konsultasjoner innenfor 
både voksenpsykiatrien (VOP) og barne- og ungdomspsykiatrien (BUP), hhv. 12 og 45 prosent.  
 
Foretaket har ingen behandlingsplasser innenfor rusområdet, men kjøper plasser i og utenfor regionen.  
 
Det var liten forskningsaktivitet i helseforetaket i 2005. Totalt ble det forsket tilsvarende ca. et halvt årsverk.  
 
Finansiell risiko: 
Helgelandssykehuset HF finansieres i all hovedsak av overføring fra Helse Nord RHF. Aktivitetsnivå og 
inntekter er et resultat av Stortingets og Helse Nord RHF’s prioriteringer.  
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Siden størstedelen av sykehusets inntekter kanaliseres via Helse Nord RHF og staten, anses kredittrisikoen 
knyttet til utestående fordringer lav.  
 
Eventuelle endringer av finansieringsforutsetningene besluttet av Stortinget representerer den største 
markedsrisikoen for foretaket. Siden foretaket ikke har lov til å ta opp eksterne lån, er foretaket i liten grad 
eksponert mot endringer i rentenivået.  
 
Økonomisk drift: 
Som et ledd i arbeidet med å komme i økonomisk balanse har Helgelandssykehuset HF hatt følgende 
resultatmål:  
 

 
7 – Redegjørelse som gir grunnlag for å vurdere foretakets fremtidige utvikling 
Helgelandssykehuset HF hadde et styringsmål på kr - 36 479 000,- for 2005, hvorav kr 20 000 000,- 
relaterte seg til utsatt balansekrav. Styret vedtok i sak 55/2004 det fremlagte budsjettforslag for 2005 med et 
styringsmål på maksimalt 20 mill. kr. i merforbruk for den samlede driften, i tillegg til ikke kompenserte 
avskrivninger av åpningsbalansen.  For å oppnå dette styringsmålet, ble det utarbeidet en rekke tiltak, mer 
enn 40, som ble fremlagt og vedtatt i samme sak.  
 
Avviket mot styringsmålet for 2005 er på ca. 22, 7 mill kr.  Hovedtyngden av underskuddet i 2005 relaterer 
seg til kjøp av gjestepasienter og båtambulanser. Bilambulanser og syketransport har også bidratt til økt 
underskudd. Sykehusenhetene har samlet forverret resultatet med ca. 1,6 mill. kr. sammenlignet med 2004.  
 
Fellesområdet, hvor blant annet gjestepasienter, behandlingshjelpemidler og bil-båt- ambulanse blir ført, er 
det området som mest vanskelig lar seg styre. Dette på grunn av de styrkede pasientrettighetene som har 
blitt vedtatt de siste årene, som f.eks. fritt sykehusvalg.  
 
Styret vedtok budsjettet for 2006 i sak 60/2005 hvor det i vedtaket ble påpekt at det i budsjettet for 2006 
fortsatt fremstår et gap mellom helsepolitiske bestillinger og de rammer som gis gjennom statsbudsjettet. 
Det ble i budsjettsaken lagt frem en rekke tiltak for å oppnå balanse, men styret erkjente at det foreligger et 
økonomisk balanseproblem på tilsammen ca. 20 mill.kr. Det ble vedtatt at det skulle arbeides videre med å 
finne tiltak i Helgelandssykehuset HF, og ha en dialog med Helse Nord RHF for å finne tiltak på tvers av 
foretaksgrensene.     
 
8 – Resultatdisponering 
Styret foreslår følgende disponering av årsresultat: 
 
Overført fra strukturfond  : kr  10 479 000,- 
Overført til udekket tap    : kr  48  726 505,-  
 
 
Bodø, 21. april 2006 
 
 
Frode Mellemvik, styreleder   Anna Aakre, nestleder 
 
 
Erik Fossum    Åshild Nordnes,   Anette Fosse,  
 
 
Rolf Salvesen,    Lisbeth Ann Johansen,  George-Andr�  Milne,  
 
 
Gunnleiv Birkeland 

(i hele 1000) Resultat Styringsmål Resultat 

2 005 2 005 2 004

Underskudd 59 205 36 479 51 054

Strukturfond 10 479 10 479 11 115

Effekt av kortere levetid 6 000 6 000 5 000

Utsatt balansekrav 20 000 20 000 23 000

Merforbruk 22 726 0 11 882
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HELGELANDSSYKEHUSET HF

NOTE DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER 2005 2004

3 Basisramme 401 956 009 502 239 000
3 Aktivitetsbasert inntekt 385 656 698 262 166 493

3 Annen driftsinntekt 156 974 036 92 439 011

Sum driftsinntekter 944 586 743 856 844 504

19 Kjøp av helsetjenester 158 433 510 167 015 799
Varekostnad 76 825 409 76 130 763

5 Lønn og annen personalkostnad 526 532 605 467 564 168
7 Ordinære avskrivninger 59 761 084 59 394 491

5,7 Annen driftskostnad 181 906 531 138 294 783

Sum driftskostnader 1 003 459 139 908 400 004

Driftsresultat -58 872 396 -51 555 500

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Finansinntekt 313 778 974 337
Annen finanskostnad 646 887 473 127

Netto finansresultat -333 109 501 210

Resultat før skattekostnad -59 205 505 -51 054 290

ÅRSRESULTAT -59 205 505 -51 054 290

OVERFØRINGER

Overført fra strukturfond 10 479 000 11 115 000
Overført til/fra annen egenkapital 48 726 505 39 939 290

Sum  overføringer 59 205 505 51 054 290
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HELGELANDSSYKEHUSET HF

NOTE EIENDELER 2005 2004

Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler

7 Immaterielle eiendeler 961 511 40 295

Sum immaterielle eiendeler 961 511 40 295

Varige driftsmidler
7 Tomter, bygninger og annen fast eiendom 747 809 817 770 011 027

7
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler 
og lignende 90 825 260 95 659 610

7 Anlegg under utførelse 41 453 410 20 343 940

Sum varige driftsmidler 880 088 487 886 014 577

Finansielle anleggsmidler
8,9 Investering i datterselskap/- foretak 154 450 0
9 Andre finansielle anleggsmidler 15 158 223 12 299 624
6 Pensjonsmidler 47 454 888 41 516 169

Sum finansielle anleggsmidler 62 767 561 53 815 793

Sum anleggsmidler 943 817 559 939 870 665

Omløpsmidler

4 Varer 15 540 489 15 674 198

Fordringer
Fordringer på selskap i samme konsern 34 813 133 16 126 514

10 Øvrige fordringer 12 628 513 13 818 150

Sum fordringer 47 441 646 29 944 664

16 Bankinnskudd, kontanter o.l. 12 005 747 22 498 464

Sum omløpsmidler 74 987 882 68 117 326

SUM EIENDELER 1 018 805 441 1 007 987 991
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HELGELANDSSYKEHUSET HF

NOTE EGENKAPITAL OG GJELD 2005 2004

12 Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 100 000 100 000
Strukturfond 136 578 000 147 057 000
Annen innskutt egenkapital 753 730 175 748 150 105

Sum innskutt egenkapital 890 408 175 895 307 105

Opptjent egenkapital
Annen egenkapital/udekket tap -189 098 929 -140 372 424

Sum opptjent egenkapital -189 098 929 -140 372 424

Sum egenkapital 701 309 246 754 934 681

Gjeld   
Avsetning for forpliktelser

6 Pensjonsforpliktelser 49 019 339 49 423 056
14 Andre avsetninger for forpliktelser 15 186 612 10 914 762

Sum avsetninger for forpliktelser 64 205 951 60 337 818

Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 47 768 131 45 667 380

15 Kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern 80 075 876 30 406 927
11 Annen kortsiktig gjeld 125 446 237 116 641 185

Sum kortsiktig gjeld 253 290 244 192 715 492

Sum gjeld 317 496 195 253 053 310

SUM EGENKAPITAL OG GJELD 1 018 805 441 1 007 987 991

Bodø, 21. April 2006

Frode Mellemvik Anna Aakre Jan Erik Furunes
Styrets leder Nestleder Foretaksdirektør

Erik Fossum Åshild Nordnes Gunnleiv Birkeland
Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Georg A. Milne Lisbeth A. Johansen Annette Fosse
Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Rolv Salvesen
Styremedlem
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HELGELANDSSYKEHUSET HF

2005 2004
KONTANTSTRØMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

Årsresultat -59 205 505 -51 054 290
Ordinære avskrivninger 59 761 084 59 394 491
Nedskrivninger varige driftsmidler 0 0
Forskjell mellom kostnadsført pensjon og inn-/utbetalinger i 
pensjonsordninger -6 342 436 -17 803 034
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 77 462 0
Øvrige resultatposter uten kontanteffekt 4 271 850 3 600 563
Endring i omløpsmidler og kortsiktig gjeld 43 211 479 69 349 850

Netto kontantstrømmer fra operasjonelle aktiviteter 41 773 934 63 487 580

KONTANTSTRØMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 150 000 0
Utbetalinger ved kjøp av driftsmidler -50 953 602 -60 216 669
Tap ved avgang anleggsmidler avsatt korts. Gjeld 2004 1 550 000
Inn-/utbetalinger ved utlån 0 0
Inn-/utbetalinger ved salg/kjøp av finansielle eiendeler -3 013 049 -2 048 917

Netto kontantstrøm fra investeringsaktiviteter -52 266 651 -62 265 586

KONTANTSTRØMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 0 0
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld 0 0
Endring driftskreditt 0 0
Inn-/utbetalinger ved opptak/nedbetaling av øvrig kortsiktig gjeld 0 0
Endring foretakskapital med kontanteffekt 0 0

Netto kontantstrøm fra finansieringsaktiviteter 0 0

Netto endring i likviditetsbeholdning -10 492 717 1 221 994
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 22 498 464 21 276 470

Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12. 12 005 747 22 498 464

Bankinnskudd ført opp som gjeld på RHF -77 074 182 -28 121 041
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12. -65 068 435 -5 622 577

I tillegg til bankinnskudd har foretaket en ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen på
31,2 mill pr. 31.12.2005

KONTANTSTRØMSOPPSTILLING



 

HF styremøte dato 06.04.21-D1.doc  Side 32 av 68 

 

 
 

 
 

Felles nummerering av noter

Nummer Navn
1 Regnskapsprinsipper
2 Segmentinformasjon
3 Inntekter
4 Varer
5 Lønn/antall ansatte/godtgjørelser/lån til ansatte
6 Pensjoner
7 Varige driftsmidler og immaterielle eiendeler
8 Datterselskap, tilknyttet selskap og felleskontrollert virksomhet
9 Investeringer i aksjer og andeler

10 Fordringer og obligasjoner
11 Gjeld og obligasjoner
12 Egenkapital og eierforhold
13 Garantiforpliktelser
14 Usikre forpliktelser og betingede eiendeler
15 Mellomværende med selskap i samme konsern
16 Bankinnskudd og bundne midler
17 Nærstående parter
18 Restriksjoner og heftelser vedrørende bygningsmassen
19 Kjøp av helsetjenester
20 Sammenslåtte poster i kontantstrømoppstillingen



 

HF styremøte dato 06.04.21-D1.doc  Side 33 av 68 

 

 
Note 1 Regnskapsprinsipper  
 
Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering 
 
Årsregnskapet består av resultatregnskap, balanse, kontantstrømoppstilling og noteopplysninger, og er 
avlagt i samsvar med regnskapslov og god regnskapsskikk i Norge gjeldende pr 31. desember 2005. 
Notene er følgelig en integrert del av årsregnskapet.  
 
Årsregnskapet er basert på de grunnleggende prinsipper om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, 
kongruens og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsføres til verdien av vederlaget på 
transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatføres når de er opptjent og kostnader sammenstilles med 
opptjente inntekter. Regnskapsprinsippene utdypes nedenfor. Når faktiske tall ikke er tilgjengelige på 
tidspunkt for regnskapsavleggelsen, tilsier god regnskapsskikk at ledelsen beregner et best mulig estimat 
for bruk i resultatregnskap og balanse. Det kan fremkomme avvik mellom estimerte og faktiske tall. 
 
Eiendeler/gjeld som knytter seg til varekretsløpet og poster som forfaller til betaling innen ett år etter 
balansedagen, er klassifisert som omløpsmidler/kortsiktig gjeld. Vurdering av omløpsmidler/kortsiktig gjeld 
skjer til laveste/høyeste verdi av anskaffelseskost og virkelig verdi. Virkelig verdi er definert som antatt 
fremtidig salgspris redusert med forventede salgskostnader. Andre eiendeler er klassifisert som 
anleggsmidler. Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggsmidler som forringes 
avskrives. Dersom det finner sted en verdiendring som ikke er forbigående, foretas en nedskrivning av 
anleggsmidlet.  
 
Ved anvendelse av regnskapsprinsipper og presentasjon av transaksjoner og andre forhold, legges det vekt 
på økonomiske realiteter, ikke bare juridisk form. Betingede tap som er sannsynlige og kvantifiserbare, 
kostnadsføres. Tallene i notene er avstemt mot selskapets resultat- og balanse. 
 
 
Andre generelle forhold 
 
Helgelandssykehuset HF ble stiftet 18.12.01 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for 
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. 01.01.02 overførte staten formuesposisjonene knyttet til 
spesialisthelsetjenesten i helseregion nord til Helse Nord RHF. Virksomheten er regulert av lov om 
helseforetak m.m.  
 
