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Resultatregnskap per august 2006:

Resultatregnskap 2006 pr. maned
tall i 1000 kr

Tekst | Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug |Regn Hittill Bud hittill Avvik |Justérs bud |
Inntekter = - / kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme -42 987| -42 987| -45198| -45 648| -44599| -47 373| -41076| -41601)  -351 469 -351 470 1 -535 039
ISF egen produksjon -14 018 -13 678 -16 513| -12991| -14582| -13915| -12835[ -12530]  -111 062 -116 406 5344 -176 106
ISF av gjestepasientkjgp -2635| -2635| -2635| -2635| -2635| -2635| -2635 -2635 -21 080 -9 097, -11 983 -13 763
Gjestepasientinntekter <140  -140|  -846]  -537]  -344] -372]  -678| -1260 -4 317| -3320 -997 -4 834
Polikliniske inntekter -4153| -3365| -4218| -3567| -4481| -4628 -973| -2 300] -27685|  -32 043 4358 -49 166|
@rem. statstilskudd -10 771 -10 770| -10917| -10953| -10880| -10953| -10 515| -10 898 -86 657|  -86 309 -348 -129 829
Premerket tilskudd psykisk helse -2120] -3531| -1487| -2824] -2305| 1615 -1141) -1878 -13 671  -22 602] 8931 -33 903
Andre driftsinntekter -3819] -4629| -2594| -2603] -4079] -4668] -6225| -5031 -33648] 27903 -5 745 -42 642|
Sum driftsinntekter -80 643| -81 735| -84 408| -81 758] -83 905| -82 929| -76 078 -78133]  -649 589 -649 150 -439) -985 282

Driftskostnader

Kjop av helsetjenester 12061] 11963] 14118] 13197| 12638 12913 14547 13944 105 381 69 118 36 263 103 419
\Varekostnader 8377| 6576| 7049 4316] 8060 8679 7043 6498 56 598, 57 522 924/ 88 870
Lgnn eks pensjon 44393| 42557| 42698 43729 41129 39607 35616 42477 332206 344277 -12 071, 531 619
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5304| 6132| 5741) 5686 5718 5754 5933 6182 46 450 42 141 4309 63 246
Andre driftskostnader 15862| 16275| 18194 17368 15664] 17200] 15803| 12364 128 730] 118013 10 717, 177 144
Ordingere avskrivninger 5025| 6305 5778] 3492] 5148| 4454] 5101 5222 40 525 33322 7203 49 983
Sum driftskostnader 91022| 89808 93578 87788 88357| 88607| 84043 86687 709 890] 664 393 45 497 1014 281
Driftsresultat 10379] 8o073] 9170] 6030] 4452] s678] 7965] 8554 60301]  15243]  45058] 28 999]

Finansielle poster

Renteinntekter 0 0 o -101 -92| 92|  -165 -58) -324| 0 -324| 0
Rentekostnader 0 24 12 773 241 181 229 214 1674 0 1674 0
Sum finansielle poster 0 24 12 672 149 273 64 156 1350 0 1350 0
|Ordineert resultat | 10379] 8o097] 9182 6702] 4601 5951] 8029 8710 61651 15243 46 408| 28 999

Kommentarer til regnskapet per august 2006:

Ved utgangen av august viser regnskapet et underskudd pd ca 61,6 mill.kr. Sammenlignet med et
budsijettert underskudd pa 15,2 mill.kr innebaerer det et negativt budsjettavvik med ca. 46,4 mill.kr.
Resultatmessig er det en forverring fra forrige ar med 35,5 mill.kr. Jfr nedenstaende tabell. Tallene er
imidlertid ikke direkte sammenlignbare mellom arene pga flere faktorer som for eksempel endrede
prisregler for ISF, polikliniske inntekter og gkt betalingsansvar for blant annet syketransport.

Tabell 1 Regnskap per august 2006, avviksprognose:

Regnskap aug | Regnskap aug | Regnskap hittil | Regnskap hittil| Budsjett hittil Budsjett Totalt Avviks-
Art(T) 2005 2006 2005 2006 2006 Avvik hittil 2006 2006 prognose
Basisramme -29 253 -41 601 -262 072 -351 470 -351 470 0 -535 039 0
ISF-inntekt egen produksjon -20 957 -12 530 -168 796 -111 062 -116 406 5344 -176 106 5 000
ISF-inntekt av gjestepasientkostnader -3 993 -2 635 -31 943 -21 076 -9 097 -11 979 -13 763 -17 800
Gjestepasientinntekter -631 -1 260 -3100 -4 316 -3 320 -996 -4 834 0
Polikliniske inntekter -3971 -2 300 -35 891 -27 685 -32 043 4 358 -49 166 7 500
Premerkede statstilskudd -5 674 -10 898 -45 213 -86 656 -86 309 -347 -129 829 0
Opptrappingsplan psykiatri -1717 -1 878 -13 737 -13 670 -22 602 8 932 -33 903 6 000
Andre inntekter -6 429 -5 031 -54 063 -33 650 -27 903 -5 746 -42 642 -10 000
Driftsinntekter -72 624 -78 133 -614 813 -649 585 -649 151 -434 -985 281 -9 300
Lgnn 37 400 42 477 305 998 332 206 344 277 -12 071 531 619 0
Pensjon inkl arb. avgift 4328 6182 32 517 46 449 42 141 4 308 63 246 6 000
Varekostnader 4 495 6 498 48 529 56 598 57 522 -924 88 870 0
Kjgp av helsetjenester 13 603 13 944 104 207 105 381 69 118 36 263 103 419 55 000
Andre driftskostnader 13 351 12364 108 818 128 731 118 013 10718 177 144 16 000
Ordingere avskrivninger 5 609 5222 40 783 40 526 33322 7 204 49 983 11 500
Driftsutgifter 78 786 86 687 640 852 709 890 664 393 45 497 1014 282 88 500
Renteinntekter -165 -58 -165 -324 0 -324 0 -500
Rentekostnader 228 214 245 1676 0 1676 0 2 500
Finansielle poster 62 156 80 1352 0 1352 0 2 000
Ordineert resultat 6 225 8710 26 120 61 656 15 241 46 415 29 000 81 200

Budsjettavviket totalt er bekymringsfullt. Godkjent styringsmal (budsjett) per august er 15,2 mill.kr.

Jfr. figur 1 nedenfor som viser regnskap sammenlignet med budsjett maned for maned.

For perioden august er resultatet - 8,7 mill.kr. mens budsjett for perioden er - 7 mill.kr. Det gir et negativt
budsjettavvik for perioden med - 1,7 mill.kr.
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Figur 1: Resultat og budsjett per maned

Resultatutviklingen viser en kraftig negativ trend. Se nedenstdende Figur 2. Den viser imidlertid ogsa at
budsijett for 2006 er lavere enn hva det faktiske regnskapsresultatet ble i 2005. Figuren gir derfor et godt
bilde av hvor stort tilpasningsproblemet er og at det har gkt betydelig.

Resultatutvikling
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Figur 2: Akkumulert resultatutvikling

Oppsummert skyldes merforbruket farst og fremst falgende poster:
Kjgp av helsetjenester (gjestepasientkostnader, ambulansetjenester, innleie av leger, kjgp av
lab.tjenester)
Andre driftskostnader (bla vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr,
behandlingshjelpemidler, pasienttransportkostnader)
Avskrivninger (sykehusenheten i Sandnessjgen har plassert sitt tilpasningsproblem her, dvs
underbudsijettert avskrivningene)

Folgende poster har de stgrste gkningene fra august i fior til august i ar:
Lonn gker med ca. 26,2 mill.kr. eller ca. 9%
Pensjon gker med ca. 14 mill.kr. eller ca. 43%
Andre driftskostnader gker med ca. 20 mill. kr. eller ca. 19%

De totale driftskostnadene i forhold til samme periode i fjor gker med ca. 69 mill. kr. eller ca. 11%. @kning
i de totale inntektene fra samme periode i fjor viser en gkning pa "bare” ca. 34,7 mill. kr. eller ca. 6%.
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Dette viser at tilpasningsproblemet har gkt i 2006.

HELSE

NORD

Arsprognose gir et negativt budsjettavvik pa ca. 82 mill. kr. mill.kr utover det godkjente styringsmalet pa

29 mill.kr.

Avviksanalyser:

Tabell under viser "HVA er avvikene” per 8/06 sammenlignet med 2005.

Helgelandssykehuset HF Budsjett] Budsjett|Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett |Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006| Per 08/2005| Per 08/2006] Per 08/2005| Per 08/2006 | kr 1 %
Basisramme 401 956 535039 262 072 351 470 65,2 65,7| 89 398 34,1
ISF egen produksjon 252 211] 176 106 168 796 111 062 66,9 63,1| -57 734 -34,2
ISF av gjestepasientkjgp 26 680 13 763 31943 21076 119,7 153,1]-10 867 -34,0
Gjestepasientinntekter 4 600 4834 3100 4316 67,4 89,3 1216 39,2
Polikliniske inntekter 55 613 49 166 35891 27 685 64,5 56,3|] -8206| -22,9
@remerket statstilskudd 69 268| 129 829 45 213 86 656 65,3 66,7| 41 443 91,7
@remerket tilskudd psykiatri 20 605 33903 13737 13670 66,7 40,3 -67 -0,5
Andre driftsinntekter 64 150 42 642 54 063 33 650 84,3 78,9| -20 413 -37,8
Sum driftsinntekter 895 083] 985 281 614 815 649 585 68,7 65,9] 34 770 5,7
Kjgp av helsetjenester 118 092 103419 104 207 105 381 88,2 101,9] -1174 -1,1
Varekostnader 71314 88 870 48 529 56 598 68,0 63,7] -8069| -16,6
Lagnn eksklusiv pensjon 483 839| 531619 305 998 332 206 63,2 62,5 -26 208 -8,6
Pensjon inklusiv arb.avgift 45 240 63 246 32517 46 449 71,9 73,4| -13 932 -42,8
Andre driftskostnader 152 429 177 144 108 818 128 731 71,4 72,7| -19 913 -18,3
Ordinaere avskrivninger 60 170 49 983 40 783 40 526 67,8 81,1 257 0,6
Sum driftskostnader 931 084} 1 014 281 640 852 709 891 68,8 70,01 -69 039 -10,8
Driftsresultat -36 001] -29 000 -26 037 -60 306 -34 269| -131,6
Renteinntekter 0 0 165 324

Rentekostnader 0 0 245 1676

Finansielle poster 0 0 80 1352

Ordineert resultat -36 001] -29 000 -26 117 -61 658

Tabell under viser "HVOR er avvikene”