Virksomhetsoverføringen har skjedd som et tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet er lagt til grunn. Dette 
innebærer at virkelige verdier pr. overdragelsestidspunktet er lagt til grunn for verdsettelsen av innskutte 
eiendeler.  
 
Helseforetakene er non-profit-virksomheter. Eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men ikke 
krav til avkastning på innskutt kapital. Bruksverdi representerer derfor virkelig verdi for anleggsmidler. 
 
I åpningsbalansen, er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost.  For bygg og tomter, er 
gjenanskaffelsesverdi basert på takster utarbeidet av uavhengige tekniske miljøer høsten 2001. I 
gjenanskaffelsesverdien, er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc.  Også for 
andre anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet.  For overførte anleggsmidler der det pr. 01.01.02 var 
kjent at disse ikke ville være i bruk eller kun ville være i bruk en begrenset periode i fremtiden, er det gjort 
fradrag i åpningsbalansen. 
      
Av Ot.prp. nr. 56 (2004-2005) fremgår det at det ikke kan forventes at helseforetakene fremover vil kunne 
gjenanskaffe anleggsmidler tilsvarende de verdier som ble skutt inn pr 01.01.02. Helse- og 
omsorgsdepartementet har derfor besluttet at en andel av innskutt egenkapital skal tilføres et strukturfond. 
Fondet skal benyttes til å dekke meravskrivninger på differansen mellom gjenanskaffelseskost i 
åpningsbalansen og forventet anleggskapital i fremtiden. 
 
Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter 
Inntektsføringstidspunkt 
Inntekt resultatføres når den er opptjent. Inntektsføring skjer følgelig normalt på leveringstidspunktet ved 
salg av varer og tjenester. Driftsinntektene er fratrukket merverdiavgift, rabatter, bonuser og fakturerte 
fraktkostnader. Behandlingsrelaterte inntekter regnskapsføres i den periode behandlingen har funnet sted.  
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For inneliggende pasienter foretas inntektsføringen når behandlingen er ferdigstilt. Opptjente, ikke kodede, 
inntekter i tilknytning til inneliggende pasienter pr 31.12.05 antas ikke å utgjøre vesentlige beløp. 
 
Kostnadsføringstidspunkt / sammenstilling 
Utgifter sammenstilles med og kostnadsføres samtidig med de inntekter utgiftene kan henføres til. Utgifter 
som ikke kan henføres direkte til inntekter, kostnadsføres når de påløper. 
 
Andre driftsinntekter (-kostnader) 
Vesentlige inntekter og kostnader som ikke har sammenheng med den ordinære virksomheten, klassifiseres 
som andre driftsinntekter og -kostnader. Poster som er uvanlige, uregelmessige og vesentlige klassifiseres 
som ekstraordinære. 
 
Immaterielle eiendeler 
Utgifter forbundet med forskning og utvikling kostnadsføres løpende. Andre immaterielle eiendeler som 
forventes å gi fremtidige inntekter aktiveres. Avskrivninger beregnes lineært over eiendelenes økonomiske 
levetid.  
 
Varige driftsmidler 
Varige driftsmidler føres i balansen til anskaffelseskost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger. 
Dersom den virkelige verdien av et driftsmiddel er lavere enn bokført verdi, og dette skyldes årsaker som 
ikke antas å være forbigående, skrives driftsmidlet ned til virkelig verdi.  
 
Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner på produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter 
forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir løpende kostnadsført.  
 
Utgifter ved større utskiftninger og fornyelser som øker driftsmidlenes levetid vesentlig, aktiveres. 
Driftsmidler som erstattes, kostnadsføres. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en viss 
økonomisk levetid, samt en vesentlig kostpris. Renter som knytter seg til anlegg under oppføring blir aktivert 
som en del av kostprisen.  
 
Leieavtaler 
Leieavtaler vurderes som operasjonell eller finansiell leasing etter en konkret vurdering. 
 
Avskrivninger 
Ordinære avskrivninger er beregnet lineært over driftsmidlenes økonomiske levetid med utgangspunkt i 
historisk kostpris. Tilsvarende prinsipper legges til grunn for immaterielle eiendeler. Avskrivningene er 
klassifisert som ordinære driftskostnader. Balanseført leasing avskrives i henhold til plan, og forpliktelsen 
reduseres med betalt leie etter fradrag for beregnet rentekostnad. 
 
Finansielle eiendeler 
 
Behandling av felleskontrollerte virksomheter  
Med felleskontrollert virksomhet (joint venture) menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles 
kontroll. Felleskontrollert virksomhet er enten felleskontrollert drift eller felles kontrollert selskap. Ingen 
deltaker alene har bestemmende innflytelse, men man har sammen bestemmende innflytelse. Samarbeidet 
må være regulert i en samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen må ikke være 
midlertidig. 
 
Det er i prinsippet to metoder for regnskapsmessig behandling av deltakelse i felleskontrollert virksomhet; 
egenkapitalmetoden og bruttometoden. Kostmetoden kan unntaksvis benyttes ved midlertidig deltakelse, 
eller dersom det ikke utarbeides konsernregnskap. I Helse Nord vurderes felleskontrollert virksomhet etter 
egenkapitalmetoden i selskapsregnskapet og i konsernregnskapet. 
 
 
Finansplasseringer 
Andre investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som anleggsmidler, vurderes til laveste av kostpris og 
virkelig verdi. 
Investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som omløpsmidler, vurderes til laveste av gjennomsnittlig 
anskaffelseskost og markedsverdi.  
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Varelager og varekostnad 
Beholdninger av varer vurderes til det laveste av kostpris etter "først inn - først ut"-prinsippet og antatt 
salgspris. Kostpris for innkjøpte varer er anskaffelseskost. Årets varekostnad består av kostpris solgte varer 
med tillegg av nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk pr. årsslutt. 
 
Fordringer 
Fordringer er oppført til pålydende med fradrag for forventede tap. 
 
Pensjonsforpliktelser og pensjonskostnad 
Selskapet har pensjonsordninger som gir de ansatte rett til avtalte fremtidige pensjonsytelser, kalt 
ytelsesplaner. Pensjonsforpliktelser beregnes etter lineær opptjening på basis av forutsetninger om antall 
opptjeningsår, diskonteringsrente, fremtidig avkastning på pensjonsmidler, fremtidig regulering av lønn, 
pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dødelighet, frivillig avgang, osv. 
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse består av brutto pensjonsforpliktelse 
fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser på underfinansierte ordninger er 
balanseført som langsiktig rentefri gjeld, mens netto pensjonsmidler på overfinansierte ordninger er 
balanseført som langsiktig rentefri fordring dersom det er sannsynlig at overfinansieringen kan utnyttes. 
 
Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer i pensjonsplanene, eller estimatavvik, fordeles over antatt 
gjennomsnittlig gjenværende opptjeningstid hvis avvikene overstiger 10% av brutto 
pensjonsforpliktelse/pensjonsmidler. 
 
Netto pensjonskostnad, som er brutto pensjonskostnad fratrukket estimert avkastning på pensjonsmidlene, 
korrigert for fordelt virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, klassifiseres som ordinær 
driftskostnad, og er presentert sammen med lønn og andre ytelser. 
 
 
Kontantstrømoppstilling 
Kontantstrømoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Kontanter og kontantekvivalenter 
omfatter kontanter, bankinnskudd og andre kortsiktige, likvide plasseringer som umiddelbart og med 
uvesentlig kursrisiko kan konverteres til kjente kontantbeløp og med forfallsdato kortere enn tre måneder fra 
anskaffelsesdato. 
 
Omklassifisering 
Det er foretatt endring i oppstillingen av resultat, balanse, kontantstrømoppstilling og noter ut fra krav fra 
Helse- og omsorgsdepartementet om felles oppstilling for alle helseforetak. Sammenligningstallene for 2004 
er omarbeidet i tråd med ny oppstilling og det vises til note 3, 10 og 11. 
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HELGELANDSSYKEHUSET HF
Årsregnskap 2005

Note 2 Segmentinformasjon

Driftsinntekter fordelt på geografi 
2005 2004

Helse Nord RHF sitt opptaksområde 939 317 252 849 797 926
Resten av landet 4 495 264 6 314 261
Utlandet 774 227 732 317
Sum driftsinntekter 944 586 743 856 844 504

Note 3 Inntekter
2005 2004

Basisramme
Basisramme 401 956 009 502 239 000

Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 258 758 525 161 264 231
Behandling av egne pasienter i andre regioner 48 575 840 29 866 855
Behandling av andre pasienter i egen region 4 495 264 6 314 261
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 56 598 641 49 380 405
Andre aktivitetsbaserte inntekter 17 228 428 15 340 739

Annen driftsinntekt

Øremerket tilskudd til psykisk helsevern 21 182 309 14 448 328
Øremerkede tilskudd til andre formål 69 167 999 44 954 000
Inntektsførte investeringstilskudd 1 074 108
Andre driftsinntekter 65 549 620 33 036 685
Sum driftsinntekter 944 586 743 856 844 504

Aktivitetstall

2005 2004
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "sørge for" - ansvaret 13 571 13 282
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 13 786 13 580
Antall polikliniske konsultasjoner 56 881 52 403

Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling 16 0
Antall polikliniske konsultasjoner 10 436 7 184

Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling 113 116
Antall polikliniske konsultasjoner 16 384 14 741

Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling 
for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling
Antall polikliniske konsultasjoner

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til 
behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid må det hensyntas at andelen av 
inntektene som er koblet til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.
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Note 4 Varer 31.12.2005 31.12.2004

Sentrallager 5 529 773 5 817 835,00
Varelager operasjon 7 683 142 7 102 559,00
Varelager laboratoriene 1 888 827 2 274 599,00
Andre 438 747 479 205,00
Varer 15 540 489 15 674 198,00

Note 5 Lønnskostnader  / Antall ansatte / Godtgjørelser  / Lån til ansatte mm
Lønnskostnader mm.

2005 2004
Lønninger 406 687 328 352 650 489
Folketrygdavgift 62 782 364 59 270 609
Pensjonskostnader inkl arb avgift 46 334 079 41 084 517
Ekstraavsetning pensjon 2 800 000
Andre ytelser 10 728 834 11 758 553

Lønnskostnader 526 532 605 467 564 168

Gjennomsnittlig antall ansatte 1 194 1 124
Gjennomsnittlig antall årsverk 1 015 959

Godtgjørelser  (i kroner) Adm. direktør Styret Styreleder
Lønn 808 500 497 291 121 000
Ytelse til pensjonsforpliktelser 60 637
Annen godtgjørelse 3 108

Daglig leder har ved fratredelse ordinær gjensidig oppsigelsesfrist på 3 måneder. Hvis oppsigelse ved
uoverenstemmelse med styret og fratredelse umiddelbart, har daglig leder krav på 6 måneders lønn
(før tre års tjeneste) og 12 måneders lønn (etter tre års tjeneste). Alternativt kan det forhandles om retrettstilling
i helseforetaket, med maksimal avlønning på 75 % av direktørlønnen.

Revisjonshonorar

2005 2004
Lovpålagt revisjon 150000 124000
Utvidet revisjon

13375 27933

Andre tjenester utenfor revisjon 151531 68574
Sum honorarer 314906 220507

Alle tall inkludert merverdiavgift

til årsoppgjøret for 2004 og utarbeidelse av lønnsavstemmingsmal.
I posten andre tjenester utenfor revisjon inngår avtale om kontroll av ambulansebåtområdet, og merarbeid knyttet

Helgelandssykehuset HF

Andre attestasjonstjenester
Skatte- og avgiftsrådgivning
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Note 6 Pensjon

Pensjonsforpliktelse 31.12.2005 31.12.2004

Brutto påløpte pensjonsforpliktelse 721 912 691 674 517 046
Pensjonsmidler 703 334 729 623 583 331
Netto pensjonsforpliktelse 18 577 962 50 933 715
Arbeidsgiveravgift på netto pensjonsforpliktelse 2 619 493 7 181 654
Ikke resultatført tap/ (gev) av estimat- og planavvik inkl aga -19 633 004 -50 208 481
Netto balanseført forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift 1 564 451 7 906 888

herav balanseført netto pensjonsforpliktelser inkl aga 49 019 339 49 423 056
herav balanseført netto pensjonsmidler inkl aga -47 454 888 -41 516 169

Spesifikasjon av pensjonskostnad 2005 2004
Nåverdi av opptjente pensjonsrettigheter i året 38 160 086 36 585 643
Rentekostnad på pensjonsforpliktelsen 41 540 799 38 806 026
Årets brutto pensjonskostnad 79 700 885 75 391 669
Forventet avkastning på pensjonsmidler -41 084 655 -35 984 172
Administrasjonskostnad 1 992 078 1 638 696
Resultatført estimatendring/-avvik 38 324
Arbeidsgiveravgift 5 725 771 5 792 917
Årets netto pensjonskostnad 46 334 079 46 877 434

Økonomiske forutsetninger 2005 2004

Diskonteringsrente 5,0 % 6,0 %

Forventet avkastning på pensjonsmidler 6,0 % 6,3 %

Uttakstilbøyelighet AFP 20-60 % 20-60 %

Årlig lønnsregulering 3,0 % 3,5 %

Regulering av folketrygdens grunnbeløp 3,0 % 3,5 %

Antall personer med i ordningen 2 060                1 912                

HELGELANDSSYKEHUSET HF

Pensjonskostnaden for 2005 er basert på forutsetningene som ble lagt til grunn i 2004 og som er vurdert å være rimelige 
forutsetninger pr. 1.1.2005. Som følge av endringer i markedet gjennom 2005 er det foretatt en ny vurdering av de økonomiske 
forutsetningene pr. 31.12.2005. Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2005 basert på de 
økonomiske forutsetningene som er angitt for 2005. Basert på avkastningen i KLP for 2005 er det også vist et beste estimat for 
pensjonsmidlene pr. 31.12.2005. Estimatavviket som oppstår på slutten av 2005 amortiseres fra og med 2006.
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Note 7 Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler
Immaterielle eiendeler