Helgelandssykehuset HF | Regnskap| Regnskap] Budsjett| Regnskap 2006 akkumulert Prognose]
Resultatavvik (hele 1.000) 2004 2005|  2006] Per 01f Per02] Per 03| Per04] Per 05[ Per 06| Per 07| Per 08| Per 09| Per 10| Per 11| Per 12) 2006
Moi Rana 1631 -150] q -2279 3794 503 -2687 -1374 -1197 1124 -1509 -2 264
Mosjgen -1504 950 g -1829 -2519 -3599 -1510 -1014 -803 -2192 -2595 3893
Sandnessjgen -15762  -16 663 g -337] -3699 -554¢ -4683 6344 5709 -6729 -7571 -11 366
Sum sykehusenheter -15639  -17214 d -7479-10007 -14174 -888§ 8730 -7709 -880d -11681 0 0 g q -1752
Fellesomrade -19244 -25819 g -1639 -3640 -6234 -15819 -18139 -22 781} -27 263 -30 649 -45 974
Apningsbalanse -16172 -161724 -15200 -1266 -2533 -3800 -5067 -6333 -7600 -8867] -10133 -15 200f
Styringsmél 1 { -1380q 0 2309 -3450 4600 -5750 6909 -8050 -9204 -13 800)
Totalt -51054  -59206 -29000f -10383 -1848( -27 659 -34 367] -38 951 -44 986 -52 989 -61 663 a a [0 0  -92495
Endring -10383 -8097 9179 -6709 4584 6039 -8003 -8674

Budsjettavvik (hele 1.000) -5459 -9553 -19 081 -24 040 -27 85(] -37 879 -44 699 -46 414

Encring 5459 4094 9529 -4959 -381q-10029 -6820 -1714

Kommentar

Budsjettdokument 2006: Oversikt over ressursdisponering

Apningsbalanse: Avskrivinger som ikke er kompensert av staten (i 2006 onatter det ogs psykiatri)

Styringsmal: Underskudd som er akseptert av eier (i 2006 amfatter det pensjon)

Regnskap 2004 Sandhessjgen: Regnskapsfart ekstraordineer kostnad (avsetning RTV psykiatri 6.600)

Prognose 2006 Matemetisk framskriving basert p& akkumulert resuitat siste periode

Noter: Rammeavsetning 14.000 (per 12) - Kostnadsperiodisering 7.200 (per 04) - Avskrivingsjustering 5.200 (per 04)
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Tabell under viser fellesomradet "HVORFOR oppstar avvikene”

Fellesomrade Regnskap| Regnskap | Budsjett|Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Budsijettavvik (hele 1.000) 2004 2005 2006| Per 01| Per 02| Per 03| Per 04| Per 05| Per 06| Per 07| Per 08| Per 09| Per 10| Per 11| Per 12 2006
Ambulanse bat -3 204 -5 345 0| 468| 419 -1644| -1365| -2726| -2350| -2319| -2 666 -3999
Ambulanse bil -6 -3381 (0] 48 =751 -1275| -1994| -2126| -3174 -3809| -4 505 -6 758
Ambulanse bare 213 -268| 0| 27| 15 2 -46) -48| 120 -97| -99 149
Ambulanse luft -801 335 (0] 28] 88| 116 132 132 132 162 139 209
Ressurskoordinering AMK__ | o Aol 42 a2 ass|  -esyl 1o 1208 -usoal ey )| 2537
Fadestue 1022 171 (0] 16 107 -236 363 395 -612 771 783 1175
Behandlingshjelpemidler | -3093| 3278/ O 54 15 -576) -614| -1251f 1502 2968 2047 | | .| 3071
Syketransport 2 250 4418 (0] 322 754] -313| -1551| -1269| -1965| -1248| -1416 2124
Syketransportadm |- A7 6948 8o a8l 94l aaf 137 asel zonf )| 152
Gjestepasienter som/psy 8 278 9 836 0| -1247| -2606| -4555[ -6393| -7692] -9 722(-10819|-12 242 18 363
Glestepasienterrus | ... 574 .....3484 .9 ... o o...306 . 330 582 ezl 398 429 ...l .| ... 644
Psykiatrisamarbeid 0 0 0 0 0] 0 5 0 0 0 0 0
Labpraver ...z 334....-3070|........0. 243/ 508|763 -1017| -1272) -1526] -1780| 2034 | ...l | -3051
Branngyprosjekt | ... I SR | S 9........ o ..o - FL) D A" I Sl........ ) I <) IS SRR U 5
Styre -110 32 0| 65) 50 6| 410 -79 51 14 120 180
Foretaksledelse 281 -97| (0] 46 85] 129 140 195 221 294] 488] 732
PKO - - 0| 50 67| 101 135 169 160 185 211 317
Forskning - - 0 4 8 12 17| 21 25 29 33| 50
Oppleering g 701 (0] 42 92 38| 85) 100 189 228| 286 429
Personaltitak 62| ... 1240 ool oo 74l s7l o3 11 aeal o8l 220 | L) 330
Diverse 1796 554 (0] 130 143 356/ -1852 -1338 -1993| -2486| -3038 4 557
IT-fellessystemer -| -19 0] -185] -370} -556] -741] -926] -1030[ -1371] -1482 2 223
Totalt -19 246 -25 819 0f -2403| -5386] -9516(-16176|-18 735|-23 605|-27 621 -30 213 0 0 0 0 -45 320

Tabellen under viser sykehusenhetene, HYORFOR oppstar avvikene”
(ikke oppdaterte tall for august, men viser per juli

Sykehusenheter Avviksanalyse per 07/2006

Budsjettavvik (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
ISF/prisendring/aktivitetsavvik 2 000 510 2 000 4510
Poliklinikk/annetaktivitetsavvik L O O 2100 .. 2100
Omstillingsprosjektkirurgiffede L 700|876l Of o 1076
Pasienter/sengeposter/utskrivingsklare 2 167 0 0 2 167
Pasienter/intensiv/dialyse 0 900 0 900
Pasienterfintensivivespirator Ol Ol 263| o 263
Lgnn/overtid/vikarer/sykefravaer 1850 1711 3721 7282
Innleie/firmallege 2071 1540 269 3880
Innleie/firma/pleie 0 360 0 360
Medisin/kreft/proteser 1038 475 236 1749
Diversefenergilvediikeholdivaskeri 2624 970 . 888| . ..4482
AVSKIVINGET e O O] 6871 . 6571
Arbeidsplan 0 210 0 210
Sum 12 450 7 052 16 048 35 550
Underliggende kostnadsdrivere og andre forhold

Arsverk - Lannsoppgjer - Pensjon - Arbeidsgiveravgift

Prisstigning - Innkjgpsavtaler - Sykehusforbruk

Kostnadsskyving - Fakturarestanse- Rentekostnader

Underfinansiering - Kostnadseffektivitet - Arbeidsproduktivitet

Inntekter:

Basisrammen, dvs driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, er periodisert pa 12 maneder. Periodiseringen er
basert pd manedlig variasjon i DRG-produserende aktivitet og poliklinisk aktivitet og resterende del er
fordelt med 1/12 per méned. Inntektene regnskapsfares i henhold til budsjett som er pa totalt 535 mill.kr
for 2006.

ISF-inntekt egen produksjon er pa ca 111 mill.kr per august. Det gir et negativt budsjettavvik pa 5,3
mill.kr, hvilket er det samme avviket som per juni og per juli. Aktivitetstallene viser at antall
heldggnsopphold er under plantall pa alle sykehusenhetene og dette vises ogsa som avvik pa antall
budsjetterte DRG-poeng og dermed ISF-inntektene. Det skyldes en kombinasjon av endrede prisregler
(ny grupperingslogikk/nye kostnadsvekter) og at aktiviteten er lavere enn planlagt. Det er imidlertid
omtrent det samme antall DRG-poeng som per august 2005.

DRG-index for perioden januar - august er 0,91. Sammenlignet med index for tilsvarende periode i fjor
som var 0,93, er det en nedgang i pasienttyngden. Det gjelder farst og fremst innen medisinsk omrade.

Pa grunn av endrede prisregler er antatt reduksjon for foretaket anslatt til ca. 3,5 mill.kr.

Det prognostiseres pa arsbasis totalt en inntektssvikt pad ca. 5 mill.kr pga at man ikke heller oppnar
planlagt aktivitet.
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ISF-inntekt av gjestepasientkostnader har et positivt budsjettavvik som kommer av at
gjestepasientinntektene regnskapsfgres i hht. til prognose (2500 DRG) og ikke budsjett (1088 DRG)
hvilket gir et positivt budsjettavvik pa 12 mill.kr. Dette far selvfglgelig en negativ konsekvens pa
kostnadssiden.

Pa grunn av at vi enda ikke har mottatt statistikk pa gjestepasienter for 2006, er det vanskelig i skrivende
stund & analysere dette omrdde naermere. Arsprognosen er derfor uendret med et overskudd mot
budsijett pa 17,8 mill.kr.

Gjestepasientinntekter for behandling av pasienter fra andre regioner som blir behandlet i
Helgelandssykehuset HF viser per august et positivt avvik mot budsjett med 1 mill.kr. Arsprognosen er
imidlertid balanse da det er i ferietid man behandler flest pasienter fra andre regioner.

Polikliniske inntekter pa 27,7 mill.kr. viser per august et negativt avvik pa 4,4 mill.kr. Dette ma imidlertid
ses i sammenheng med refusjon fra RTV av egenandeler (frikort) som na fares pad egen art (under
hovedpostposten andre inntekter) og er ompostert fra polikliniske inntekter for januar til og med august.
Her er det et positivt budsjettavvik med 3,7 mill.kr. Det starste avviket er i hovedsak pa sykehusenheten i
Sandnessjgen som har et negativt avvik med 1,4 mill.kr innenfor psykiatrien og 0,8 mill.kr. innen somatisk
virksomhet.

Arsprognose for polikliniske inntekter er en mindreinntekt med ca 7,5 mill.kr. Men sett i sammenheng med
egenandelsinntektene som nevnt over, er prognosen ca. 2 mill.kr i mindreinntekt.

@remerkede statstilskudd er i hovedsak tilskuddet/finansieringen for pasienttransporter. For gvrig skal
budsjettet for omlegging av arbeidsgiveravgift fares her etter henvisning fra Helse Nord RHF. Inntektene
bokfares lgpende hver maned med 1/12 i henhold til budsjett.

Opptrappingsplan psykiatri viser et negativt budsjettavvik med ca. 8,9 mill.kr. Det er en negativ endring
fra forrige maned med 0,9 mill.kr. Det er "overskudd” i psykiatrien pa alle enhetene og det antas derfor at
opptrappingsmidlene ikke er brukt i henhold til budsjett og skal derfor ikke inntektsfares. Det er
eksempelvis opptrappingen i Brgnngysund (ny enhet og nye stillinger) og i Sandnessjgen (nye stillinger)
som enda ikke gitt effekt. Det arbeides med rekruttering. Arsprognose — 6 mill.kr.

Andre inntekter er 5,7 millLkr hgyere enn budsjett. Egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter viser ved
utgangen av august et positivt budsjettavvik pa ca. 1,7 mill.kr.