FOU
EDB 
programvare

Anlegg under 
utførelse Sum

Artskonto 100 10 eksl 100 deler av 113

Anskaffelseskost 1.1.2005 1 033 643         1 033 643      
Tilgang 981 969            981 969         
Tilgang virksomhetsoverdragelse -                
Avgang -                
Fra anlegg under utførelse til…. -                
Anskaffelseskost 31.12.2005 -                  2 015 612         -               2 015 612      
Akk avskrivninger 31.12.2005 1 054 101         1 054 101      
Akk nedskrivninger 31.12.2005 -                

Balanseført verdi 31.12.2005 -                  961 511            -               961 511         
Årets ordinære avskrivninger 60 752              60 752           
Årets nedskrivninger -                

herav avskrivninger som knytter 
seg til åpningsbalansen 1.1.2002 40 295              40 295           

Balanseførte lånekostnader
Levetid 3-5 år
Avskrivningsplan lineær lineær

Varige driftsmidler

Tomter og 
boliger Bygninger

Anlegg under 
utførelse

Medisinsk-
teknisk utstyr

Transportmidler, 
annet inventar 
og utstyr Sum

Artskonto 115-116
11 eksl 113,115-

116 113 120 121-129

Anskaffelseskost 1.1.2005 81 770 625      820 136 525     20 343 940   116 869 759  19 775 698       1 058 896 547      
Tilgang 5 580 070        36 917 710   6 552 321      6 501 602         55 551 703           
Tilgang virksomhetsoverdragelse -                        
Avgang 1 761 750        785 421         92 199              2 639 370             
Fra anlegg under utførelse til…. 15 808 240       -15 808 240 -                        
Anskaffelseskost 31.12.2005 85 588 945      835 944 765     41 453 410   122 636 659  26 185 101       1 111 808 880      
Akk avskrivninger 31.12.2005 8 772 391        164 951 502     46 973 338    11 023 162       231 720 394         
Akk nedskrivninger 31.12.2005
Balanseført verdi 31.12.2005 76 816 554      670 993 263     41 453 410   75 663 321    15 161 939       880 088 486         
Årets ordinære avskrivninger 363 220           41 703 300       14 108 626    3 525 185         59 700 331           
Årets nedskrivninger 0 0 0

herav avskrivninger som knytter 
seg til åpningsbalansen 1.1.2002 363 220           41 043 124       8 703 578      381 612            50 491 534           

Balanseførte lånekostnader

Levetider
Dekomponert 10-

60 år 3-15 år 3-15 år
Avskrivningsplan lineær lineær lineær lineær

Helgelandssykehuset HF har ingen finansiell leasing.

Leieavtaler

Tomter og 
boliger Bygninger

Medisinsk-
teknisk utstyr

Transport-
midler, annet 
inventar og 

utstyr

Leiebeløp 1 192 250 3 776 463 0 2 127 225

Tomter og boliger: Herav løpende til boretttslag kr. 847.417,-

Bygninger: Leietid 1- 3 år

Transportmidler, annet inventar og utstyr: Består i hovedsak av tidligere leasede objekter som ble kjøpt ut i okt.-nov. 2005.
Ellers leietid 1- 3 år
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Note 8 Eierandeler i datterforetak, felleskontrollert virksomhet og tilknyttet selskap

Andeler i FKV Hovedkontor Eierandeler Stemmeandel
Balanseført 

verdi Egenkapital
Årets 

resultat

Vefsn samdriftskjøkken AS Mosjøen 50 % 50 % 154450 344537 43947

Sum eierandeler i datter,FKV og TS 154 450         344 537       43 947         

Note 9 - Invester inger  i aksjer  og andeler
Består  av:

Egenkapitalinnskudd KLP 15 158 223
15 158 223

Egenkapitalinnskudd KLP
Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd  
fra kundene.  Bortsett fra det oppsamlede egenkapitalinnskudd finnes det egenkapital i form av et egenkapit-
alfond.  Egenkapitalfondet er såkalt opptjent egenkapital.  Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP 
kan endre seg noe fra år til år selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd.
Dersom en kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av 
egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt.  Dette er den eneste situasjon der kunden faktisk kan disponere 
sitt egenkapitalinnskudd.

Note 10 Fordr inger  og obligasjoner

Balansefør t verdi av fordr inger  med for fall senere enn ett år :

Helgelandssykehuset HF har ingen fordringer med forfall senere enn ett år

Øvr ige fordr inger  består  av:
2005 2004

Forskuddsbetalte kostnader 655 433
Kundefordringer 7 942 584 10 907 242
Andre  kortsiktige fordringer 4 030 495 2 910 908

12 628 512 13 818 150

Note 11 Gjeld og obligasjoner

Gjeld som for faller  til betaling mer  enn fem år  etter  regnskapsårets slutt:

Helgelandssykehuset HF har ingen gjeld som forfaller mer enn fem år etter regnskapets slutt.

Annen kor tsiktig gjeld består  av:

2005 2004
Leverandørgjeld 42 731 298 43 654 422
Påløpt lønn 22 496 460 13 625 694
Feriepenger 44 035 832 39 631 148
Påløpte kostnader 7 587 380 6 264 599
Annen kortsiktig gjeld 8 595 267 13 465 322

125 446 237 116 641 185
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Note 12 Egenkapital

Foretakskapital Strukturfond

Annen 
innskutt 
egenkapital Udekket tap Total egenkapital

Egenkapital 31.12.2004 100 000 147 057 000 748 150 105 -140 372 424 754 934 681
Innskutt egenkap. vedr. boliger 5 580 070 5 580 070
Årets resultat -10 479 000 -48 726 505 -59 205 505
Egenkapital 31.12.2005 100 000 136 578 000 753 730 175 -189 098 929 701 309 246

Note 13 Garantiforpliktelser

Helgelandssykehuset HF har  ingen garantiforpliktelser  over for  andre.

Note 14 Usikre forpliktelser  og betingede eiendeler

Usikre forpliktelser
Opplysninger om usikre forpliktelser det er foretatt avsetning for i regnskapet:

K lasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Sum
Avsetning 01.01 7 614 762 2 800 000 500 000 10 914 762
Periodens endring i avsetning 4 271 850 0 0 4 271 850
  
Avsetning 31.12 11 886 612 2 800 000 500 000 15 186 612

Klasse 1
Beløpet vedrører permisjonsrettigheter for overleger. Antatt oppgjørstidspunkt fordeler seg med 20 % i år 2006 
og 80 % i perioden år 2007 - år 2009. Avsetningen er basert på en forutsetning om gjennomsnittlig
utestående opptjent permisjon for 2 år ved inngangen av året.

K lasse 2
Avsetningen er gjortfor å ta høyde for at ansatte kan være glemt innmeldt i KLP den gang de ble ansatt i en insitusjon
som i dag er en del av Helse Nord RHF. 

K lasse 3
Beløpet gjelder  fremtidig pasientskadeerstatning. 
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Note 15 Mellomværende med selskap i samme foretaksgruppe

Fordr inger Fordr inger
31.12.2005 31.12.2004

Helse Finnmark HF
Hålogalandssykehuset HF
UNN HF 17 400
Nordlandssykehuset HF 4 778
Helse Nord RHF 34 795 733 16 121 736
Sum 34 813 133 16 126 514

Gjeld Gjeld
31.12.2005 31.12.2004

Helse Finnmark HF 2 700
UNN HF 159 890 113 753
Sykehusapotek Nord HF 130 524 69 089
Hålogalandssykehuset HF 630 600 220 000
Nordlandssykehuset HF 135 512 605 112
Helse Nord RHF 79 016 650 29 398 973
Sum 80 075 874 30 406 927

Alle Helseforetakene i Helse Nord er med i en konsernkontoordning i Sparebanken Nord-Norge og formelt 
er alle innskuddene i denne ordningen eid av Helse Nord RHF. I årsregnskapet er derfor alle innskudd og trekk 
på konti som er med i konsernkontoordningen satt som mellomværende med Helse Nord RHF. 

Note 16 Bankinnskudd og bundne midler

Av totale bankinnskudd for Helgelandssykehuset HF er kr 8.364.220,-  bundet til 
dekning av skyldig skattetrekk pr. 31.12.05.

Note 17 Nærstående par ter

Som nærstående parter regnes foretakene i note 15 og selskap i note 8. Helgelandssykehuset HF mottar den største delen av
inntektene fra Helse Nord RHF. Dette gjelder basisramme, polikliniske inntekter, ISF-inntekter og (størstedelen) av de
øremerkede inntektene.

Foretaket har i 2005 hatt følgende transaksjoner med nærstående parter:

Sykehusapotek Nord RHF: Kjøp av medisiner og medisinske forbruksvarer
Hålogolandssykehuset HF: Viderefakturering vedr. rus
Øvrige helseforetak: Diverse refusjoner, salg
Vefsn Samdriftskjøkken: Matleveranser

Note 18 Restr iksjoner  og heftelser  vedrørende bygningsmassen

Det er restriksjoner i forhold til deler av bygningsmassen i Sandnessjøen. Deler av lokalene skal disponeres av Nordland
fylkeskommune ved tannhelsetjenesten.

Note 20 Sammenslåtte poster  i kontantstrømoppstillingen

2005 2004
Endring i varelager 133 709 169 746
Endring i fordring på selskap i samme konsern -18 686 619 32 470 734
Endring i øvrige fordringer 1 189 637 525 205
Endring i skyldige offentlige avgifter 2 100 751 11 470 289
Endring i kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern 49 668 949 30 324 590
Endring i annen kortsiktig gjeld 8 805 052 -5 610 714

43 211 479 69 349 850
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Styresak 17/2006: Regnskapsrapport per februar 2006 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Resultatregnskapet per februar viser et underskudd på ca. 18,5 mill.kr. for foretaket. Avvik mot budsjett per 
februar er negativt med ca. 9,6 mill.kr. Resultatmessig er det en forverring fra forrige måned med 8,1 mill.kr 
og budsjettavviket er forverret med 3 mill.kr. Dette skyldes for en stor del posten Kjøp av helsetjenester. Det 
er gjort en rammeøkning i februar, dvs økning av budsjett, med 13,8 mill.kr på årsbasis som er økte 
pensjonskostnader og en del av styringsmålet på totalt 29 mill.kr.   
 
Regnskapsresultatet per februar er alvorlig i forhold til styringsmålet som for 2006 er på - 29 mill. kr.  Hver 
måned skal det fra de enkelte avdelingslederne utarbeides et avviksskjema som oppsummerer den 
økonomiske situasjon per dd.  Per februar er disse skjemaene gjennomgått og analysert av de 3 
avdelingsdirektørene. Denne oppsummeringen følger senere i denne rapporten.  
 
Kommentarer til regnskapet per februar – Helgelandssykehuset HF 
 
Driftsinntektene hittil i år er på ca 162,4 mill.kr. Sammenlignet med budsjett er det et positivt avvik med ca 
1,8 mill.kr.  
 
Basisrammen, dvs driftstilskuddet fra Helse Nord, er på samme måte som forrige år periodisert på 12 
måneder i henhold til en tredelt prinsipp i følge Helse Nord. Fordelingsnøkkeln er basert på variasjon i DRG-
produserende aktivitet og poliklinisk aktivitet og at resterende del er fordelt med 1/12 per måned. 
 
ISF-inntekt egen produksjon er på ca 27,7 mill.kr per februar. Det gir et negativt budsjettavvik på 1 mill.kr. 
Det er i hovedsak Sandnessjøen som står for dette avvik. En mulig forklaring på dette er endringer i 
prisregler som gjør at tidligere endagsopphold i kompliserte DRG-er nå betraktes som 0-dagsopphold i 
ukompliserte DRG-er. Det er også blitt lavere DRG-vekt på gruppe 5 som har med hjerte å gjøre, blant 
annet implantasjon av pacemakere. 
 
ISF-inntekt av gjestepasientkostnader har et positivt budsjettavvik som kommer av at 
gjestepasientinntektene er ført i hht til prognose (2500 DRG) og ikke budsjett (1088 DRG), noe som gir et 
positivt budsjettavvik på 3 mill.kr. Dette får selvfølgelig en negativ konsekvens på kostnadssiden. Denne 
posten er budsjettert med opprinnelige kompensasjonen fra Helse Nord RHF. 
 
Polikliniske inntekter på 7,5 mill.kr, viser per februar et lite negativt avvik på 0,5 mill.kr. Det er i hovedsak i 
Sandnessjøen som har et negativt avvik på 0,3 mill.kr innenfor psykiatrien og 0,4 mill.kr innenfor somatisk 
virksomhet. 
 
Øremerkede statstilskudd er i hovedsak tilskudd/finansiering av pasienttransporter. For øvrig er budsjettet 
for omlegging av arbeidsgiveravgift plassert her i hht. Helse Nord RHF. Inntektene bokføres løpende hver 
måned med 1/12 i henhold til budsjett. 
 