Utskrivningsklare pasienter som faktureres kommunen viser et positivt budsjettavvik med ca. 1 mill.kr.

Refusjon av egenandel fra RTV péa syketransporter er en ny art fra og med i ar. Dette er ikke budsjettert
og gir derfor et positivt budsjettavvik pa 2,9 mill.kr. Refusjon av egenandel fra RTV pa frikort viser et
positivt budsjettavvik med 3,7 mill.kr (ompostert fra polikliniske inntekter).

Et tilpassningsproblem vises her som et negativt budsjettavvik med 1,5 millLkr og det er p& Felles-
omradet vedrgrende fakturering fra Helse Nord RHF pa felles IT-systemer. Det er budsjettert med
opprinnelig kompensasjon fra Helse Nord RHF.

Internsalg av adm.tjenester mellom somatikk og psykiatri, viser et negativt budsjettavvik med 3 mill.kr.
Internt kjgp og salg blir fortsatt null pd nettoresultatet, men fremkommer som ett budsjettavvik pa
bruttoresultatet.

Kostnader:

Kjagp av helsetjenester viser et negativt budsjettavvik pa 36,3 mill.kr.

| posten Kjgp av helsetjenester inngar estimatet pa gjestepasientkostnader som er regnskapsfart i
henhold til prognose p& 2500 DRG-poeng mot budsjettert ca. 1088 DRG-poeng (negativt budsjettavvik
med ca. 24,2 mill.kr, netto gjestepasienter viser da et negativt budsjettavvik pa 12,2 mill.kr per august).
Mulighetene for & redusere kostnadene pa dette omrade er begrenset da det er en rettighetsstyrt ordning.
Det er imidlertid iverksatt aktiviteter for & snu gjestepasientveksten.
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Drifttilskudd til drivere av ambulanse inngar ogsa i posten Kjgp av helsetjenester. Det er et negativt avvik
pa denne post for ambulansebater med 1,5 mill.kr (netto batambulanse viser totalt et negativt
budsjettavvik 2,7 mill.kr, en forverring fra forrige maned).

Innleie av fagpersonell fra firma har en overskridelse mot budsjett pd 6,1 mill.kr. Det arbeides med
rekruttering av fast ansatte leger og utdannelse av spesialsykepleiere. Kjgp av lab- og rgntgentjenester
har en overskridelse med 1,9 mill.kr per august. Kostnadsfares i hht prognose. Dette er et omrade som i
stor grad er styrt av rekvirenter.

Arsprognose - 55 mill.kr

Varekostnadene viser ved utgangen av august et positivt budsjettavvik med 0,9 mill.kr. Det er fortsatt et
avvik pa periodisering av varekostnader med ca. 1 mill.kr. Dette skyldes at det ligger uattesterte og
uanviste fakturaer i BasWare som tilhgrer perioden. Ellers er det medikamenter (cytostatika) og
medisinske forbruksvarer (behandlingshjelpemidler) som star for det stgrste avviket per august. Stadig
gkende underskudd pa medikamenter skyldes gkte utgifter for cytostatika og gkt antall kurer. Fra og med
april i &r er det innfart nye ressurskrevende kurregimer til mage/tarm kreft.

Fra og med juni i &r har sykehusene betalingsansvaret for TNF-hemmere. Helgelandssykehuset HF har
mottatt 10,3 mill.kr i gkte budsjettmidler for dette. Pga usikkerheten knyttet til forbruket og kostnaden,
regnskapsfares dette i forhold til budsjett. Per august er det kostnadsfart 5,2 mill.kr.

Internkjgp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk, viser et positivt budsjettavvik med 4,3 mill.kr.
Internt kjgp og salg skal veere null pd netto resultatet men fremkomme som ett budsjettavvik pa
bruttoresultatet. Ved utgangen av august er imidlertid ikke internt kjgp og salg null pga at Sandnessjgen
ikke har budsjettregulert inntektssiden fra ekstern til intern inntekt enda.

Arsprognose 0 mill.kr.

Lgnnspostene totalt viser per august et positivt budsjettavvik pa ca. 7,8 mill.kr. Lennsoppgjaret er
budsijettert flatt hvilket innebeerer at det ikke er en reell besparelse.

Kostnadene for lgnn er 26,2 milLkr hgyere enn tilsvarende periode i fjor (8,6%). Dette skyldes
lennsoppgjaret i 2005, midlertidige prosjektstillinger og gkt bemanning innenfor satsningsomradet som for
eksempel psykiatri. Kostnadene for pensjoner er gkt med 13,9 mill.kr (42,9%). Styringsmal for gkte
pensjoner er 13,8 mill.kr pa arsbasis.

Svenske arbeidsgiveravgift (29,39%) pa innleid personale utgjer per august 1,5 mill.kr.

Refusjon av fgdsels- og sykepenger viser et positivt budsjettavvik med 8,3 mill.kr. Dette ma ses i relasjon
til de negative budsjettavvikene pa poster for vikarer (6,1 mill.kr), overtid (5,2 mill.kr) og innleie av leger
via lgnnssystem (2 mill.kr).

Ved utgangen av august er kostnadene for rekruttering 1,5 mill.kr. Det er et negativt budsjettavvik med
0,6 mill.kr, omtrent som forrige maned. Arbeidet med opptrapping av psykiatri fremst i Sandnessjgen
medfgrer gkte kostnader for rekruttering, men det er ogsa opptrapping av ambulanseomradet og som
tidligere leger innenfor somatikk.

Arsprognose - 6 mill.kr.

Andre driftskostnader viser et negativt budsjettavvik pa ca. 10,7 mill.kr. En nedgang fra forrige maned
med 2,4 milkr. Der er overskridelse pa& mange driftsarter, blant annet ombygging,
vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr, fyringsolje, porto, abonnement pa tjenester og
andre eksterne tjenester.

Per august er det brukt 14,8 mill.kr pA ombygging, vedlikehold/reparasjon/service. Det er 3,3 mill.kr mer
enn budsjettert, men vedlikehold/reparasjon/service er poster som i flere ar blitt salderingsposter i
budsjettprosessen.

Ellers er det avvik pa driftskostnader for pasienttransporter som utmerker seg med ca. 4,3 mill.kr, men
med gkte inntekter for egenandeler fra RTV s& er budsjettavviket totalt for syketransporter 1,4 mill.kr. Det
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arbeides med forbedring av koordinering mellom transportkontor og bestillinger og bevisstgjaring av egne
leger og primaerleger.

Pa periodiseringskonto er det tidsavgrenset 2,2 mill.kr for ikke attesterte eller anviste fakturaer i BasWare.
Dette er i tillegg til de tidligere nevnte 1 mill.kr som er periodisert som varekostnader.

Arsprognose - 16 mill.kr

Ordinzere avskrivninger viser per august et negativt budsjettavvik pa ca. 7,2 mill.kr. Som nevnt ovenfor
har Sandnessjgen ikke budsjettert realistisk pa avskrivninger pga tilpassningsproblem i budsjett (negativt
budsjettavvik pa 7,6 mill.kr per august). | lgpet av aret skal dette rettes opp nar man gjennomferer tiltak
ihht plan. Det ser ogsa ut & veere noe for lavt budsjettert pa Felles omradet mens det er besparelse pa de
andre enhetene. @kte avskrivningskostnader for ambulanser veies opp mot mindreforbruk pa
leiekostnader.

Palgpte rentekostnader per august er ca. 1,7 milLkr og renteinntekter ca. 0,3 mill.kr. Dermed er

regnskapsfaert finansnetto per august -1,4 mill.kr. Det darlige regnskapsresultatet medfarer forverret
likviditet og gkte rentekostnader. Arsprognose ca — 2 mill.kr.

Investeringsoversikt per august 2006:

I nvesteri nger 2006 Forventet
tidligere ars investeringsniva
rammer - ikke Investeringer hittil | resterende maneder
Investeringsprosjekt Ramme 2006 benyttet Totalt disponibelt 06 2006
0
Utstyr: 3 000 000 3000 000 13 183 369
Smainvesteringer: 0
Byggeprosjekter: 27 000 000 27 000 000 2 337 486
14 441 000 14 441 000
Omstillingsprosjektet Mosjgen 20 500 000 20 500 000 20 257 208 16 730
12 000 000 12 000 000 2 050 000
Opptrappingsplan psykiatri: 0 433121
0
0
0
Sum investeringer 62 500 000 14 441 000 76 941 000 38 261 184 16 730
Totalt disponibelt 2006 76 941 000
Hittil 2006 -38 261 184
Forventet brukt resten 2006 -16 730 000
Rest 21 949 816
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Funksjonsregnskap per august 2006:
Brutto kostnader per funksjon (konto 4000-7999) Regnskap hittil i 8r Budsjett hittil i &r Totalbudsjett
400 Politisk styring og kontrollorgan 650 085 530 625 800 000
410 Interne servicefunksjoner
420 Administrasjon 13 484 198 14 126 167 21 982 983
460 Personalboliger 3192 932 2 747 089 4123116
470 Personalbarnehager
600 Ambulanse 45 553 374 37 250 257 56 645 015
605 Luftambulanse 5 209 270 5 348 643 8 128 000
606 Syketransport, 66 706 943 62 468 191 93 788 000
608 Transport av helsepersonell
610 Somatiske tjenester - Fellesfunksjoner 138 207 300 133 841 654 197 653 762
615 Somatiske tjenester - Rgntgen/lab 39 151 913 35933 175 55 426 079
620 Somatiske tjenester - Behandling 294 832 198 257 755 170 399 214 407
620 Somatiske tjenester - Private spesialister med driftsavtale
630 Somatiske tjenester - (Re-) habilitering 16 720 350 18 249 472 28 402 124
640 Voksenpsykiatri - Fellesfunksjoner 23 250 678 26 829 949 40 742 641
641 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet sykehus
642 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet DPS 34 136 098 35 053 472 54 551 536
643 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet - sykehjem
646 Voksenpsykiatri - Privatpraktiserende psykiatere og kliniske psykologer m/driftsavtale
647 Voksenpsykiatri - Privat pleie
650 Barne- og ungdomspsykiatri - Fellesfunk, behandling
651 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet - klinikker og sykehusavdeling
652 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet- frittst.pol .kl 13 694 120 15 151 665 23 593 130
653 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet - beh.hjem 5672 425 6 044 810 9 444 637
656 Barne- og ungdomspsykiatri - Private spesialister med driftsavtale
670 Somatiske tjenester - Utadrettede stattefunksjoner 7 844 617 5 798 286 8 725 000
673 Sykehotell 2 001 544 2168 767 3310 095
680 Tverfaglig spes.beh. av rusmiddelmissbrukere - fellesfunksjoner 328 780 466 667 700 000
681 Tverfaglig spes.beh. av rusmiddelmissbrukere - Dir. pas.rettet virks. 3469 277 4 628 667 7 051 000
Totale kostnader 714 106 102 664 392 726 1014 281 525
Totale driftsinntekter (negativt fortegn) -653 793 414 -649 151 406 -985 281 028
870 Finansinntekter og finanskostnader (netto) 1 351 545
Ordineert resultat for strukturfond (avstemmes mot resultatregnskap/budsjett) 61 664 233 15 241 320 29 000 497

Funksjonsregnskapet, se ovenfor, er regnskapet for Helgelandssykehuset HF satt opp i en annen form
enn det "vanlige” driftsregnskapet. Funksjonsregnskapet fokuserer pa hvilke typer behov tienestene skall
dekke og ogsa hvilke grupper tienestene skal dekke. Funksjonsbegrepet er uavhengig av hvilke typer
tienester helseforetaket har etablert og hvordan tjenestene er organisert.