Opptrappingsplan psykiatri viser balanse. Det antas at opptrappingsmidlene er brukt i henhold til budsjett.. 
 
Andre inntekter er 0,4 mill.kr høyere en budsjett. Egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter har allerede 
per februar et positivt budsjettavvik på ca 1,2 mill.kr.  
 
Refusjonskrav til kommuner for skyss av helsepersonell og til RTV for syketransport per båt er bare estimert 
for jan-feb med utgangspunkt i fjorårstallene da vi ikke har tilgang til reelle tall. Ompostering fra 
Båtambulanse av syketransportkostnader per båt til kostnadssted for Syketransport, er også estimert. 
Tidligere år ble dette nettobudsjettert på kostnadssiden hvilket medførte store positive budsjettavvik på 
inntektssiden. Fra og med i år er dette nå bruttobudsjettert hvilket underletter oppfølgingen. 
 
Posten Utskrivningsklare pasienter som faktureres kommunen viser et positivt budsjettavvik med 0,4 mill.kr. 
Tilskudd/refusjoner viser også positive budsjettavvik. 
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Uløste budsjett/tilpassningsproblem vises som et negativt budsjettavvik med 0,4 mill.kr og det er på 
fellesområdet vedrørende fakturering fra Helse Nord på felles IT-systemer. Årsaken er at det er budsjettert 
med opprinnelig kompensasjon fra Helse Nord. 
 
Negativt budsjettavvik for internsalg av adm.tjenester mellom somatikk og psykiatri, som nevnt hver måned, 
kommer også inn under denne posten med 0,8 mill.kr da regnskapsføring og budsjettering av internt 
kjøp/salg føres på vanlig inntekts -og kostnadsart isteden for som tidligere i intern kontoklasse 9, i følge 
Helse Nord. Internt kjøp og salg blir fortsatt null på netto resultatet men fremkommer som ett budsjettavvik 
på bruttoresultatet. 
 
Driftskostnadene hittil i år er på ca 180,8 mill.kr. Dette er et negativt avvik mot budsjett med ca 11,7 mill.kr. 
Det er postene kjøp av helsetjenester, varekostnader, andre driftskostnader og avskrivninger som har de 
største avvikene. 
 
Kjøp av helsetjenester viser et negativt budsjettavvik på 6,3 mill.kr. I posten Kjøp av helsetjenester inngår 
estimatet på gjestepasientkostnader som er ført i henhold til prognose på 2500 DRG-poeng mot budsjettert 
ca. 1088 DRG-poeng (negativt budsjettavvik med ca 5,6 mill.kr, netto gjestepasienter viser da et negativt 
budsjettavvik på 2,6 mill.kr per februar).  
 
I posten Kjøp av helsetjenester inngår også drifttilskudd til drivere av ambulanse. Det er et negativt avvik på 
denne post for ambulansebåter med 0,5 mill.kr. (netto båtambulanse viser totalt et negativt budsjettavvik 0,4 
mill.kr). 
 
Innleie av leger fra firma har en overskridelse mot budsjett på 0,4 mill.kr og kjøp av lab-og røntgentjenester 
har en overskridelse med 0,5 mill.kr per februar. 
 
Varekostnadene har et negativt budsjettavvik med 2,2 mill. Det er et avvik på 2,9 mill.kr på periodisering av 
varekostnader. Dette skyldes at det ligger uattesterte og uanviste fakturaer i BasWare som tilhører 
perioden. Ellers er det medisinske forbruksvarer og medikamenter som står for det største avviket og her er 
cytostatika-kurene en av årsakene pga nye, dyre kurer og et økende antall kreftpasienter.  
 
Positivt budsjettavvik for internkjøp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk, som nevnt ovenfor, 
kommer også inn under denne posten med 0,8 mill.kr da regnskapsføring og budsjettering av internt 
kjøp/salg føres på vanlig inntekts- og kostnadsart isteden for som tidligere i intern kontoklasse 9, i følge 
Helse Nord. Internt kjøp og salg blir fortsatt null på netto resultatet men fremkommer som ett budsjettavvik 
på bruttoresultatet. 
 
Lønnspostene totalt viser per februar et positivt budsjettavvik på 1,4 mill.kr. Regnskapet for 
arbeidsgiveravgift på pensjon er ført på egne arter, men i budsjett er mesteparten av arbeidsgiveravgiftene 
ført på arten 5400 arbeidsgiveravgift (Lønn). Dette medfører positivt budsjettavvik på hovedpost lønn men 
negativt budsjettavvik på hovedpost pensjon inkl. arb.giver avg. 
 
Påløpt lønn, dvs periodisering av variabel lønn, føres nå som nevnt i tidligere rapport på rett artskonto. Det 
er innført en ny rutine med ”splitting” av variabel-lønnsfilen som muliggjør dette. Men på grunn av at fristen 
for timelister er ca. den 15. i måneden må man fortsatt estimere variabel lønn for de 15 siste dagene hver 
måned. Estimatet tar utgangspunkt i forbruk av variabel lønn i 2005 delt på 24 for å finne en ½ måned. En 
negativ konsekvens med å bytte regnskapsprinsipp i løpet av året er at det blir vanskelig med 
sammenligning på for eksempel artsnivå.  
 
Refusjon av fødsels- og sykepenger viser et positivt budsjettavvik med 2 mill.kr. Dette må selvfølgelig ses i 
relasjon til de negative budsjettavvikene på poster for vikarer og overtid. 
 
Andre driftskostnader viser et negativt budsjettavvik på ca. 1,4 mill.kr. Det er overskridelse på mange 
driftsarter, blant annet vedlikehold/reparasjon/service, fyringsolje, porto, abonnement på tjenester og andre 
eksterne tjenester. Spesielt er syketransporter med ca 0,8 mill.kr. i negativt avvik.  På periodiseringskonto er 
det tidsavgrenset 2,9 mill.kr for ikke attesterte eller anviste fakturaer i BasWare. 
 
Ordinære avskrivninger viser per februar et negativt budsjettavvik på ca. 3 mill.kr. Sandnessjøen har ikke 
budsjettert realistisk på avskrivninger pga tilpassningsproblem i budsjett (negativt budsjettavvik på 2 mill.kr 
per februar). I løpet av året skal dette rettes opp når man gjennomfører tiltak ihht plan. 
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De områdene som det råder størst usikkerhet rundt er som tidligere gjestepasientkostnader, båtambulanse, 
syketransporter og behandlingshjelpemidler som er underfinansiert av RHF. Imidlertid har også andre 
driftskostnader en negativ utvikling. I tilegg er det i år usikkerhet knyttet til både ISF og polikliniske inntekter 
pga av endrede prisregler. Antatt reduksjon for foretaket er ca 3,5 mill.kr. 
 
Regnskap HF per februar 2006: 
 

 
 
 
Aktivitet per februar 2006:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helseforetak: Helgelandssykehuset HF 
Resultatregnskap 2006 pr. måned Estimat for året 
tall i 1000 kr 

Tekst Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud Regnskap 
Avvik mot 
årsbudsjett

Inntekter = - / kostnader = +

Driftsinntekter
Basisramme -42 987 -42 987 -85 974 -85 974 0 -524 234 524 234

ISF egen produksjon -14 018 -13 678 -27 696 -28 705 1 009 -176 106 176 106

ISF av gjestepasientkjøp -2 635 -2 635 -5 270 -2 243 -3 027 -13 763 13 763

Gjestepasientinntekter -140 -140 -280 -391 111 -4 834 4 834

Polikliniske inntekter -4 153 -3 365 -7 518 -8 030 512 -48 734 48 734

Ørem. statstilskudd -10 771 -10 770 -21 541 -21 541 0 -129 829 129 829

Øremerket tilskudd psykisk helse -2 120 -3 531 -5 651 -5 650 -1 -33 903 33 903

Andre driftsinntekter -3 819 -4 629 -8 448 -8 059 -389 -48 652 48 652

Sum driftsinntekter -80 643 -81 735 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -162 378 -160 593 -1 785 -980 055 0 980 055

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 12 061 11 963 24 024 17 707 6 317 106 243 -106 243

Varekostnader 8 377 6 576 14 953 12 807 2 146 76 841 -76 841

Lønn eks pensjon 44 393 42 557 86 950 89 329 -2 379 527 905 -527 905

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5 304 6 132 11 436 10 509 927 63 056 -63 056

Andre driftskostnader 15 862 16 326 32 188 30 838 1 350 185 026 -185 026

Ordinære avskrivninger 5 025 6 305 11 330 8 331 2 999 49 983 -49 983

Sum driftskostnader 91 022 89 859 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 881 169 521 11 360 1 009 054 0 -1 009 054

Driftsresultat 10 379 8 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 503 8 928 9 575 28 999 0 -28 999

Finansielle poster
Renteinntekter 0 0 0 0

Rentekostnader 24 24 24 0

Sum finansielle poster 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 24 0 0 0

Ordinært resultat 10 379 8 148 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 527 8 928 9 599 28 999 0 -28 999

Aktivitet februar 2006

2006 2005 Avvik Plan Avvik
Indeks 
2006

Indeks 
2005 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik

MIR 759 773 -14 773 -14 1,01 0,99 195 136 59 136 59 300 257 43 257 43 4400 3962 438 3962 -3524

MSJ 453 477 -24 477 -24 0,90 0,91 192 53 139 53 139 336 269 67 269 67 2387 2300 87 2300 -2213

SSJ 784 750 34 750 34 0,85 0,85 213 117 96 117 96 152 183 -31 183 -31 2803 2907 -104 2907 -3011

Sum 1996 2000 -4 2000 0,92 0,92 600 306 294 306 2290 788 709 79 709 9590 9169 421 9169 -8748

Gj.pas 50 17 33 17 33 0,61 1,36 1 0 1 0 1 3 1 2 1 2

HF 2046 2017 29 2017 29 0,91 0,92 601 306 295 306 295 791 710 81 710 81

2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik

MIR 770 764 6 764 6 22 15 8 15 8 133 121 12 121 12 926 900 26 900 26

MSJ 406 436 -30 436 -30 20 6 14 6 14 136 126 10 126 10 562 567 -5 567 -5

SSJ 619 641 -22 641 -22 24 14 10 14 10 64 74 -10 74 -10 707 730 -23 730 -23

Sum 1794 1840 -46 1840 -46 66 35 31 35 31 334 322 12 322 12 2194 2197 -3 2197 -3

Gj.pas 31 23 8 23 8 2 0 2 0 2 3 1 2 1 2 35 24 11 24 11

HF 1825 1863 -38 1863 -38 68 35 33 35 33 336 322 14 322 14 2229 2220 9 2220 9

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/RTV-refusjonHeldøgn innl. Dagopphold innl.
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Regnskap per februar 2006 for de 4 enhetene med kommentarer 

 
Kommentarer til regnskapet per februar fra Helgelandssykehuset Mo i Rana  
 
Inntekter/aktivitet 
 
Aktiviteten målt i DRG poeng har et positivt avvik med 28 poeng, sammenlignet med samme periode 2005. 
Mo i Rana ligger likevel 38 poeng bak plantall. Kirurgisk avdeling ligger 14 poeng bedre enn plan, mens 
medisinsk avdeling ligger 44 bak. Avviket i produksjon mot plan kan i stor grad tilskrives en problematisk 
situasjon på medisinsk avdeling. Det positive er at poliklinisk virksomhet og dagbehandling øker sterkt og 
her ligger vi godt foran plan. På bakgrunn av bl. annet økningen i poliklinikkaktiviteter, er det totalt en 
merinntekt på 1,2 mill. kr. i forholdt til budsjett.  
 
Kostnader (avvik) 
 
Følgende områder kan i stor grad forklare avviket i forhold til budsjett.  
 
Medisinsk materiell/medisiner viser et merforbruk på kr. 500.000,-, noe som i stor grad skyldes en sterk 
økning i antall cytostatika behandlinger. Antallet kurer har doblet seg sammenlignet med samme periode i 
fjor, og dette viser samme trend som siste kvartal i 2005. Utviklingen vil sannsynligvis fortsette ut 2006, og 
vil påføre oss et avvik på ca. 3 mill. kr. i løpet av året.  
 
Innleie personell sykepleiere: Det er i løpet av perioden benyttet totalt ca. 3.8 mill. kr. på innleie vikarer og 
overtid/ekstrahjelp. I forhold til budsjett er dette et avvik på 1,4 mill.kr.  Dette er også et merforbruk 
sammenlignet med samme periode i 2005 med 2,0 mill.kr.  Mye av dette forbruket tilskrives sengepostene. 
Mye av dette kan også relateres til problemene rundt utskrivningsklare pasienter. I perioden hadde Mo i 
Rana 400 døgn (8 i snitt pr. døgn) med utskrivningsklare pasienter. Dette nedfører ekstra innleie, åpning av 
Ø2 i en helg, samt stigende sykefravær, etc. I relasjon til SINTEF er kostnader ved dette estimert til ca. 2. 
mill etter at inntekter er fratrukket. Innleie leger ligger også over budsjett, noe som i stor grad må relateres til 
medisinsk avdeling. 
 
Teknisk avdeling har et avvik på kr 500.000,-. Årsak til dette er blant annet ekstra kostnader til felles 
sentralbord, merforbruk av olje og strøm grunnet kald vinter og store kostnader i forbindelse med 
branntetting og nye autoklaver. Dette er vedlikehold som er pålagt av tilsynsmyndigheter. I tillegg relateres 
merforbruket til manglende periodisering av en rekke poster. Prognose tyder på balanse. 
 
Tiltak 
 
Husleieøkning: Det sendes ut brev så snart som mulig vedrørende husleieøkning. 
Prest: Avtalen med innleie av prest avsluttes med 95% sikkerhet. 
Innleie leger: Fokus på reduksjon av disse 
Sykefravær/innleie: Intensivere dette arbeidet ytterligere. Vurdere eksterne innleieløsninger blant syke-
pleierne. 
Budsjettoppfølging: Stram oppfølging. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset Mo i Rana - per februar 2006 - (i hele 1000)
Beløp februar Budsjett februar Beløp hittil i år Budsjett hittil i år Avvik hittil i år Budsjett 2006

Driftsinntekter 24 922 23 534 48 320 47 105 1 214 288 088
Driftskostnader 27 802 25 462 53 976 51 234 2 743 299 257
Resultat -2 880 -1 928 -5 656 -4 129 -1 529 -11 169
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Kommentarer til regnskapet per februar fra Helgelandssykehuset Mosjøen 
 
Ved gjennomgang av detaljregnskapet er det gruppen medisinsk materiell samt vikarer og overtid som viser 
de største avvikene i forhold til budsjett med hhv. kr 220.000,-, kr 470.000,- og kr 506.000,-. Det er gjort 
periodisering av 15 dagers variabel lønn basert på sum lønnsforbruk i 2005.  Totalt for Mosjøen ca. 1,1 mill. 
kr.  Dette kan gi et noe for høyt lønnsforbruk tidlig på året.  Det knytter seg også usikkerhet mht. at det kun 
er stipuleringer av refusjon fødsels- og sykefravær som ligger i regnskapet. 
  
Regnskapet inneholder også periodisering av utgifter på til sammen kr 1,7 mill.kr. under artsgruppene andre 
varekostnader og andre driftskostnader. Dette skal bla. dekke overføring til Helse Nord IKT, noe legeinnleie 
og driftsutgifter/serviceavtaler der det kommer regning 2-4 ganger per år, samt en noe større rest av faktura 
i BasWare pga vinterferie.  Avsatt beløp antas å dekke disse kostnadene med god margin. 
 
I forhold til tiltakslista er følgende tiltak allerede satt i verk: Husleier er under regulering, 0,75 radiograf 
holdes vakant, redusert hospitering føden, sykefraværsgruppe er oppnevnt, koding ISF, ny vaskeriavtale.  
Øvrige punkter er under forberedelse/arbeid. 
 
For øvrig gjennomføres det i disse dager en økonomigjennomgang med alle avdelingsledere og 
avdelingssjefer med hovedmål å tilpasse dagens drift til eksisterende ramme. Det er spesielt fokus på 
effektiv bruk av personell og redusert innleie, medikamentforbruk/ innarbeidelse av medikamentliste samt 
oppnåelse av planlagt aktivitet. 
 

 
Kommentarer til regnskapet per februar fra Helgelandssykehuset Sandnessjøen 
 
Kommentarene knytter seg til kostnadsstedene som har negative avvik og som er av en slik størrelse at det 
er interessant.  
 
Refusjon innsatsstyrt finansiering (ISF): for lite inntektsført som gir et negativt avvik på ca kr 700 000,-. Per 
februar er Sandnessjøen 23 DRG poeng etter planen. Dette skyldes endret vekting i DRG-systemet for 
2006 som gir lavere antall DRG-poeng i Sandnessjøen.    
 
Intensivavdelingen viser et betydelig merforbruk – må ses i sammenheng med lønn til AMK og flåtestyring.  
Ansattelister er gjennomgått med PO – endringer vil bli gjort. Lønnskostnader til 4,5 stilling vil bli flyttet til 
flåtestyring (fellesområdet). 
 
AMK viser et merforbruk på kr 156 525,- som skyldes ikke periodisert lisens for Amis (pasientsystem). 
Service kostnaden for hele året kr 300 000 er belastet i januar. 
 
Medisinsk avdeling viser et merforbruk på medikamenter. Dette kan skyldes stort innkjøp som burde ha 
vært tidsavgrenset. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset Mosjøen - per februar 2006 - (i hele 1000)
Beløp februar Budsjett februar Beløp hittil i år Budsjett hittil i år Avvik hittil i år Budsjett 2006

Driftsinntekter 16 107 16 577 33 389 33 100 289 203 152
Driftskostnader 17 747 17 954 37 223 36 120 1 103 211 067
Resultat -1 640 -1 377 -3 834 -3 020 -814 -7 915

Helgelandssykehuset Sandnessjøen - per februar 2006 - (i hele 1000)
Beløp februar Budsjett februar Beløp hittil i år Budsjett hittil i år Avvik hittil i år Budsjett 2006

Driftsinntekter 19 181 19 443 37 100 38 823 1 723 237 074
Driftskostnader 20 605 20 971 42 296 42 198 99 246 081
Resultat -1 424 -1 528 -5 196 -3 375 -1 822 -9 007
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Kommentarer til regnskapet per februar fellesområdet 
 
Ambulanse Mosjøen er i balanse per januar, men viser et kraftig merforbruk i februar. Dette skyldes 
etterbetaling av lønn for 2005 med kr. 260.000.- I tillegg kommer arbeidsgiveravgift og feriepenger slik at 
utbetalingen utgjør en total ekstra kostnad på februar på ca. 340.000.-. 
 
Bilambulanse viser et merforbruk 364 000,- som skyldes lønn og medisiner, begge må avklares. 

 
Fødestua i Brønnøysund er underbudsjettert på lønn med ca. kr 670 000. Dette for å komme i balanse. Det 
er beregnet en inntekt tilsvarende ca. 100 DRG poeng. I 2005 ga dette en inntekt på ca 1.9 mill. I 2006 gir 
dette en inntekt på ca 1.2 mill.kr. på grunn av lavere refusjonsandel.   
 
Som tidligere er det kjøp av behandling utenfor regionen, gjestepasienter, som utgjør det største avviket per 
februar. Dette skyldes at gjestepasienter er budsjettert med opprinnelig kompensasjon mens kostnadene 
føres i henhold til forventet forbruk som er 2 500 DRG-poeng.  
 
Oppsummert 
 
Enhetsrapporten under oppsummer situasjonen. Rapporten viser resultatavviket for de tre enhetene 
eksklusiv åpningsbalansen (ikke kompenserte avskrivinger) og styringsmålet (underskudd pensjon som er 
akseptert av eier) og fellesområdet. I tillegg vises budsjettavviket på enkeltområder på fellesområdet.   
 
 

Helgelandssykehuset fellesområdet - per februar 2006 - (i hele 1000)
Beløp februar Budsjett februar Beløp hittil i år Budsjett hittil i år Avvik hittil i år Budsjett 2006

Driftsinntekter 22 243 20 790 44 339 41 565 2 774 251 741
Driftskostnader 24 396 19 960 48 130 39 970 8 160 252 650
Resultat -2 153 830 -3 791 1 595 -5 386 -909

Helgelandssykehuset HF Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Resultatavvik (hele 1.000) 2004 2005 2006 Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 2006
Mo i Rana 1 631 -1 501 0 -2 279 -3 796
Mosjøen -1 504 950 0 -1 828 -2 515
Sandnessjøen -15 762 -16 663 0 -3 371 -3 696
Sum sykehusenheter -15 636 -17 214 0 -7 478 -10 007 0 0 0
Fellesområde -19 246 -25 819 0 -1 639 -3 640
Åpningsbalanse -16 172 -16 172 -15 200 -1 266 -2 533
Styringsmål  -  - -13 800 0 -2 300
Totalt -51 054 -59 206 -29 000 -10 383 -18 480 0 0 0
Budsjettavvik (hele 1.000) -5 459 -9 553
Kommentar

Budsjettdokument 2006: Oversikt over ressursdisponering

Åpningsbalanse: Avskrivinger som ikke er kompensert av staten (i 2006 omfatter det også psykiatri)

Styringsmål: Underskudd som er akseptert av eier (i 2006 omfatter det pensjon - basisrammeavsetning reserve desember 14.000)

Regnskap 2004 Sandnessjøen: Regnskapsført ekstraordinær kostnad (avsetning RTV psykiatri 6.600)

Fellesområde Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Budsjettavvik (hele 1.000) 2004 2005 2006 Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 2006
Ambulanse båt -3 204 -5 345 0 -468 -419
Ambulanse bil -6 -3 381 0 48 -751
Ambulanse båre 213 -268 0 27 15
Ambulanse luft -801 335 0 28 88
Ambulanse flåtestyring  -  - 0 -42 -42
Fødestue -1 022 -171 0 -16 -107
Behandlingshjelpemidler -3 093 -3 278 0 -54 15
Syketransport -2 250 -4 418 0 -322 -754
Syketransport adm -47 6 0 -45 -80
Gjestepasienter som/psy -8 278 -9 836 0 -1 247 -2 606
Gjestepasienter rus 574 3 484 0 0 0
Psykiatrisamarbeid 0 0 0 0 0
Labprøver -334 -3 070 0 -243 -508
Styre -110 -32 0 65 -50
Foretaksledelse 281 -97 0 46 85
PKO  -  - 0 50 67
Forskning  -  - 0 4 8
Opplæring  - 701 0 42 92
Personaltiltak 627 124 0 39 74
Diverse -1 796 -554 0 -130 -143
IT-fellessystemer  - -19 0 -185 -370
Totalt -19 246 -25 819 0 -2 403 -5 386 0 0 0
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VEDTAK: 
 
Styret tar regnskapsrapport per februar 2006 til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes      
Foretaksdirektør       
 
 
Saksbehandler: Økonomisjef Terje Hanssen 
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Styresak 18/2006: Oppfølgingssaker budsjett 2006 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
 
Se eget filvedlegg: HF-styremøte dato 06.04.21-D2 
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Styresak 19/2006: Tilsynsrapporten ” God Vakt”  
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Bakgrunn: 
Arbeidstilsynet gjennomførte i løpet av 2005 en satsing rettet mot arbeidsmiljøet i sykehusene. Kampanjen 
fikk navnet ”God vakt! Arbeidsmiljø i sykehus” og var landsomfattende. 
 
Målsetting: 
Et overordnet mål for Arbeidstilsynets kampanje var å sikre at sykehusene driver et systematisk HMS-
arbeid med gjennomføring av forebyggende tiltak. Det systematiske arbeidet skal bl.a. gi seg utslag i at 
arbeidstakerne i mindre grad er utsatt for risiko for skader og helseskadelig slitasje som følge av tidspress, 
dårlig arbeidsorganisering, tunge løft og uheldige arbeidsstillinger samt eksponering for kjemikalier og 
smitte. Det ble fokusert på ansatte innen pleie- og behandlingsyrker. I tillegg ble deres nærmeste ledere og 
ansatte ved sykehusenes laboratorier inkludert. 
 
Hovedtema i kampanjen: 
 
Organisering, kultur og teknologi. 
Omstilling. 
Psykiske og sosiale belastninger. 
Ergonomiske belastninger. 
Kjemisk og biologisk helsefare. 
 
Tidsskjema for gjennomføring: 
9.september:   Møte med HMS-leder og hovedverneombudet. 
12.september:   Møte med foretaksledelsen 
Uke 45 (7. – 11. nov.): Tilsyn Mo i Rana. 

Røntgenavdelingen 
VOP 
Medisinsk poliklinikk 
Medisinsk avdeling N2 
Anestesiavdelingen 
Intensivavdelingen 

Uke 46 (14. – 18. nov.): Tilsyn Sandnessjøen. 
Intensivavdelingen med AMK-sentralen 
Flysykepleierne Brønnøysund 
Operasjonsavdelingen 
VOP Brønnøysund 
Føde-/gynekologisk avdeling. 

Uke 48 (28.nov.– 2. des.): Tilsyn Mosjøen. 
Barne- og ungdomsklinikken 
Voksenpsykiatrisk døgnavdeling 
Medisinsk sengeavdeling 
Intensivavdelingen med dagenhet/dialyse. 

12. desember:   Avsluttende møte med foretaksledelsen. 
 
Metode: 
I forkant av tilsynet var det innhentet relevant informasjon i form av diverse dokumentasjoner av prosedyrer, 
handlingsplaner, oversikter osv.  
Tilsynet ble gjennomført som intervju, både enkeltvis, som gruppesamtaler og ved befaring i de enkelte 
avdelinger. Hovedverneombud, plassansvarlig verneombud, verneombud i de enkelte verneområder, 
tillitsvalgte og arbeidsgiver har vært representert under tilsynene. Gruppesamtalene med de ansatte har 
vært hovedkilden til Arbeidstilsynets funn. 
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Momenter fra tilsynene: 
 
Systematisk HMS-arbeid 
Rapporten sier bl.a. at Helgelandssykehuset har etablert foretaksovergripende systemer og rutiner i forhold 
til HMS, og at det er jobbet forholdsvis mye med å gjøre disse kjent overfor ansatte, verneombud og 
ledelse.  
Det er likevel Arb.tilsynets inntrykk at det systematiske HMS-arbeidet ikke fungerer tilfredsstillende. Det 
nevnes bl.a. at viktige deler av HMS-systemet ikke er kjent blant de ansatte og heller ikke ledere. Som ett 
eksempel nevnes at rutiner for melding av avvik ikke synes å være kjent blant ansatte. Oppfølging av 
vedtatte handlingsplaner synes heller ikke å være tilfredsstillende.  
Arb.tilsynet fremhever imidlertid at Voksenpsykiatrisk døgnavdeling i Mosjøen gjør en svært god jobb i 
forhold til systematisk helse-, miljø og sikkerhetsarbeid, og at de har utmerket seg med et langvarig fokus 
på arbeidsmiljø hvor ansatte står i fokus. 
Foretaket har i februar avviklet HMS-grunnkurs for verneombud og AMU-medlemmer. 
 