Funksjonsregnskapet viser per august ikke noe nytt i forhold til det "vanlige” driftsregnskapet, men en ser
at psykiatrien per august ikke har merforbruk innenfor sine omrader. Det forventes overskudd innenfor
psykiatrien i &r pa grunn av blant annet stor opptrapping i Sandnessjgen sykehusomrade og at det

generelt er vanskelig a skaffe nok kvalifisert personell til de stilingene. Dette gjelder generelt for
psykiatrien.

Videre kommer det klart frem at det er funksjonen "620 somatisk behandling” som har det stgrste
merforbruket i helseforetaket per august i forhold til budsjett. Merforbruket er hittil ca. 37 mill.kr. Samtidig
er dette ogsa den starste funksjonen/tienesten og omfatter blant annet alle kliniske avdelinger, anestesi,
gjestepasienter, operasjonsstuer med mer.

Det er ogsa stort merforbruk innen andre funksjoner som ambulanse, syketransport, rgntgen osv.
Funksjon 610 somatiske fellesfunksjoner har et merforbruk pa ca. 4.5 mill. kr. Dette omfatter
administrasjon, serviceenheter, tekniske avdelinger, andre driftsavdelinger osv.

Fyldigere kommentarer er under driftsregnskapet ovenfor.

Tiltaksoversikt, rapporteringsmal Helse Nord RHF

Realiserte omstillingstiltak i 2006 - effekt i 1000 kr Realisert effekt il Planlagt effekt i | Planlagt effekti| Realisert effekt Estimat for realisert

Type tiltak pa helseforetaket 2005 2005 2006 hittil i 2006 effekt i 2006
Personellreduksjon 5470 11410 3950 3410

@kt aktivitet gjennom innsatsstyrt finansiering/RTV-refusjoner 7 200 1500 1570 1570
@vrige tiltak 4781 19 539 17 550 8409

SUM 17 451 32 449 23 070 0l 13 389
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forskjellige tiltakene og omtale av ytterligere tiltak fremover under "hovedutfordringene”.

periodiserte tall

Likviditetsbudsjett 2006

NORD

1. tertial 2. tertial 3. tertial

Inngdende beholdning -77 074 -81 917 -80 024
Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
Budsjettert resultat (underskudd = minus) -9 667 -19 333
Ordinaere avskrivninger (positivt fortegn) 20 601 40 526
Differanse premie/kostnad KLP (premie stgrre enn kostnad = negativt fortegn) 2498 18 680
Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 13432 39873 0
Kontantstrgm fra investeringsaktiviteter
Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler (positivt fortegn)
Utbetalinger ved kjgp av varige driftsmidler (negativt fortegn) -18 275 -37 980
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -18 275 -37 980 0
Budsjettert Utgéende beholdning -81 917 -80 024 -80 024
SPESIFIKASJON AV KJ@P OG SALG MED ANDRE FORETAK | HELSE NORD

Finnmark UNN Halogaland | Nordland | Helgeland | Apoteket RHFE HN IKT Sum
BALANSEPOSTER (saldo)
Fordringer 1.950,00 2 335,00 7800,00] 20 800,00 58 449,00 91 334,00
Gjeld 490 491,14] 345 740,00] 124 317,00, 71 333,50 29 276,00 4 561 064,64] 5622 222,28
RESULTATPOSTER (hittil i ar)
Andre inntekter 1950,00] 99 513,00 7.800,00] 21 069,00 160 187,00) 2354,00] 292 873,00
Gjestepasientinntekter
Sum inntekter 1950,00] 99 513,00 7800,00] 21 069,00 160 187,00 2354,00] 292 873,00
Lgnn
Varekostnader 66 980,00 8000,00] 138 415,31 288 811,50) 502 206,81
Kjgp av helsetjenester 3 641 949,14] 1 805 508,00 3073 998,00 8521 455,14
Andre driftskostnader 4500,00]  41353,26 2000,00] 214 470,24 87 592,50]  178921,30] 4561 064,64] 5089 901,94
Gjestepasientkostnader 367 276,00 367 276,00
Sum kostnader 4500,00[ 3 750 282,40] 1 815 508,00 352 885,55 376 404,00] 3620 195,30] 4 561 064,64] 14 480 839,89

Vedr. RHF: | tillegg er det i 2006 bokfart mot avsetninger i balansen kr. 408.735,20
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Aktivitet per 2. tertial 2006

HELSE

NORD

Fildato: 04.09.2006

SYKEHUSOPPHOLD ANT POLIKLINISKE
KONS./DAGOPPH ANT POLIKLINISKE
Heldggn innl. Dagopphold innl. m/DRG-refusjon KONSULTASJONER m/RTV-refusjon
Indeks | Indeks

2006 2005 | Awik | Plan | Awvik | 2006 2005 | 2006 | 2005 | Avvik | Plan | Avvik | 2006 | 2005 | Awik | Plan | Awvik | 2006 | 2005 | Avvik Plan | Avvik
MIR 3078 3135 -57| 3178 -100] 0,99 1,00] 795 527 268 537 258| 1146| 1007 139] 1108 38| 16726] 15814 912| 17444 -718|
MSJ 1763] 1855 -92] 1915 -152] 0,90] 0,88 766 367 399 652 114] 1103| 1041 62| 1032 71] 9456] 8893 563| 9102 354
SSJ 3106] 3031 75| 3305 -199| 0,83 0,88 924 652] 272 693 231] 644 642 2 772| -128| 11803| 10895 908| 11390 413]
Sum 7947 8021 -74) 8398 -451 0,91 0,93] 2485| 1546 939] 1882 603 2893| 2690 203] 2912 -19] 37985| 35602 2383| 37936 49
Gj.pas 259 153 106 175 84 0,74] 0,99 19 1 18 1 18 19 18 il 0| 19
HF 8206] 8174 32| 8573 -367 0,91 0,93| 2504| 1547 957| 1882 622| 2912| 2708 204| 2912 0

DRG-POENG INKL. PROGNOSE DRG470
Heldggn innl. Dagopph._innl Polikl. kons. m/DRG-refusjon TOTALT

2006 2005 | Awik | Plan Awvik 2006 2005 | Awvik | Plan | Avwvik | 2006 | 2005 | Awik | Plan | Avvik | 2006 | 2005 | Awik [ Plan | Awik
MIR 3060| 3148 -88 3193 -134 96 58 38 59| 37 501 453 48 504 -3] 3657] 3659 -1] 3756 -99
MSJ 1593| 1627 -33 1690 -97 87 38 50 91 -3 458 436 22 450 8| 2138] 2101 38| 2231 -93
SSJ 2590( 2657 -66 2752 -161 104 77 27 80| 24 248 240 8 292 -44| 2942| 2973 -31| 3124 -182
Sum 7243| 7431| -188| 7635 -392 287 172 115] 230 58] 1207| 1129 78| 1246 -39| 8737| 8732 5] 9111 -374
Gj.pas 190 151 39 153 38 2 0 2 0 2 9 8 1 0] 9 202 159 43 153 49
HF 7434| 7582| -148 7788 -354 289 172 117 230 60] 1216] 1137 79| 1246 -30f 8939| 8891 48| 9264 -325
Aktivitet — somatikk — maloppsett Helse Nord RHF:
Antall DRG poeng (total
produksjon ved HF) 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 1206 1108 1172 1108
feb 1103 1113 1153 1183
mar 1195 1183 1255 1175
apr 1148 1201 1070 1352
mai 1118 1172 1163 1225
jun 1177 1199 1218 1197
jul 912 962 895 968
aug 921 956 1011 1056
sep 1142 1193 1207
okt 1202 1189 1203
nov 1251 1188 1216
des 1204 1050 1143| Fyllinn arsestimat:
hittil 13580 13514 8 938 14 033 14 033
Endring fra 2005 -33,9%
Awvik fra plan 2006 -36,3 %
Antall DRG poeng (Helse Nord
pasienter behandlet ved HF) 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 1198 1089 1158 1101
feb 1094 1098 1133 1225
mar 1187 1177 1238 1111
apr 1117 1179 1047 1338
mai 1084 1160 1143 1213
jun 1144 1161 1190 1168
jul 852 929 846 927
aug 877 941 982 1028
sep 1118 1173 1195
okt 1187 1181 1192
nov 1233 1168 1207
des 1194 1043 1134] Fyllinn arsestimat:
hittil 13 283 13 297 8 737 13 839 13 839
Endring fra 2005 -34,3 %
Awvik fra plan 2006 -36,9 %
Aktivitet — psykiatri per august 2006:
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Barne- og ungdompsykiatri - BUP:

Antall utskreve pasienter -

daggnbehandling BUP 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 0 0 1 1

feb 0 0 2 1

mar 0 0 1 1

apr 0 1 2 1

mai 0 2 3 1

jun 0 4 4 2

jul 0 0 0 1

aug 0 1 2 1

sep 0 2 1

okt 0 3 1

nov 0 1 1

des 0 2| Fyll inn &rsestimat:
hittil 0 14 15 14 20
Endring fra 2005 71%

Avwvik fra plan 2006 7,1%

Antall liggedggn -

dggnbehandling BUP 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 0 70 149 125

feb 0 56 138 125

mar 0 68 153 125

apr 0 128 154 120

mai 0 81 155 100

jun 0 81 152 95

jul 0 35 93 60

aug 0 74 104 80

sep 0 77 125

okt 0 67 125

nov 0 125 125

des 0 100] Fyll inn arsestimat:
hittil 0 862 1098 1305 1305
Endring fra 2005 27,4 %

Avvik fra plan 2006 -15,9 %

Antall polikliniske

konsultasjoner (BUP

*refusjon) 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 695 1054 976 1033

feb 738 812 962 874

mar 788 796 969 839

apr 629 908 702 925

mai 701 768 934 959

jun 580 884 916 1046

jul 189 336 284 370

aug 352 532 502 693

sep 711 850 1069

okt 652 847 999

nov 713 924 1055

des 379 773| Fyll inn &rsestimat:
hittil 7127 8711 6 245 10 635 10 635
Endring fra 2005 -28,3 %