Psykososiale forhold 
Arb.tilsynet peker på at hovedinntrykket etter tilsynene viser at de ansatte trives sammen, og at de mener å 
ha gode kolleger og et godt sosialt miljø på jobben. De har også gitt uttrykk for at de syns de utfører viktige 
og meningsfylte oppgaver, og at jobben innebærer mange faglige utfordringer. I mange avdelinger ble det 
imidlertid uttrykt en opplevelse av at opplæring har blitt en salderingspost der få midler er tilgjengelig for 
kompetanseheving utover det rent lovpålagte. 
 
Konflikthåndtering 
Arb.tilsynet mener at Helgelandssykehuset ikke har rutiner for å håndtere konflikter. Utarbeiding av en 
tilpasset prosedyre for konflikthåndtering vil bli utført innen fristen. Det er imidlertid i etterkant av tilsynet 
holdt konfliktløsningskurs for ledere i januar samt at temaet ble satt i fokus i 1 ½ dag ved HMS-grunnkurs 
(40-timerskurs) i februar.  
 
Traumatiske hendelser – debrifing 
Under tilsynet kom det frem at enkelte avdelinger opplever psykiske belastninger etter traumatiske 
hendelser, uten at det ble jobbet systematisk for å forebygge at slike hendelser skal gi uheldige belastninger 
på de ansatte. Arb.tilsynet mener derfor at det er nødvendig å sikre at ansatte som opplever slike hendelser 
får tilbud om relevant oppfølging. Sykehuset har godkjent prosedyre for dette. Prosedyren vil imidlertid bli 
revidert. 
 
Håndtering av vold og trusler 
Vold og trusler om vold forekommer særlig i forhold til psykiatriske pasienter, men også i andre avdelinger; 
for eksempel medisinske avdelinger og intensivavdelinger som fungerer som avrusningssted og akuttmottak 
i påvente av transport til psykiatrisk akuttmottak i Bodø. I de fleste psykiatriske avdelinger har de rutiner i 
forhold til dette. I de andre avdelingene har de ansatte ikke slik opplæring. Arb.tilsynet mener at det er 
nødvendig at det gis tilbud om relevant opplæring. Sykehuset har godkjent prosedyre for dette. Prosedyren 
vil bli revidert og tilpasset reelle behov.  
 
Informasjon 
I den omstillingssituasjonen som Helgelandssykehuset er i, etterspør ansatte informasjon og mulighet til å 
medvirke. Her pekes det på avdelingsmøter, personalmøter, morgenmøter og lignende som egnede fora. 
Arb.tilsynets inntrykk er at informasjon ikke ser ut til å nå så godt frem som ønskelig. Egnede møtearenaer 
for informasjon/diskusjon mellom ledelse og ansatte blir viktige for å ivareta ansattes medvirkning.  
 
Rammebetingelser, tidspress  
Arb.tilsynet har i sine intervjuer dannet seg et bilde av sykehusets organisering og tilrettelegging av 
arbeidet. De har særlig sett på om tilgjengelige ressurser står i forhold til oppgavene som skal løses, og 
peker bl.a. på at enhver virksomhet må sørge for at det er en rimelig balanse mellom oppgaver som skal 
løses og tilgjengelige ressurser. 
 
Ansatte og ledelse refererte ofte til ytre rammebetingelser som en bakenforliggende årsak til de fleste 
arbeidsmiløjutfordringene. Krav til produktivitet, effektivitet og innsparing fører til stadig større arbeidspress 
for de ansatte. Innsparing på det administrative området har særlig ført til stort arbeidspress for 
mellomlederne. Enkelte av disse jobber utover ettermiddag og kveld, tar arbeidsoppgavene med hjem, eller 
drar tilbake på kontoret på kveldstid. 
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Økt arbeidsbelastning har skjedd uten at det kompenseres for gjennom økte personalressurser. Høyt 
tidspress skaper arbeidsrelatert sykefravær. Ut fra dette antar Arb.tilsynet at manglende gjennomføring av 
oppgaver som medarbeidersamtaler og oppfølging av eget arbeidsmiljøarbeid/HMS skyldes mangel på tid 
hos avdelingsledere. Arb.tilsynet mener det er nødvendig å gjennomføre tiltak for å redusere helseskadelig 
tidspress både i avdelingene og spesielt hos mellomlederne. Det vil bli gjennomført nødvendige 
kartlegginger. 
 
Bygningsmessige forhold 
Ved mange avdelinger er mangler ved lokalene blitt tatt opp. Særlig handler dette om plassmangel og 
trange lokaler med lite tilfredsstillende arbeidsforhold. Dette oppleves å ha ført til uheldige og sammensatte 
arbeidsmiljøbelastninger. Arb.tilsynet nevner bl.a. at personalrom (pauserom/spiserom) og vaktrom er slått 
sammen. Dette innebærer at man har en arbeidsplass hvor arbeidstakerne skal gjøre konsentrasjonsarbeid, 
samtidig som andre skal spise, snakke sammen og slappe av. 
 
Ved sykehusenheten i Mo i Rana pekes det bl.a. på trangboddhet ved røntgenavdelingen, medisinsk 
poliklinikk og ved intensivavdelingen. 
Ved sykehusenheten i Sandnessjøen/Brønnøysund pekes det bl.a. på mangler ved operasjonsavdelingen 
og for flysykepleierne i Brønnøysund. 
Ved sykehusenheten i Mosjøen pekes det spesielt på intensivavdelingen, og sier at det etter 
Arbeidstilsynets mening er en uverdig arbeidssituasjon ved denne avdelingen og som det må finnes en 
løsning på. 
Det vil bli gjennomført kartlegginger. 
 
Tilrettelegging av arbeid 
Arb.tilsynet har sett at organiseringen av arbeidet i enkelte tilfeller blir komplisert eller vanskeliggjort på 
grunn av småting, som i seg selv burde vært enkle å gjøre noe med. De mener at dette tyder på at 
avvikssystemet ikke fungerer godt nok. Sykehuset har et godkjent HMS-avvikssystem. Det vil bli tatt initiativ 
for å iverksette opplæring og informasjon for at systemet skal fungere optimalt. 
 
Omstilling 
Omstilling har fått relativt stor plass i rapporten. Her peker Arb.tilsynet bl.a. på at arbeidsgiver iflg. 
Arb.miljøloven plikter å undersøke og vurdere hvilke konsekvenser omstilling har for arbeidsmiljøet slik at 
hensiktsmessige tiltak kan iverksettes. Det er bl.a. viktig at det i forkant av en omstilling gjøres en slik 
vurdering, og at det i denne prosessen sikres medvirkning fra arbeidstakerne, herunder verneombudene på 
de berørte verneområder.  
 
Seks avdelinger (av 15 besøkte) oppgir at de har opplevd eller opplever omstilling på ulike måter. 
Sykehuset har retningslinjer for omstilling og nedbemanning som bygger på vedtatte hovedprinsipper i 
Helse Nord. Retningslinjene har imidlertid etter Arb.-tilsynets mening noen mangler, bl.a. m.h.t. samarbeid 
med vernetjenesten. Arb.tilsynet opplevde også i sine intervju at det var få som kjente til at det er gjort 
konsekvensvurderinger i forbindelse med omstillingene.Foretaket vil foreta en oppdatering/utvidelse av 
retningslinjene i samsvar med Arb.tilsynets varsel om pålegg. 
 
Verneombudenes rolle 
Arb.tilsynet skriver at de har fått inntrykk av at verneombudene ikke er blitt oppfattet som noen vesentlig 
samarbeidspartner for arbeidsgiversiden. Det mangler bl.a. faste formelle møteplasser som sikrer 
kommunikasjon mellom verneombud og alle yrkesgruppene i verneområdet, og mellom ledelse og 
verneombud eksisterer det bare i liten grad. Det mangler også en møtearena mellom hovedverneombudet 
og foretakets øverste leder. Vernetjenesten er heller ikke tatt med i prosedyrene for omstilling. Det vil bli 
iverksatt tiltak for å etablere nødvendige møteplasser. 
 
Ergonomiske forhold 
Arb.tilsynet sier bl.a. at det i flere enheter bare i liten grad er tilstrekkelig tilrettelagt for å forebygge muskel- 
og skjelettskader hos ansatte.  Det sies også at det gjennomføres stort sett ikke systematisk opplæring i 
forflytningsteknikker. Unntaket her er sykehusenheten i Sandnessjøen der det ble opplyst at de har hatt 
såkalt ”ryggombud” som har kjørt en del oppfriskningskurs. Arb.tilsynet mener at det er nødvendig at 
foretaket gjennomfører tiltak for å redusere belastninger som følge av uheldige arbeidsstillinger og tunge 
løft. Det vil bli gjennomført kartlegginger og opplæring. 
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Kjemisk og biologisk helsefare 
Arb.tilsynet sier at de i enkelte avdelinger fant forhold som kan bidra til at ansatte utsettes for helseskadelig 
påvirkning. Eksempler på det er bl.a. plassering av produktdatablad og utdaterte HMS-datablad. Foretaket 
har nå inngått avtale med ECOonline AS vedr. et internettbasert produktdatabladsystem. Arbeidet med å 
registrere og legge alle produkter inn i registret vil imidlertid være tids- og arbeidskrevende.  
 
Varsel om pålegg: 
Rapporten fra Arbeidstilsynet inneholder 21 varsel om pålegg samt 2 anmerkninger. Påleggene 1-13 er av 
generell karakter og er gjort gjeldende for hele Helgelandssykehuset.  Påleggene 14-21 rettes mot spesielle 
avdelinger i foretaket.  
 
Helgelandssykehuset hadde frist til 24.februar med å uttale seg om innholdet i rapporten. I brev datert 
23.februar er det gjort rede for foretakets syn. Det er bl.a. søkt om utsatte frister og at enkelte pålegg gjøres 
om til anmerkninger. Andre varsel om pålegg er tatt til etterretning. 
 
Arbeidstilsynet arbeider nå med å gjennomgå saken på nytt og vurdere om det skal gis pålegg. Når det er 
gjort, vil Helgelandssykehuset få oversendt den endelige rapporten med de endelige pålegg og 
anmerkninger. Slik tilbakemelding er ikke mottatt i skrivende stund. 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret for Helgelandssykehuset tar saken til orientering og ber om å bli holdt orientert om innholdet i 
Arbeidstilsynets endelige rapport. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: HMS-leder Kåre Nyland 
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Styresak 20/2006: Styreinstruks 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Bakgrunn og formål 
Etter ønske fra styrets leder og i forbindelse med oppnevning av nye styremedlemmer fra 1. mai 2006, samt 
revisjon av vedtektene for Helgelandssykehuset HF, legges reviderte styrevedtekter og gjeldende 
styreinstruks for Helgelandssykehuset fram for styret til orientering. 
 
 
Vedtekter for Helgelandssykehuset HF 
Foretaksmøte for Helgelandssykehuset HF vedtok i møte 1. desember 2005, endringer i vedtektene for 
Helgelandssykehuset HF, i tråd med Styresak for Helse Nord RHF. 
 
For nærmere opplysninger henvises til Helse Nord RHF styresak 112 – 2005: http://www.helse-
nord.no/article5063-1079.html 
 
 
Styreinstruks for Helgelandssykehuset HF 
Styreinstruks for Helgelandssykehuset HF ble vedtatt i styremøte for Helgelandssykehuset HF 7. mars 
2002. Styret for Helse Nord RHF vedtok 1. mars 2006 endringer av styreinstruks for styret i Helse Nord 
RHF. 
 
Etter gjennomgang av revidert styreinstruks for Helse Nord RHF – ser vi ingen spesiell grunn til å endre 
gjeldende styreinstruks for Helgelandssykehuset HF.  
 
For nærmere opplysninger henvises til Helse Nord RHF styresak 13 – 2006, - http://www.helse-
nord.no/article10861-1079.html 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret tar reviderte styrevedtekter og gjeldende styreinstruks for Helgelandssykehuset HF til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef/sykepleiefaglig sjef Randi Erlandsen (styresekretær) 
 
 
Vedlegg: 
1 - Reviderte styrevedtekter for Helgelandssykehuset HF 
2 - Styreinstruks for Helgelandssykehuset HF 
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 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler: Karin Paulke, tlf. 75 51 29 36   
 

 

HELGELANDSSYKEHUSET HF - VEDTEKTER 
 
§ 1  Navn 
 
Helseforetakets navn er Helgelandssykehuset HF. 
 
§ 2  Eier  
 
Helgelandssykehuset HF eies av Helse Nord RHF. 
 
§ 3 Helseforetakets formål  
 
Helgelandssykehuset HF skal yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som 
trenger det uavhengig av alder, kjønn, bosted, økonomi og etnisk bakgrunn samt legge til 
rette for forskning og undervisning. 
 
§ 4  Helseforetakets virksomhet 
 
Helgelandssykehuset HF skal medvirke til at Helse Nord RHF kan oppfylle de 
sektorpolitiske målsettingene slik de fremkommer i nasjonale helsepolitiske, 
forskningspolitiske og utdanningspolitiske vedtak og planer. Helgelandssykehuset HF’s 
iverksetting skjer innen rammen av Helse Nord RHF’s konkretiserende planer og vedtak.  
 
Virksomheten skal drives innenfor de mål, resultatkrav og rammer som fastsettes gjennom 
vedtekter, beslutninger truffet i foretaksmøtet, tildelte bevilgninger og vilkår knyttet til 
bevilgningsvedtakene. Hensynet til brukerne skal legges til grunn for foretakets samlede 
virksomhet. 
 
Helgelandssykehuset HF skal blant annet levere planlagte og akutte 
spesialisthelsetjenester til befolkningen i sitt ansvarsområde innen rammen av Helse Nord 
RHF’s bestemmelser. Dette omfatter: 
 
·  psykisk helsevern 
·  somatiske helsetjenester 
·  ambulansetjeneste, nødmeldetjeneste og syketransport 
·  rehabilitering og habilitering 
·  radiologi og laboratoriemedisin 
·  tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk 
·  helsemessig og sosial beredskap 
·  sekundært helsefremmende og forebyggende arbeid   

 
 
 

  Vedlegg 1 
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Virksomheten omfatter de spesialiteter/grenspesialiteter, fagområder og funksjoner og som var godkjent 
gjennom tildelte spesialiteter og funksjoner i helseforetakets virksomhet i 2001. Det geografiske 
ansvarsområdet for tjenestene, på de ulike nivå og innen de ulike fagfelt, omfatter de områder som 
helseforetakets virksomheter hadde ansvar for i 2001 med eventuelle endringer som vedtas av RHF. 
 
Helseforetaket skal i sin samlede oppgaveløsning ta hensyn til kapasitet og kompetanse i andre 
helseforetak. Helseforetaket skal drive faglig kvalitetssikring innen rammen av nasjonale og regionale 
standarder. 
 
Helgelandssykehuset HF skal levere tjenester innen syketransport, ambulansetjeneste og 
nødmeldetjeneste i det omfang og slik disse oppgavene er organisert av Helse Nord RHF. 
 
Helgelandssykehuset HF skal levere tjenester innen helsemessig og sosial beredskap slik dette er vedtatt 
av Helse Nord RHF/relevant beredskapsmyndighet.   
 
Helgelandssykehuset HF skal drive utdanning innen de områder som naturlig følger av de 
utdanningsfunksjonerfunksjoner helseforetaket har ansvar for som utdanningsinstitusjon for helsepersonell. 
Helseforetaket skal også evt. legge til rette for klinisk/praksisrelatert forskning sammen med relevante 
fagmiljø.  
 
Helgelandssykehuset HF skal etablere og delta i nødvendig samarbeid med universitet, høgskoler og evt. 
andre relevante forsknings- og utdanningsinstitusjoner. 
 
Helseforetaket skal delta i faglige og organisatorisk utrednings- og utviklingsarbeid. 
 
Helgelandssykehuset HF skal bidra til at det etableres nødvendig samarbeid med og veiledning overfor 
kommunene, både administrativt og klinisk, slik at pasientene sikres et helhetlig helse- og 
sosialtjenestetilbud. Det samme gjelder i forhold til samarbeidspartnere som blant annet det statlige barne- 
og familievern, samt øvrige aktuelle statlige ansvarsområder. 
 
Helgelandssykehuset HF skal drive undervisning av pasienter og pårørende i tråd med bestemmelser i 
spesialisthelsetjenesteloven..  
 
Helseforetaket skal delta i faglige faglig nettverkssamarbeid. 
 
§ 5  Hovedkontor 
 
Helgelandssykehuset HF har sitt hovedkontor i Rana kommune. 
 
§ 6  Styrende organer 
 
Helgelandssykehuset HF ledes av et styre. Styret skal ha fra syv til ni medlemmer. Foretaksmøtet velger 
leder og nestleder. 
 
Med utgangspunkt i de partforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt av de ansatte ikke 
i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere, 
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler. 
 
Den daglige ledelse av Helgelandssykehuset HF utøves av den styret ansetter. 
 
§ 7  Rapportering til eier 
 
Styret skal hvert år sende en melding til Helse Nord RHF som omfatter: 
 
styrets plandokument for virksomheten 
styrets rapport for foregående år 
 
Helgelandssykehuset HF rapporterer for øvrig til eier i tråd med de krav Helse Nord RHF setter. 
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§ 8 Medvirkning fra pasienter og pårørende 
 
Styret skal påse at pasienters og pårørendes rettigheter og interesser blir ivaretatt, blant annet gjennom et 
fast samarbeid med deres organisasjoner. 
 
Styret skal også påse at erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og synspunkter som innhentes fra 
pasienter og pårørende og deres organisasjoner, gis en sentral plass i arbeidet med planleggingen og i 
driften av virksomhetene. Melding fra pasientombudene skal legges ved meldingen til Helse Nord RHF, jf. § 
7. Styret må også påse at samiske organisasjoner, nasjonale minoritetsorganisasjoner og 
innvandrerorganisasjoner i helseregionen blir hørt. 
 
§ 9  Låneopptak 
 
Helgelandssykehuset HF kan ikke ta opp lån fra andre enn Helse Nord RHF. 
 
Helgelandssykehuset HF gis en total låneramme på 150 millioner kroner.  
 
Helgelandssykehuset HF kan dog ikke ta opp lån eller driftskreditt som samlet overskrider årlige rammer for 
trekkrettighet / konsernbankkreditt og årlige interne lånerammer fastsatt av Helse Nord RHF. 
 
§ 10 Foretaksmøte 
 
Det skal avholdes et årlig foretaksmøte innen utgangen av juni måned hvert år til behandling av 
årsregnskap, årsberetning og årlig melding som omtalt i § 7.  
 
Foretaksmøtet i Helse Nord RHF skal treffe vedtak i alle saker som antas å være av vesentlig eller 
prinsipiell betydning helsepolitisk, forskningspolitisk, utdanningspolitisk eller samfunnsmessig, jf. 
helseforetaksloven § 30. Det gjelder blant annet saker som: 
 
-utskilling av større deler av virksomheten 
-deltakelse i omfattende samarbeid eller vesentlige endringer i dette 
-omfattende endringer i tjenestetilbudet 
 
Det samme gjelder salg av sykehusvirksomhet. 
 
Styret skal innen rimelig tid oversende saker som nevnt i 2. og 3. ledd til Helse Nord RHF. 
 
Styret kan beslutte salg av faste eiendommer som helseforetaket eier under den forutsetning at ikke lov, 
andre bestemmelser eller rettigheter er til hinder for det. Dette gjelder dog bare årlige og samlede verdier 
oppad begrenset til 10 millioner kroner. Salg av faste eiendommer utover denne beløpsgrensen må vedtas 
av helseforetakets foretaksmøte, jf helseforetakslovens § 31. Pantsettelse av fast eiendom gjennomføres i 
tråd med helseforetaksloven. 
 
Etablering/utvidelse av/nedleggelse eller reduksjon av faglige tilbud som påvirker arbeidsdelingen til andre 
helseforetak i eller utenfor Helse Nord RHF skal vedtas av Helgelandssykehuset HF’s foretaksmøte. 
 
Ytterligere foretaksmøter besluttes av Helse Nord RHF. 
 
§ 11 Universitetenes og høyskolenes oppgaver 
 
Styret skal, innenfor sitt ansvarsområde, bidra til at universiteters og høgskolers rettigheter og interesser i 
tilknytning til undervisning og forskning blir ivaretatt.  

 
Helseforetaket skal videreføre de rettigheter og plikter universitet og høgskoler hadde mot de virksomheter 
som ble lagt under helseforetaket ved dets stiftelse. Dette omfatter alle rettigheter som universiteter og 
høgskoler har til å bruke foretakets faste eiendom, utstyr og andre formuesgjenstander, både rettigheter 
som fremgår av avtaler, vilkår for bevilgninger og lignende.  

 
Ved nåværende avtalers utløp, eller innen rimelig tid, skal det etableres nye avtaler som presiserer omfang, 
art, ansvar og evt. kompensasjon. Alle vesentlige avtaler skal godkjennes av Helse Nord RHF. 
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Instruksen, vedtatt i Helse Nord RHF’s foretaksmøte den 28.04.04, utfyller denne bestemmelsen. 
 
§ 12 Arbeidsgivertilknytning 
 
Helgelandssykehuset HF skal være tilknyttet Arbeidsgiverforeningen NAVO. 
 
§ 13  Endr inger  i vedtektene 
 
Endringer i vedtektene vedtas av foretaksmøtet.  
 
Styret for Helgelandssykehuset HF tar eventuelt opp forslag til endringer i vedtektene dersom dette er 
nødvendig for å ivareta helseforetaks formål og hovedoppgaver. 
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STYREINSTRUKS HELGELANDSSYKEHUSET HF 
 

STYREVEDTAK I HELGELANDSSYKEHUSET 07.03.02 
 
 
 
1. Formål med instruks 
 
Instruksen beskriver rammer for styrets arbeid. Den omhandler styrets ansvar, strategiske funksjon, 
saksbehandling og oppgaver i tilknytning til oppfølging av drift. Instruksen gir hovedlinjer for oppgavene til 
styret og retningslinjer for rollefordeling mellom foretaksmøtet, styret og direktør.  
 
2. Virksomhetens formål 
 
Virksomhetens formål følger av helseforetakslovens § 1, 2. ledd: 
 
”Helseforetakenes formål er å yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger det 
uavhengig av alder, kjønn, bosted, økonomi og etnisk bakgrunn, samt å legge til rette for forskning og 
undervisning”. 
 
3. Overordnet rolleklargjøring 
 
Helse Nord RHF har i henhold til helseforetakslovens § 28, 3. ledd og § 37, 2. ledd et ansvar for å følge opp 
virksomheten i  HF. Det er derfor vedtatt en styringsmodell for helseforetaksgruppen som innebærer at 
Helse Nord RHF vil følge opp HF både gjennom de formelle beslutningsorganer, som foretaksmøtet og 
styret, samt i form av en aktiv pådriver-, oppfølgings-, og rådgiverrolle overfor ledelse i  HF. Det vil derfor 
være naturlig at det avholdes regelmessige møter mellom ledelsen i Helse Nord RHF og ledelse i HF. I 
disse møtene skal det normalt ikke fattes beslutninger som krever behandling i styrene eller 
foretaksmøtene. 
 
3.1 Foretaksmøtet 
 
Helse Nord RHF utgjør den øverste myndighet i HF. 
 
Saker av stor betydning for HF blir forelagt foretaksmøtet (jfr. Helseforetakslovens § 30). 
 
Styreleder og administrerende direktør skal være til stede i foretaksmøtet. Andre styremedlemmer skal 
innkalles og kan være til stede i foretaksmøtet. Styremedlemmer og direktør har rett til å uttale seg i 
foretaksmøtet (jfr. Helseforetakslovens § 19, 1. ledd). 
 
3.2 Foretakets styre 
 
Forvaltningen av helseforetaket hører under styret og det har ansvar for en tilfredsstillende organisering av 
den samlede virksomhet. Styret må forholde seg til de instrukser og krav Helse Nord RHF stiller gjennom 
særskilt styreinstruks og avtaler. 
 
Styret utgjør, sammen med direktør, helseforetakets ledelse. 
 
3.3 Direktør 
 
Den daglige driften av HF utøves av den styret ansetter som direktør. Styret skal føre tilsyn med daglig 
leder og fastsette instruks og resultatkrav for denne. Styret fastsetter direktørs lønn og kan treffe vedtak om 
å si opp eller avskjedige direktøren. 
 
 

  Vedlegg 2 
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4. Styrets oppgaver og kompetanse 
 
Styrets oppgaver og kompetanse reguleres i helseforetakslovens kapittel 7 og i helseforetakets vedtekter. 
 
4.1 Styrets oppgaver 
 
Styrets oppgaver følger i første rekke av: 
 
Helseforetakslovens § 28, 1. og 2. ledd: 
 

” Forvaltningen av foretaket hører under styret som har ansvar for en tilfredsstillende 
organisering av foretaks samlede virksomhet. 

 
Styret skal fastsette budsjett og planer for foretakets virksomhet. 

 
Styret skal holde seg orientert om foretakets virksomhet og økonomiske stilling. Det skal føres tilsyn 
med at virksomheten drives i samsvar med målene som er nedfelt i helseforetakslovens § 1, foretakets 
vedtekter, vedtak truffet av foretaksmøtet og vedtatte planer og budsjett.” 

 
Helseforetakslovens § 28, 4. ledd: 
 

”Styret skal sørge for at bokføring og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.” 
 
Helseforetakslovens § 9: 
 

”Styret skal føre tilsyn med daglig leder og kan fastsette instruks for denne.” 
 
Styrets oppgaver inkluderer ivaretakelse av universitet- og høyskolers rettigheter og interesser i henhold til 
vedtektenes § 12 og egen instruks. 
 
Styret har ansvar for ivaretakelse av medvirkning fra pasienter og pårørende ihht. § 8 i vedtektene. 
 
Styrets hovedoppgaver kan deles inn i fem hovedområder; utvikling av strategi, forbedring av kvalitet og 
tjenesteinnhold, utvikling av organisasjonen, kontroll av driften og evaluering av eget arbeid. 
 