Avvik fra plan 2006 -41,3 %
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Antall tiltak (bade refusjon

og ikke refusjon) BUP 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 1 300 1610 1564 1543

feb 1323 1320 1531 1393

mar 1461 1246 1540 1373

apr 1134 1439 1069 1487

mai 1264 1226 1505 1415

jun 1150 1431 1482 1492

jul 496 535 512 517

aug 761 936 808 1047

sep 1 355 1 368 1501

okt 1211 1423 1475

nov 1414 1537 1563

des 892 999| Fyll inn arsestimat:
hittil 13 761 14 071 10011 15 805 15 805
Endring fra 2005 -28,9 %

Avvik fra plan 2006 -36,7 %

Voksenpsykiatri - VOP:

Antall utskreve pasienter -

dggnbehandling (DIPS

rapport 2141) 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 9 6 16 12

feb 3 7 17 10

mar 11 10 23 17

apr 10 13 15 17

mai 13 10 14 19

jun 11 13 19 16

jul 9 9 12 11

aug 6 7 11 12

sep 10 8 15

okt 2 9 9

nov 13 8 18

des 9 14| Fyll inn &rsestimat:
hittil 106 100 127 170 170
Endring fra 2005 27,0%

Avvik fra plan 2006 -25,3 %

Antall liggedggn -

dggnbehandling (DIPS

rapport 2141) 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 393 359 351 476

feb 435 396 462 597

mar 425 391 744 640

apr 400 346 397 605

mai 399 383 607 605

jun 347 350 488 562

jul 213 239 289 210

aug 247 219 313 455

sep 301 302 516

okt 362 284 575

nov 353 331 568

des 319 491| Fyll inn &rsestimat:
hittil 4194 3 600 3651 6 300 6 300
Endring fra 2005 1,4 %

Avwvik fra plan 2006 -42,0 %
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Antall oppholdsdager -

dagbehandling (DIPS

rapport 2141) 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 74 42 35 65

feb 86 85 37 65

mar 75 56 53 65

apr 30 70 33 65

mai 52 34 37 65

jun 58 5) 25 65

jul 0 0 0 0

aug 23 11 18 32

sep 47 55 65

okt 59 57 65

nov 74 82 65

des 24 33| Fyll inn arsestimat:
hittil 602 497 238 650 650
Endring fra 2005 -52,1 %

Avwvik fra plan 2006 -63,4 %

Antall polikliniske

konsultasjoner (DIPS

rapport 1597) 2004 2005 2006 Plan 2006 Prognose 2006
jan 1302 1363 1428 1465

feb 1384 1339 1414 1475

mar 1403 1269 1524 1445

apr 1127 1490 1083 1425

mai 1080 1319 1449 1467

jun 1284 1495 1323 1395

jul 846 749 831 894

aug 972 1145 1203 1155

sep 1329 1364 1495

okt 1273 1569 1490

nov 1385 1530 1490

des 754 1 470| Fyll inn arsestimat:
hittil 14 139 14 632 10 255 16 666 16 666
Endring fra 2005 -29,9 %

Avvik fra plan 2006 -38,5%

Kommentarer til aktivitetstallene
Det presiseres at DRG-baserte aktivitetsdata er forelgpige, i det frist for innrapportering til NPR er
22.09.06.

Somatikk

Aktivitet sykehusopphold/dagopphold malt i DRG-poeng ligger under plantallene for alle enhetene, men
aktiviteten er omtrent som i 2005.

Det er en liten nedgang i heldggnsopphold, men en tydelig gkning i dagopphold. Den stgrste delen av
dette er medisinske dagopphold - dialyse, men det er ogsa gkning i dagkirurgi.

Det er en gkning i antall polikliniske konsultasjoner, samlet er aktiviteten omtrent som plantallene.

Voksenpsykiatri

Det er samlet en liten nedgang pa tiltak/konsultasjoner. Nedgang i Mo i Rana, men gkning i
Brgnngysund. Alle VOP’ene ligger under plantallene, samlet 6,3 %. For alle enhetene har dette
sammenheng med vakante stillinger, (langtidssykemeldinger, permisjoner, manglende rekruttering).
Rekrutteringssituasjonen er i ferd med & bedre seg, og det er fokus pa sykefravaer. Aktivitetsutviklingen
falges.
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Barne-og ungdomspsykiatri

Det har veert en tilfredsstillende gkning i konsultasjoner/tiltak i Mo i Rana og Mosjgen, men en tydelig
nedgang i Sandnessjgen. Dette har sammenheng med sykemeldinger, og vakant psykologstilling. Det
foregar et aktivt arbeid i avdelingen for & f& bedre situasjonen. Omtrent uforandret aktivitet i
Brgnngysund, men begge poliklinikkene pa Ytre Helgeland har aktivitet under plantallene.

Ventetider 2005 og 1. kvartal 2006

Det har veert en tilfredsstillende gkning i konsultasjoneritiltak i Mo i Rana og Mosjgen, men en tydelig
nedgang i Sandnessjgen. Dette har sammenheng med sykemeldinger, og vakant psykologstilling. Det
foregar et aktivt arbeid i avdelingen for & f& bedre situasjonen. Omtrent uforandret aktivitet i
Brgnngysund, men begge poliklinikkene pa Ytre Helgeland har aktivitet under plantallene.

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen inkl. Br.sund Helgelandssykehuset
1.tert.05 |2.tert.05 |3.lert.05|1.ter1.06 1.ter1.05|2.Ier1.05|3.Iert.05|1.tert.06 1.tert.05 |2.tert.05 |3.lert.05|1.ter1.06 1.ler1.05|2.terl.05|3.tert.05|1.tert.06

Somatikk:

Ant nyhenviste 2170 2026 2235 2236 1624 1423 1679 1704 2033 1942 1710 2067 5827 5391 5624 6007
Ant ventende 1177 1187 1204 1088 1155 1191 1226 1020 1048 1123 938 1326 3380 3501 3368 3434
Gjsn ventetid 62 71 152 128 102 124 102 74 69 84 83 82 78 93 115 94

Psykiatri VOP:

Ant nyhenviste 0 0 116 135 94 79 134 110 95 97 143 124 189 176 393 369
Ant ventende 0 0 52 59 36 43 55 16 37 21 41 36 73 64 148 111
Gjsn ventetid 0 0 120 120 64 78 68 45| 40 47 48 48 52 68 81 86

Psykiatri BUP (eks.Br.sund):

Ant nyhenviste 56 49 65 67 63 50 76 51 32 0 20 16 151 99 161 134
Ant ventende 32 30 41 39 36 38 51 45| 19 0 26 29 87 68 119 116
Gjsn ventetid 49 67 72 66 68 107 93 91 65 0 117 150 60 89 90 96
Helgelandssykehuset ventetider somatikk Helgelandssykehuset ventetider VOP Helgelandssykehuset ventetider BUP eks.
Brgnngysund
1.tert.06 1.tert.06 1.tert.06
B Ant ventende
3.tert.05 3.tert.05 3.tert.05
O Ant i
nyhenviste H Ant ventende B Ant ventende
2.tert.05 2 tert.05 2.tert.05
OAnt OAnt
Ltert.05 ltert.05 nyhenviste 1tert.05 1] nyhenviste
0 2000 4000 6000 8000 J 50 100 150 200 250 300 350 400 0 s0 100 150 200

Rapportering og kommentarer gjelder, etter samradd med gkonomiavdelingen RHF, ventelistetall fra NPR
1. tertial. Dette skyldes at det er diskrepans mellom NPR-data og de mer ajourfarte data vi kan hente fra
DIPS lokalt.

Somatikk

For alle 3 sykehusenhetene og for helseforetaket samlet er det en nedgang i gjsn. ventetid siden 3. tertial
05, men ventetidene var da pa sitt hgyeste for 2005. Gjsn ventetid var 94 dg ved utgangen gangen av 1.
tertial, (Helse Nord 92 dg). Ca. 7 % gkning i antall nyhenviste og ca. 2 % gkning i antall ventende

Voksenpsykiatri
Samlet en gkning i gjsn. ventetid fra 81 — 86 dager, (Helse Nord nedgang fra 75 — 71). Skyldes grunner
kommentert ovenfor.

Barne- og ungdomspsykiatri

Nedgang i ventetid i Mo i Rana og Mosjgen, mens en gkning i ventetiden samlet pga. gkning i ventetiden
ved Ytre Helgeland. HF's samlede gjsn. ventetid har gkt fra 90 til 96 dager, (Helse Nord gkning 83 — 87
dager).

Samlet er gjennomsnittlig ventetid innen somatikk omtrent som gjennomsnitt i Helse Nord. @kningen i
antall ventende er mindre en antall nyhenviste.

Psykiatrien har de stgrste utfordringene knyttet til kapasitet/ventelister. Dette skyldes vakanser pga.
sykemeldinger og manglende rekrutteringer. Fokus pa kapasitet/ventelister vil bli intensivert.

Det er fortsatt et problem at ventelistedata ikke er entydige i forhold til det som hentes ut av NPR til
"kuben” og de data som kan hentes ut fra DIPS lokalt.
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Korridorpasienter

Nedgang fra 1. tertial. Gjsn HF er nd 2%. Ved effektiv utnyttelse av sengekapasiteten er korridorpasienter
vanskelig & unngd helt. Det ideelle er a finne skjaeringspunktet mellom effektiv utnyttelse av sengene og
sa lite korridorpasienter som mulig.

Strykninger operasjoner
Det er her en nedgang fra 1. tertial for alle sykehusenhetene. Forelgpig bare Mo i Rana < 5 %.
For HF er gjsn 5,7%, s& mal pa 5 % er fullt oppnaelig lapet av 2006.

Epikrise-tid somatikk

Det er bedring for sykehusenhetene i Mo i Rana og Mosjgen, men en viss nedgang i Sandnessjgen.

For HF er gjsn antall epikriser innen 7 dager bedret fra 58% til 67,1%. Det er stadig fokus pa dette
spesielt pa avdelinger som har lav andel av epikriser innen 7 dager.

Epikrisetid BUP
Det meldes tilbake fra BUP ene at data pa dette ikke kan hentes ut fra BUP-data.

Operasjon innen 48 timer larhalsbrudd

Bedring Mosjgen og Sandnessjgen som i 1. tertial var < 90%.

Gjsn HF 91,3 %. Det skal bemerkes at det er sma tallstgrrelser som gjar tilsynelatende stor endring i %-
verdier. Saledes representerer Mosjgens 92 % 12 av 13 pasienter.

Individuell plan barnehabilitering

Det er her en nedgang ved alle enheter,. Gjsn HF 39,3%. Det vil bli gkt fokus pa dette.

Det meldes tilbake at det er noen praktiske problemer med hyppig skifte av koordinator for IP, saerlig i
mindre kommuner. (HF og kommunene har gjensidig ansvar for IP).

Prevalens sykehusinfeksjoner

Siste prevalensundersgkelse gjort 10.mai 2006. Alle 3 sykehusenhetene 18 under gjsn for Helse Nord.
@kning i Mosjgen og Mo i Rana, nedgang i Sandnessjgen. Gjsn HF bedret fra 3,8 % til 2,8 %.

Det bemerkes at det er snakk om sma tall. Saledes utgjares gkningen i Mosjgen fra 0 til 3,4 % av 1
pasient.

Utskrivingsklare pasienter

Ved utgangen av 2. tertial var det 5 utskrivingsklare pasienter i HF. Totalt forbrukt 860 liggedagn i
perioden. Tilsvarende tall for 1. tertial var 10 pasienter / 1072 liggedagn.

Samarbeidsavtaler med kommunene er under godkjenning (politisk og administrativt) i kommunene
Vefsn, Grane og Hattfjelldal. Disse kommunene som utgjgr nedslagsfeltet til sykehuset i Mosjgen har
veert pilot for avtaler med alle kommunene pa helgeland. Prosessen har blitt forsinket pga. praktiske
vanskeligheter med mgtedeltakelse fra kommunenes side. Sa snart avtalene med disse 3 kommunene er
klare vil disse danne grunnlaget for avtaler med de andre kommunene.

Utskrivningsklare pasienter 1. tertial 2. tertial 3. tertial
Ant liggedagn for utskrivn.klare pas. i perioden 1072 860
Antall pasienter ved utgang av periode 10 5

Andel elektroniske henvisninger og epikriser

RETT TIL N@DVENDIG HELSEHJELP/ ELEKTRONSISK HENVISNING 1. tertial 2. tertial 3. tertial
Totalt antall mottatte henvisninger. DIPS rapp 733 nyhenv. - rtg. 28 020 28 717

Totalt antall sendte epikriser i perioden. DIPS-rapport 5964 5 060 4312

Antall epikriser sendt elektronisk 21 000 30 267

Antall henvisninger mottatt elektronisk 4345 3229

Andel av epikriser sendt elektronisk | 415 %] 702 %] #DIV/0! |
Andel av mottatte henvisninger som er sendt elektronisk % | 16 %| 11 %] #DIV/O! |

Det er praktiske vansker med a f& entydige rapporter fra DIPS, siden begrepene epikriser og
henvisninger er for darlig definert. Ved alle 3 sykehusenhetene mottas imidlertid de aller fleste
henvisningene elektronisk, og de aller fleste epikrisene sendes elektronisk. Det kan imidlertid ikke angis
mer ngyaktig enn > 90 % for bade henvisninger og epikriser.
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Beleggs% heldagn
1. tertial 2. tertial 3. tertial
Beleggsprosent (heldggn) hittil i fior hittil i &r hittil i fior hittil i &r hittil i fjor hittil i &r
Kirurgisk fagomrade:
Antall liggedggn i perioden (rapport nr D-2141) 7 356 7436 7 399 6 200
dager i perioden 120 120 123 123
Gjennomshnitt antall effektive senger 61 61 58 58
Beleggsprosent effektive senger 100,5 % 101,6 % 103,4 % 86,6 % #DIV/O! #DIV/O!
Medisinsk fagomrade:
Antall liggedggn i perioden (rapport nr D-2141) 10 059 9 430 9383 9449
dager i perioden 120 120 123 123 0 0
Gjennomshnitt antall effektive senger 77 77 77 77
Beleggsprosent effektive senger 108,9 % 102,1 % 99,1 % 99,8 % #DIV/0! #DIV/O!
Opphold gyeblikkelig hjelp
1. tertial 2. tertial 3. tertial
OPPHOLD - @. HIELP hittil i fjor hittil i &r hittil i fjor hittil i &r hittil i fjor hittil i &r
Kirurgisk fagomréade:
ANTALL OPPHOLD - g-hjelp 902 947 964 995
Totalt antall opphold pr fagomrade 1443 1465 1371 1346
@-hjelp i % fagomréde 62,5 % 64,6 % 70,3 % 73,9 % #DIV/0! #DIV/0!
Medisinsk fagomrade:
ANTALL OPPHOLD - g-hjelp 1657 1631 1662 1544
Totalt antall opphold pr fagomréde 1754 1718 2113 1724
@-hjelp i % fagomréde 94,5 % 94,9 % 78,7 % 89,6 % #DIV/0! #DIV/0!

Andel barn diagnostisk vurdert etter ICD 10
Andelen ligger under 50 % ved alle BUP ene. ( Mo i Rana 40%, Mosjgen 46% og Sandnessjgen 30%).
Det vil bli fokusert pa arbeidet mot 90 %.

Psykisk helsevern — Fagarsverk i poliklinisk virksomhet.

|Psykisk helsevern - fagarsverk i poliklinisk virksomhet |  1tertial | 2. tertial
Antall besatte fagstillinger i poliklinisk virksomhet BUP i perioden** 26,3 31,1
Antall besatte fagstillinger i poliklinisk virksomhet VOP i perioden** 47,4 41,8

Oppfelging av tilsyn

Tilsyn habiliteringstjenesten for barn Sandnessjgen

Tilsyn juni 06:

2 avvik og 1 merknad. Tilbakemelding med skissering av lukking av avvikene sendt i september.

Tilsynsrapporten ”God vakt”

Det vises til HF-styresak 30/2006 (vedlagt)

Sykefraveer:

Sykefraveeret i Helgelandssykehuset HF holder seg stabilt sammenlignet med 2005. Til og med juli
maned har vi en nedgang fra 8,2 til 7,8 %. Dette er en positiv utvikling sa langt, men her vil vi avvente
utviklingen et par maneder for & se om dette er en trend.

Pa tiltakssiden jobbes det konstruktivt ved alle tre enhetene. Det er etablert grupper pa hvert sted som
har fokus pa arbeidsmiljg generelt og sykefraveer spesielt. Som eksempler pa tiltak kan nevnes:
Sperreundersgkelser, felles trening, intern FYSAK, informasjonsopplegg, manedens blomst,
beerturgrupper, blase liv i ildsjeler, fokusere pa det vi far til, fokus pa trivsel etc.

| og med at langtidssykefraveeret (> 56 dager) representerer stgrst andel av sykefraveeret (ca 53 % i 2005
0g 58 % i 2006) vil det bli fokusert spesielt pa i tida som kommer. Det betyr imidlertid ikke at det ikke
satses fortsatt p4 andre omradene.

Det samarbeides aktivt med Trygdeetatens arbeidslivssenter og bedriftshelsetjenesten
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Arsverksutvikling:

Manedslgnnbetalte arsverk har i perioden jan - aug 05 sammenlignet med samme periode i ar steget
med ca. 3 % (ca 31,5). Det harmonerer bra med styrkingen innenfor de prioriterte omradene.

Det er imidlertid i overkant av 19 % gkning i overtid og timelgnte arsverk i samme periode. Nar
sykefraveeret ikke har steget i samme tidsrom kan vi ikke tilskrive arsaken dette. Neermere analyser av
dette krever mer tid og vil naturligvis bli prioritert.

De enkelte avdelingsdirektarer med sine ledere arbeider tett sammen for & finne mater & organisere
arbeidet pa slik at det resulterer i mindre ressursbruk, ikke minst at det tilstrebes a bruke billigere timer for
ekstraarbeid. 1 og med at det er innfgrt ansettelsesstopp vil det ngdvendiggjgre mer dialog lederne
imellom for & finne Igsninger som er forsvarlige totalt sett. Med et sa vidt stort kostnadsfokus er det ei
utfordring & ikke miste fokus pa det pasientrettede arbeidet.

Tiltak:

Maksimal styring av avspasering, overtid, bruk av kortvakter, bruk av oppleeringsmidler.
Fraveersoppfalging.

Aktiviteter som stgtter opp om dette via miljg-/trivsels-/ sykefraveersgrupper.
Ansettelsesstopp

Rutiner:
Ansettelser
| og med at det er ansettelsesstopp pa faste stillinger vil det ikke bli kunngjort faste stillinger uten etter
samtykke fra foretaksdirektar.

Innleie
Pa dette omrade er det de respektive avdelingssjefer som skal undertegne/godkjenne innleie.

Overtidsbruk

De enkelte avdelingsdirektgrer far manedlig utsendt oversikt over overtidsutviklingen med spesielt
fokus pa at vi skal holde kostnadene nede samt sikre at vi holder oss innenfor lovens bestemmelser.
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VEDLEGG

Styresak 30/2006: Tilsynsrapporten " God Vakt”

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

Bakgrunn

Arbeidstilsynet gjennomfarte i lgpet av 2005 en satsing rettet mot arbeidsmiljget i sykehusene.
Kampanjen fikk navnet "God vakt! Arbeidsmiljg i sykehus” og var landsomfattende.

Malsetting

Et overordnet mal for Arbeidstilsynets kampanje var a sikre at sykehusene driver et systematisk HMS-
arbeid med gjennomfgring 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 fglge av
tidspress, darlig arbeidsorganisering, tunge lgft og uheldige arbeidsstillinger samt eksponering for
kjemikalier og smitte. Det ble fokusert p& ansatte innen pleie- og behandlingsyrker. | tillegg ble deres
naermeste ledere og ansatte ved sykehusenes laboratorier inkludert.

Hovedtemaer i kampanjen

Organisering, kultur og teknologi
Omstilling.

Psykiske og sosiale belastninger.
Ergonomiske belastninger.
Kjemisk og biologisk helsefare.

Tidsskjema for gjennomfgring

9.september
Mgte med HMS-leder og hovedverneombudet.

12.september
Mgte med foretaksledelsen

Uke 45 (7. — 11. nov.): Tilsyn Mo i Rana.
Rgntgenavdelingen

VOP

Medisinsk poliklinikk

Medisinsk avdeling N2
Anestesiavdelingen

Intensivavdelingen

Uke 46 (14. — 18. nov.): Tilsyn Sandnessjgen.
Intensivavdelingen med AMK-sentralen
Flysykepleierne Brgnngysund
Operasjonsavdelingen

VOP Brgnngysund

Fgde-/gynekologisk avdeling.

Uke 48 (28.nov. — 2. des.): Tilsyn Mosjgen.
Barne- og ungdomsklinikken
Voksenpsykiatrisk dggnavdeling

Medisinsk sengeavdeling

Intensivavdelingen med dagenhet/dialyse.

12. desember: Avsluttende mgte med foretaksledelsen.
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Metode

| forkant av tilsynet var det innhentet relevant informasjon i form av diverse dokumentasjoner av
prosedyrer, handlingsplaner, oversikter osv.

Tilsynet ble gjennomfgrt som intervju, bade enkeltvis, som gruppesamtaler og ved befaring i de enkelte
avdelinger. Hovedverneombud, plassansvarlig verneombud, verneombud i de enkelte verneomrader,
tillitsvalgte og arbeidsgiver har veert representert under tilsynene. Gruppesamtalene med de ansatte har
veert hovedkilden til Arbeidstilsynets funn.