4.1.1 Strategioppgaver 
 
Styret har ansvar for at helseforetakets strategiutvikling omfatter bl.a: 
 
·  Utvikle og vedta målsettinger 
·  Utvikle og vedta strategiske planer 
·  Fastsette styringsfilosofi 
·  Fastsette virksomhetsområder - funksjons- og oppgavefordeling 
·  Inngå avtaler med Helse Nord RHF 
·  Evaluere investeringsbehov og finansiell kapasitet 
·  Fastsette budsjetter 
·  Utvikle virksomhetsplan 
·  Fastlegge hovedrammer for behandlingstjenestene og andre ressurskrevende aktiviteter 
 
4.1.2 Helsefaglig innhold og kvalitet 
 
Styret skal med basis i helseforetaksloven tilrettelegge for et best mulig helsetjenestedtilbud ved bruk av 
tildelte ressurser. 
 
Slike oppgaver inkluderer bl.a: 
 
·  Utvikling av god helsefaglig praksis 
·  Effektivisering av ressursbruk 
·  Kompetanseoppbygging og rekrutteringsfremmende tiltak 
·  Forbedringsprosesser 
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·  Oppfølging av pasienttilfredshet 
 
Oppfølging av medarbeidertilfredshet 
       
4.1.3 Organisering 
 
Styrets løpende ansvar for en tilfredsstillende organisering av helseforetakets samlede virksomhet 
inkluderer bl.a: 
 
·  Etablere en overordnet organisasjonsmodell for HF 
·  Definere ansvars- og myndighetsfordeling 
·  Etablere og vedlikeholde instruks for administrerende direktør 
·  Definere hensiktsmessige rapporteringslinjer og former 
·  Sikre at helseforetaket har tilstrekkelige ressurser og riktig kompetanse 
·  Overordnet vurdering av helseforetakets relasjoner til kommunehelsetjenesten 
 
4.1.4 Kontrolloppgaver 
 
Styret skal gjennom direktørens rapportering holde seg orientert om helseforetakets virksomhet og 
økonomiske stilling. Det skal føres tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med målene som er nedfelt i 
helseforetakslovens § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmøtet, avtaler inngått med Helse 
Nord RHF samt vedtatte planer og budsjetter. 
 
Styret har plikt til å iverksette undersøkelser der de finner det nødvendig. Iverksettelse av slike 
undersøkelser skal vedtaes av styret. Det enkelte styremedlem kan ikke iverksette egne undersøkelser. 
 
Styret skal sørge for at bokføring og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.  
 
Styret skal sørge for at helseforetaket har en egenkapital som står i forsvarlig forhold til helseforetakets 
virksomhet. Styret skal varsle og foreslå tiltak overfor eier dersom egenkapitalen ikke er forsvarlig. 
  
Kontrolloppgaver inkluderer også: 
 
·  Sikre medisinsk forsvarlig beredskap og behandling 
·  Gjennomføre intern kontroll 
·  Sikre overholdelse av lover som regulerer HFs virksomhet 
·  Vurdere helseforetakets økonomi og likviditetssituasjon 
 
4.1.5 Styrets egenarbeid 
 
Styret skal evaluere eget arbeid og arbeidsform. Styret skal føre tilsyn med direktør og evaluere denne 
arbeid. 
 
4.2 Begrensninger i styrets myndighet 
 
4.2.1 Vedtak som skal treffes i foretaksmøtet 
 
Foretaksmøtet skal treffe vedtak i alle saker som antaes å være av vesentlig eller prinsipiell betydning 
helsepolitisk, forskningspolitisk, utdanningspolitisk eller samfunnsmessig (jfr. Helseforetakslovens § 30). 
 
Vedtak om salg og pantstillelse av fast eiendom og salg av sykehusvirksomhet skal treffes av foretaksmøtet 
(jfr. Helseforetakslovens §§ 31 og 32 samt helseforetakets vedtekter). 
 
Styret skal oversende saker som nevnt i dette punkt til Helse Nord RHF. 
 
4.2.2 Lån og garantier 
 
Styrets anledning til å oppta lån reguleres av helseforetakets vedtekter § 9. 
Helseforetaket kan ikke stille garanti eller pantsette sine eiendeler til sikkerhet for andres økonomiske 
forpliktelser (jfr. Helseforetakslovens § 33). 



 

HF styremøte dato 06.04.21-D1.doc  Side 64 av 68 

 

 
Styret er ansvarlig for at disse bestemmelser til enhver tid overholdes. 
 
4.2.3 Disponering av helseforetakets midler 
 
Disponering av helseforetakets midler besluttes av foretaksmøtet etter forslag fra styret, eller med styrets 
samtykke (jfr. Helseforetakslovens § 15) 
 
4.2.4 Styrets arbeidsplan 
 
Styret skal hvert år utarbeide en arbeidsplan. Planen angir en oversikt over hovedoppgaver og 
møtetidspunkter. I tillegg skal planen også omhandle hvilke temasaker styret skal behandle i løpet av året. 
 
Styremøtene skal struktureres etter følgende mal: 
 
·  Referat- og orienteringssaker 
·  Oppfølgingssaker 
·  Beslutningssaker 
·  Temasaker 
 
4.3 Rapportering til Helse Nord RHF 
 
Krav til rapportering defineres nærmere i avtale mellom Helse Nord RHF og helseforetaket. Styret er 
ansvarlig for at disse krav overholdes. 
 
Styret er ansvarlig for at helseforetaket utarbeider en årlig melding om virksomheten i henhold til 
helseforetakets vedtekter § 7. Rapportering skal inneholde: 
 

Styrets plandokument 
Styrets rapport for foregående år 

 
Plandokumentet skal vise hovedtrekkene i virksomhetens framtidige drift innenfor de ramme betingelser 
som er gitt av Helse Nord RHF som eier. Denne delen av plandokumentet vil inngå i Helse Nord RHF sitt 
plandokument som vil inngå i vurderingsgrunnlaget for behandlingen av de enkelte års statsbudsjett. 
 
Plandokumentet skal synliggjøre behovet for utvikling av tjenestene og driften av virksomheten og styrets 
vurdering av ressursbruken for de nærmeste årene, med forslag til finansiering. 
 
Rapporten om virksomheten fra foregående år skal vise hvordan pålegg og bestemmelser som er gitt i 
foretaksmøtet eller satt som vilkår for bevilgninger er fulgt opp. Rapporten skal også vise virksomhetens 
utvikling i forhold til HFs plandokument. 
 
Meldingen sendes Helse Nord RHF innen utgangen av februar måned og vil inngå som del av Helse Nord 
RHFs rapportering til departementet etter helseforetakslovens § 34. 
 
5. Styrets sammensetning, rettigheter og plikter 
 
5.1 Styrets medlemmer 
 
Styrets sammensetning følger av helseforetaksloven og helseforetakets vedtekter § 6 Styrende organer.  
 
HF ledes av et styre. Styret skal ha 9 medlemmer. Helse Nord RHF oppnevner leder og nestleder. 
 
6 medlemmer oppnevnes av foretaksmøtet. I tillegg velger de ansatte 3 styremedlemmer med 
varamedlemmer.  
 
Med utgangspunkt i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer sommer valgt av de ansatte 
ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere, 
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler. 
 
Den daglige ledelse av HF utøves av den styret ansetter. 
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5.1.1 Opphør av styreverv før tjenestetiden utløper 
 
Når særlige forhold foreligger, har et styremedlem rett til å tre tilbake før tjenestetiden er ute. Styret og den 
som har valgt styremedlemmet skal gis rimelig forhåndsvarsel. 
 
Et styremedlem kan avsettes av den som har valgt styremedlemmet (jfr helseforetakslovens § 25, 2. ledd) 
 
5.1.2 Tjenestetid 
 
Tjenestetiden er to år. Kortere tjenestetid kan fastsettes ved suppleringsvalg (jfr. Helseforetakslovens § 24). 
 
5.2 Styrets vedtaksførhet og flertallskrav 
 
Styret har vedtakskompetanse når mer enn halvparten av samtlige styremedlemmer er til stede. Styret kan 
ikke treffe beslutninger med mindre alle medlemmer av styret så vidt mulig er gitt mulighet til å delta i 
behandlingen av saken. Har et styremedlem forfall og det finnes varamedlem skal varamedlem gis mulighet 
til å møte. 
 
Som styrets beslutning gjelder det som flertallet av de møtende har stemt for. Ved stemmelikhet er 
møteleders stemme avgjørende. 
 
Ved valg og ansettelser ansees den valgt/ansatt som får flest stemmer. Styret kan på forhånd bestemme at 
det skal holdes ny avstemning dersom ingen får flertall av de avgitte stemmer. 
 
Styrets medlemmer har plikt til å avgi stemme i alle saker som behandles av styret. 
 
5.3 Helseforetakets representasjon 
 
Styret representerer helseforetaket utad og tegner dets firma i henhold til helseforetakslovens § 39 og § 40 
samt helseforetakets vedtekter. I tillegg har direktøren rett til å tegne firma i saker innenfor daglig ledelse. 
Styret kan meddele prokura til styrets leder og ett styremedlem i fellesskap og til styrets leder og direktør i 
fellesskap. 
 
5.4 Styrets møter 
 
Styret skal gjennomføre minst 6 (4 for apotek) møter i året. Møteplan legges for ett år av gangen. Utover 
den fastlagte møteplanen kan styrets leder innkalle til ekstraordinære møter ved behov. Slike møter kan 
avholdes per telefon. 
 
Styrets leder er ansvarlig for at styret innkalles til møte. Medlemmer av styret og direktør kan kreve at styret 
sammenkalles. For ordinære møter skal innkalling og sakspapirer sendes styrets medlemmer og 
varamedlemmer senest 1 uke før møtet. 
 
Styremøter ledelse av lederen, eller i denne fravær nestlederen. Er ingen av disse til stede velger styret selv 
en møteleder. 
 
Direktør og styresekretær deltar normalt i styremøtene. Øvrige deler av helseforetaksledelsen deltar etter 
nærmere avtale. Ansvarlig saksbehandler deltar normalt etter behov. Representanter fra tilsynsorgan og 
lignende innkalles til styremøter etter behov. 
 
6. Annet 
 
6.1 Protokoll 
 
Det skal føres en møteprotokoll som undertegnes av alle møtedeltakerne. Protokollen skal også framlegges 
for påtegning av de medlemmene som var fraværende. Protokollen skal foreligge senest 2 dager etter at 
møtet er avholdt. Protokollen gjøres offentlig når den er godkjent av styrets leder. 
 
Styreprotokollen skal angi tid, sted, deltakere, behandlingsmåte og saksreferanse. 
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I den enkelte sak skal det protokolleres hva saken gjelder, hvilket grunnlag styret har hatt for vurdering og 
styrets vedtak. Der det kan ha betydning for forståelsen av vedtaket, skal det gis en kort begrunnelse for 
styrets beslutning.  
 
Styremedlem eller direktør som er uenig i styrets beslutning kan kreve sin oppfatning protokollført. 
 
I samarbeid med styreleder og direktør skal styrets sekretær påse de praktiske oppgaver rundt styrets 
arbeid. Disse er 
 
·  Utsending av innkalling og sakspapirer 
·  Oppfølging av styrevedtak (aksjonsliste) 
·  Føring av protokollen 
 
Direktør utpeker styresekretær. 
 
6.2 Offentlighetsloven og forvaltningsloven 
 
Forvaltningsloven gjelder for helseforetakets virksomhet. I saker om ansettelser, oppsigelse eller andre 
personalsaker kommer likevel bare forvaltningslovens kapittel 2 og 3 til anvendelse. 
 
Offentlighetsloven gjelder for helseforetakets virksomhet. Dokumenter som kan unntas fra offentlighet skal 
likevel vurderes ut fra prinsippet om meroffentlighet. 
 
6.3 Konfidensialitet 
 
Styrets møter er åpne, med mindre styret selv velger å lukke møtet i enkeltsaker eller der lukkethet er 
hjemlet i lov. Konfidensielle dokumenter sendes ut før møtet der dette er nødvendig for saksbehandlingen.  
Varamedlemmer som er innkalt til styremøte gis tilgang til de samme dokumenter som styrets ordinære 
medlemmer.  Etter avsluttet saksbehandling i styremøte leveres konfidensielle dokumenter tilbake til styrets 
sekretær for makulering. 
 
Styremedlemmene har taushetsplikt om informasjon de får om helseforetaket og dets virksomhet med 
mindre informasjonen fremkommer i dokumenter tilknyttet sak som har vært behandlet av styret i åpent 
møte. 
 
6.4 Informasjonshåndtering 
 
Styrets leder uttaler seg på vegne av styret om ikke annet er spesielt avtalt. De ansatte skal informeres om 
styrevedtak av betydning eller interesse for de ansatte på en hensiktsmessig måte så snart som mulig etter 
at styremøtet er avholdt. 
 
6.5 Habilitet 
 
Et styremedlem må ikke delta i behandlingen eller avgjørelsen av spørsmål som har slik særlig betydning 
for egen del eller for noen nærstående av medlemmet at medlemmet må ansees for å ha framtredende 
personlige eller økonomiske interesser. 
 
Habilitetsregler for øvrig følger av forvaltningslovens § 6. 
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Styresak 21/2006: Møteplan  
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 

 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2006: 
 
Torsdag 15. juni   Mo i Rana 
Mandag 25. september   Brønnøysund 
Mandag 6. november   Bodø 
14.-15. desember  Mo i Rana 
  
 
VEDTAK: 
 
Møteplan for 2006 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 22/2006: Eventuelt 
 
Møtedato: 21.04.06 
Møtested: Bodø 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
 