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 & gjere 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 a vaere kjent blant ansatte. Oppfalging av
vedtatte handlingsplaner synes heller ikke & veere tilfredsstillende.

Arb.tilsynet fremhever imidlertid at Voksenpsykiatrisk dggnavdeling i Mosjgen gjgr en svaert god jobb i
forhold til systematisk helse-, miljg og sikkerhetsarbeid, og at de har utmerket seg med et langvarig fokus
pa arbeidsmiljg hvor ansatte star i fokus.

Foretaket har i februar avviklet HMS-grunnkurs for verneombud og AMU-medlemmer.

Psykososiale forhold

Arb.tilsynet peker pa at hovedinntrykket etter tilsynene viser at de ansatte trives sammen, og at de mener
a ha gode kolleger og et godt sosialt miljg p& jobben. De har ogsa gitt uttrykk for at de syns de utfgrer
viktige og meningsfylte oppgaver, og at jobben innebaerer mange faglige utfordringer.

I mange avdelinger ble det imidlertid uttrykt en opplevelse av at oppleering har blitt en salderingspost der
fa midler er tilgjengelig for kompetanseheving utover det rent lovpalagte.

Konflikthandtering

Arb.tilsynet mener at Helgelandssykehuset ikke har rutiner for & handtere konflikter.

Utarbeiding av en tilpasset prosedyre for konflikthandtering vil bli utfert innen fristen. Det er imidlertid i
etterkant av tilsynet holdt konfliktlgsningskurs for ledere i januar samt at temaet ble satt i fokus i 1 % 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 & forebygge at slike hendelser skal gi uheldige
belastninger pa de ansatte.

Arb.tilsynet mener derfor at det er ngdvendig a sikre at ansatte som opplever slike hendelser far tilbud om
relevant oppfalging.

Sykehuset har godkjent prosedyre for dette. Prosedyren vil imidlertid bli revidert.

Handtering av vold og trusler

Vold og trusler om vold forekommer szerlig i forhold til psykiatriske pasienter, men ogsad i andre
avdelinger; for eksempel medisinske avdelinger og intensivavdelinger som fungerer som avrusningssted
og akuttmottak i pavente av transport til psykiatrisk akuttmottak i Bodg.

| de fleste psykiatriske avdelinger har de rutiner i forhold til dette. | de andre avdelingene har de ansatte
ikke slik oppleering.

Arb.tilsynet mener at det er ngdvendig at det gis tilbud om relevant opplaering.

Sykehuset har godkjent prosedyre for dette. Prosedyren vil bli revidert og tilpasset reelle behov.
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Informasjon

I den omstillingssituasjonen som Helgelandssykehuset er i, etterspgr ansatte informasjon og mulighet til &
medvirke. Her pekes det pa avdelingsmater, personalmgter, morgenmgter og lignende som egnede fora.
Arb.tilsynets inntrykk er at informasjon ikke ser ut til & na sa godt frem som gnskelig.

Egnede mgtearenaer for informasjon/diskusjon mellom ledelse og ansatte blir viktige for & ivareta
ansattes medvirkning.

Rammebetingelser, tidspress

Arb.tilsynet har i sine intervjuer dannet seg et bilde av sykehusets organisering og tilrettelegging av
arbeidet. De har seerlig sett pa om tilgjengelige ressurser star i forhold til oppgavene som skal lgses, og
peker bl.a. pa at enhver virksomhet ma sgrge for at det er en rimelig balanse mellom oppgaver som skal
lgses og tilgjengelige ressurser. Ansatte og ledelse refererte ofte til ytre rammebetingelser som en
bakenforliggende arsak til de fleste arbeidsmiljgutfordringene.

Krav til produktivitet, effektivitet og innsparing farer til stadig starre arbeidspress for de ansatte.
Innsparing pa det administrative omradet har seerlig fert til stort arbeidspress for mellomlederne. Enkelte
av disse jobber utover ettermiddag og kveld, tar arbeidsoppgavene med hjem, eller drar tilbake pa
kontoret pa kveldstid. @kt arbeidsbelastning har skjedd uten at det kompenseres for gjennom gkte
personalressurser. Hayt tidspress skaper arbeidsrelatert sykefraveer. Ut fra dette antar Arb.tilsynet at
manglende gjennomfgring av oppgaver som medarbeidersamtaler og oppfglging av eget
arbeidsmiljgarbeid/HMS skyldes mangel pa tid hos avdelingsledere.

Arb.tilsynet mener det er ngdvendig & gjennomfare tiltak for & redusere helseskadelig tidspress bade i
avdelingene og spesielt hos mellomlederne. Det vil bli giennomfart ngdvendige kartlegginger.

Bygningsmessige forhold

Ved mange avdelinger er mangler ved lokalene blitt tatt opp. Saerlig handler dette om plassmangel og

trange lokaler med lite tilfredsstillende arbeidsforhold. Dette oppleves a ha fgrt til uheldige og
sammensatte arbeidsmiljgbelastninger.

Arb.tilsynet nevner bl.a. at personalrom (pauserom/spiserom) og vaktrom er slatt sammen. Dette
innebaerer at man har en arbeidsplass hvor arbeidstakerne skal gjgre konsentrasjonsarbeid, samtidig
som andre skal spise, snakke sammen og slappe av.

Ved sykehusenheten i Mo i Rana pekes det bl.a. p& trangboddhet ved rgntgenavdelingen, medisinsk
poliklinikk og ved intensivavdelingen. Ved sykehusenheten i Sandnessjgen/Brgnngysund pekes det bl.a.
pa mangler ved operasjonsavdelingen og for flysykepleierne i Branngysund. Ved sykehusenheten i
Mosjgen pekes det spesielt pa intensivavdelingen, og sier at det etter Arbeidstilsynets mening er en
uverdig arbeidssituasjon ved denne avdelingen og som det ma finnes en lgsning pa.

Det vil bli gjennomfart kartlegginger.

Tilrettelegging av arbeid

Arb.tilsynet har sett at organiseringen av arbeidet i enkelte tilfeller blir komplisert eller vanskeliggjort pa
grunn av smating, som i seg selv burde veert enkle & gjgre noe med. De mener at dette tyder pa at

avvikssystemet ikke fungerer godt nok.

Sykehuset har et godkjent HMS-avvikssystem. Det vil bli tatt initiativ for & iverksette oppleering og
informasjon for at systemet skal fungere optimalt.

Omstilling
Omstilling har fatt relativt stor plass i rapporten. Her peker Arb.tilsynet bl.a. pa at arbeidsgiver iflg.
Arb.miljgloven plikter & undersgke og vurdere hvilke konsekvenser omstilling har for arbeidsmiljget slik at

hensiktsmessige tiltak kan iverksettes. Det er bl.a. viktig at det i forkant av en omstilling gjgres en slik
vurdering, og at det i denne prosessen sikres medvirkning fra arbeidstakerne, herunder verneombudene
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pa de bergrte verneomrader. Seks avdelinger (av 15 besgkte) oppgir at de har opplevd eller opplever
omstilling pa ulike mater.

Sykehuset har retningslinjer for omstilling og nedbemanning som bygger pa 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 ogsa i sine intervju at det var fa 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
palegg.

Verneombudenes rolle

Arb.tilsynet skriver at de har fatt inntrykk av at verneombudene ikke er blitt oppfattet som noen vesentlig
samarbeidspartner for arbeidsgiversiden. Det mangler bl.a. faste formelle mgateplasser som sikrer
kommunikasjon mellom verneombud og alle yrkesgruppene i verneomradet, og mellom ledelse og
verneombud eksisterer det bare i liten grad. Det mangler ogsd en mgtearena mellom
hovedverneombudet og foretakets gverste leder. Vernetjenesten er heller ikke tatt med i prosedyrene for
omstilling.

Det vil bli iverksatt tiltak for & etablere ngdvendige mgteplasser.
Ergonomiske forhold

Arb.tilsynet sier bl.a. at det i flere enheter bare i liten grad er tilstrekkelig tilrettelagt for & forebygge
muskel- og skjelettskader hos ansatte.

Det sies ogsa at det gjennomfgres stort sett ikke systematisk oppleering i forflytningsteknikker. Unntaket
her er sykehusenheten i Sandnessjgen der det ble opplyst at de har hatt sakalt "ryggombud” som har
kjgrt en del oppfriskningskurs.

Arb.tilsynet mener at det er ngdvendig at foretaket gjennomfarer tiltak for & redusere belastninger som
folge av uheldige arbeidsstillinger og tunge Igft.

Det vil bli gjennomfart kartlegginger og opplaering.
Kjemisk og biologisk helsefare

Arb.tilsynet sier at de i enkelte avdelinger fant forhold som kan bidra til at ansatte utsettes for
helseskadelig pavirkning. Eksempler pa det er bl.a. plassering av produktdatablad og utdaterte HMS-
datablad.

Foretaket har nd inngatt avtale med ECOonline AS vedr. et internettbasert produktdatabladsystem.
Arbeidet med & registrere og legge alle produkter inn i registret vil imidlertid veere tids- og
arbeidskrevende.

Varsel om palegg

Rapporten fra Arbeidstilsynet inneholder 21 varsel om péalegg samt 2 anmerkninger. Paleggene 1-13 er
av generell karakter og er gjort gjeldende for hele Helgelandssykehuset. Paleggene 14-21 er rettes mot
spesielle avdelinger i foretaket. Helgelandssykehuset hadde frist til 24.februar med & uttale seg om
innholdet i rapporten. | brev datert 23.februar er det gjort rede for foretakets syn. Det er bl.a. sgkt om
utsatte frister og at enkelte palegg gjgres om til anmerkninger. Andre varsel om palegg er tatt til
etterretning.

Endelige palegg

Endelige palegg fra Arbeidstilsynet er datert 05.april i ar. Av disse fremgar det at palegg nr. 3 allerede er
lukket samt at flere av Helgelandssykehusets gnsker om utsatte frister er etterkommet.
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Vurdering

For 10 av péleggene var det frist til 1. juni med & iverksette tiltak. Disse dreier seg i hovedsak om
oppleering, kartlegging og risikovurderinger. Dette er oppgaver som krever relativt stor arbeidsinnsats og
tidsforbruk for avd.ledere og annet personell i hele Helgelandssykehuset. Det har ikke veert mulig &
prioritere disse oppgavene pa den korte tiden som er gatt siden den endelige rapporten fra
Arbeidstilsynet ble mottatt. Det vurderes heller ikke som mulig & belaste personalet med slike oppgaver i
ferieperioden. Fgr et slikt arbeid kan iversettes, ma det i tilegg utarbeides egnede
kartleggingsprosedyrer/-skjema. For disse paleggene ma det derfor sgkes om utsatt frist. Skal kvaliteten
pa dette arbeidet bli godt, ma fristen settes et godt stykke ut pa hasten.

Paleggene nr. 5, 6 og 7 er de mest dramatiske. De dreier seg om tildelte ressursrammer og elementer av
helsepolitikk. Innenfor de tildelte skonomiske rammene er Helgelandssykehuset tilrettelagt for & innfri en
forventet produksjon. Dette fgrer til et forventningspress der mange faler at de ikke strekket til, og at de
har for mange oppgaver i forhold til personer som skal utfgre disse oppgavene. Det er denne
problematikken Arbeidstilsynet har fokusert pa. Spgrsmalet blir da om det er ressursene som er for sma
eller om oppgavene er for mange. Ut fra de signaler som foreligger, vil ressursrammen ikke kunne
paregnes a bli gkt.

Helgelandssykehuset arbeider kontinuerlig med tiltak for & tilpasse bemanning og gkonomiske rammer.
Bl.a. er det ved alle tre sykehusenheter etablert sykefravaersprosjekt som har til oppgave a arbeide med
tiltak for & holde sykefravaeret sa lavt som mulig. Etablering av palliative enheter er et annet tiltak. Dette
er tiltak som bidrar til & lette pasientbelastningen pa sengeavdelinger som tidvis opplever stor
arbeidsbelastning. 1 tillegg tilstrebes det hele tiden & “arbeide smartere”. Disse og andre tiltak det
arbeides med, vil imidlertid ikke veere tilstrekkelig for & oppna full effekt av de forventninger som ligger i
Arbeidstilsynets rapport. Det gjenstar derfor na & vurdere mer dramatiske tiltak som gar pa & utfare feerre
oppgaver. Det vil i klartekst si & behandle faerre pasienter. Konsekvensen kan bl.a. bli lengre ventelister
og at flere pasienter ma henvises ut av foretaket.

Far kartleggingene er ferdig, foreligger det fa indikasjoner pa de gkonomiske konsekvensene ved & innfri
paleggene. Selve kartleggingene vil i det vesentligste ikke koste annet enn arbeidsinnsatsen. Da er det
ikke vurdert om det ma leies inn ekstra personell mens den prosessen pagar. Opplaering, etablering av
rutiner, prosedyrer og retningslinjer m.v., vil pA samme mate dreie seg om ekstra arbeidsinnsats.
Paleggene 5, 6 og 7 vil vaere de mest kritiske med hensyn til gkonomi. P& den ene siden er malsettingen
a gi bedre balanse mellom ressurser og arbeidsmengde/-oppgaver. P& den andre siden vil det veere
knyttet risiko ved at redusert antall behandlede pasienter gir reduserte inntekter. En gkonomisk vurdering
vil derfor kreve en naermere analyse av et slikt tiltak.

Det er etablert en radgivende regional HMS-gruppe. Gruppen har hatt 2 mgter og bl.a. behandlet
Arbeidstilsynets palegg vedr. balanse mellom ressurser og arbeidsoppgaver/-mengde. Gruppen har bl.a.
utarbeidet et forslag til samordnet innhold i et svarbrev til Arbeidstilsynet pa dette omradet. Forslaget
ligger vedlagt.

VEDTAK:

Styret for Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: HMS-leder Kare Nyland

Vedlegg: Skjematisk oversikt over paleggene.
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VEDLEGG

"GOD VAKT” ARBEIDSTILSYNETSPALEGG OG FRISTER - SKJEMATISK OVERSIKT

Palegg | Arb.tilstilsynets palegg Arbeidstilsynetsfrister ANSVARLIG STATUS
nr. (stikkord) LEDER

1 Opplazing/info vedr. systematisk | 1.oktober 2006 PO-sjefen
HMS-arbeid.

2 Etablere rutiner for 1.oktober 2006 PO-gjefen
konflikthandtering

3 | Handtering av traumatiske 1.oktober 2006 PO-gefen PALEGGET
hendel ser LUKKET.

4 Héandtering av vold og trusler 1.oktober 2006 PO-gjefen

5 Balanse mellom arbeidsmengde, | Kartl./risiko: 10.november 2006 | Avd.direkterene
arbeidsoppgaver og ressurser Gjennomf.: 16.februar 2007

6 Kartlegging/tiltak vedr. 1.oktober 2006 Avd.direktarene
mellomledernes arbeidsforhold

7 Kartl./riskovurd/ plan vedr. Kartl./risiko: 10.november 2006 | Avd.direkterene
bygningsmessige forhold Handl.planer: 16.februar 2007

8 Oppdatering av retningdlinjer for | 1.juni 2006 PO-sjefen
omstilling og nedbemanning

9 Verneombudets medvirkning i det | 1.juni 2006 Avd.direktarene
systematiske HM S-arbeidet
(metepunkter)

10 |Kartl./handl.planer vedr. Kartl./risko: 10.november 2006 | Avd.direktarene
ergonomisk tilrettelegging av Handl.planer: 16.februar 2007
arbeidsplassen

11 | Opplagingi forhold til tungelaft | 1.juni 2006 Avd.direktarene
og forflytning

12 | Tilgjengelige HM S-datablad 1.juni 2006 Avd.direktarene

13 | Oppdatert stoffkartotek 10.november 2006 PO-gjefen

14 | Konsultasjonsrom 6 (gassanalyse- | 13.oktober 2006 Avd.direktar
rom), Mo i Rana Mo i Rana

15 | Mugglukti rgntgenavd., Mo i Méling: 1.mars 2006 Avd.direktar
Rana Tiltak: 1.juni 2006 Mo i Rana

16 | Nadvendige garderober 1.juni 2006 Avd.direktar
/vaskerom og skyllerom for Sandnessjgen
flysyke-pleiernei Branngysund

17 | Avdelingsleders kontor, 1.juni 2006 Avd.direktar
intensivavd. Mosj@en Mosj@en

18 | Konsekvensvurdering/ tiltak vedr. | 1.juni 2006 Avd.direktar
omgtilling — intensivavd. i Mosj@en
Moggen

19 | Risikovurdering og tiltak mot 1.september 2006 Henholdsvis
helsefarlige kjemikalier, avd.dir. Sg.
operasons-avdelingen i og
Sandnessjgen og intensivavd. Mo avd.dir. Mo i
i Rana Rana

20 | Risikovurdering av eksponering | 1.juni 2006 Henholdsvis
for biologisk helsefare Avd.dir. Mo/
(antibiotika) intensivavd. Mo i Rana og avd.dir.
Rana og med.avd. Mosj@en Mosj@en

21 | Risikovurdering/ vaksine — 1.mai 2006 Avd.direktar Kartlagt og
biologisk helsefare BUP-klinikk Mosj@en sekt lukket
0g dagnavd.psyk. Mosjgen.
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Tillegg til:

Styresak 38/2006: Inntektsfordelingsmodell — vurdering.

Mgtedato: 25.09.06
Mgtested: Mosjgen

Helgelandssykehuset HF fortsatt mest effektiv i nord

Helgelandssykehuset HF er fortsatt det mest effektive helseforetaket i Helse Nord. Det viser
sykehusstatistikken fra SINTEF Samdata for driftséret 2005 som na er offentliggjort. Det betyr at mange
ansatte gjar en relativt god jobb til tross for store underskudd i helseforetaket samlet.

Kostnadseffektivitet males som driftsutgifter per sykehusopphold. Driftsutgiftene i Helgelandssykehuset
var pa kr. 32.997. Tallene for de andre helseforetakene i Nord-Norge varierer fra kr. 34.791 til kr. 41.936
(se tabell neste side). Tallene omfatter den somatiske driften — ikke psykiatri — inklusiv stgttefunksjoner
som for eksempel administrasjon.

Nytt i statistikken for 2005 er beregninger av effektivitet ndr ogsa kapitalkostnadene tas med
(investeringer i bygg og ustyr i form av avskrivingskostnader). Ogsd med denne korreksjonen er Helge-
landssykehuset HF fortsatt mest kostnadseffektive helseforetaket i nord.

Helgelandssykehuset er det eneste helseforetaket i Helse Nord med en effektivitet lik landsgjennomsnittet
(relativt kostnadsniva 1,00 — se tabell neste side). Samtlige av de andre nordnorske helseforetakene har
driftskostnader over landsgjennomsnittet.

Det bekymringsfulle er at Helgelandssykehuset i 2004 hadde en kostnadseffektivitet bedre enn
landsgjennomsnittet. Dermed betyr 2005-tallene at helseforetaket i lgpet av ett ar har falt flere hakk ned
pa lista i effektivitet.

Det forteller at det fortsatt finnes handlingsrom for & ta kostnadene ned mot de mest kostnadseffektive i
landet. For eksempel i form av lavere sykefravaer som gir store ekstrakostnader ogsa pa overtid og
innleie som inngér i SINTEFs beregninger.

De store kostnadene og underskuddene p& omrader som gjestepasienter, syketransport, ambulanser,
behandlingshjelpemidler osv. tas ikke inn i kostnadsberegningene. Det er kun kostnader knyttet til selve
den somatiske og pasientrettede sykehusdriften som er underlag for beregningene

Kostnadseffektiviteten bekreftes ogsa av tallene for arbeidsproduktivitet. Produktivitet males som
sykehusopphold per arsverk og er hggest i Helgelandssykehuset i Helse Nord. Disse tallene er imidlertid
bedre enn landsgjennomsnittet (se tabell neste side). Det betyr kort og godt at mange ansatte i
sykehusene pa Helgeland gjgr en stor innsats hver dag.

Helgelandssykehuset HF er ogsa det lokalsykehusforetaket med de mest ressurskrevende pasientene i
nord sammenliknet med Halogaland og Finnmark viser statistikken fra SINTEF Samdata. Videre viser
tallene fra Samdata at sykehusforbruket er svaert hagt p& Helgeland.

Det er ogsa en klar malsetting at det ogsa skal gjgres en god jobb pa pasienterfart kvalitet og service.
Dette males med jevne mellomrom gjennom egne pasientundersgkelser.

(SINTEF offentliggjer ikke lengre tall pa institusjonsniva)

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes
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Kostnadseffektivitet
SINTEF Samdata 2005 Driftsutgifter| %-endring Relativt
Somatikk per opphold| 2004-2005| kostnadsniva
Helgelandssykehuset HF 32.997 6,1 1,00
Halogalandssykehuset HF 36.629 -1,1 1,11
Helse Finnmark HF 40.428 -1,4 1,23
Nordlandssykehuset HF 34.791 2,6 1,06
Universitetssykehuset HF 41.936 3,2 1,27
Norge 32.948 0,0 1,00

Opphold: Korrigert for pasienttyngde

Arbeidsproduktivitet
SINTEF Samdata 2005 Opphold| %-endring
Somatikk per arsverk| 2004-2005
Helgelandssykehuset HF 23,2 -0,9
Halogalandssykehuset HF 19,3 3,0
Helse Finnmark HF 15,9 -4,6
Nordlandssykehuset HF 22,5 55
Universitetssykehuset HF 18,3 -0,4
Norge 22,0 1,9

Opphold: Korrigert for pasienttyngde
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