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Styresak 56/2006: Budsjettdokument 2007

Mgtedato: 14.-15.12.06
Mgtested: Vega

Innledning

Det vises til tidligere behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av "Budsjettdokument 2007 — fore-
lepig sak” i sak 37/2006 og i sak 46/2006 (se vedtak under). Dette budsjettdokumentet bygger videre pa
de nevnte sakene samt "Budsjettdokument 2006 — april 2006".

| denne budsjettsaken har foretaksledelsen oppdatert det brede perspektivet pa virksomheten enn bare
gkonomiske betraktninger. Vi oppfatter at styret gnsker a drafte ulike utviklingstrekk og utfordringer i en
starre sammenheng og dermed ha et bedre grunnlag for & gi klare faringer i det videre arbeidet.

Kravet om gkonomisk balanse fra Storting, Regjering og Helse Nord RHF i 2007 stiller alle overfor tunge
avveininger i et helseforetak som drives relativt ngkternt. Balansekravet kan bare innfris med relativt store
og dramatiske endringer i tienestetilbudet.

Foretaksledelsen har i flere omganger eksemplifisert og dokumentert hvor omfattende tiltak som ma til for
a komme i balanse. Samtidig ligger flere av disse tiltakene utenfor fullmaktene til helseforetaket. Det er
ogsa dokumentert at Helgelandssykehuset HF ikke har likeverdige forhold med andre i Helse Nord.

Styremgtevedtaket |

Foglgende vedtak i sak 46/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak (versjon 2)” ligger til grunn for
denne budsjettsaken:

1. Styreti Helgelandssykehuset HF slutter seg til hovedtrekkene i det forelgpige budsjettopplegget for 2007 slik det
framkommer i siste styremgtevedtak og i denne saken. Styret ber om at det endelige budsjettopplegget som
ogsa bygger pa drgftingen i styret, legges fram i neste styremgte.

2. Styret vil understreke at underskuddet i Helgelandssykehuset HF ikke primeert har sin arsak i sykehusdriften. Det
gkende underskuddet er knyttet til underfinansierte ansvarsomrader som kom etter foretaksreformen i 2002.
Dette er omrader som i stor grad styres av rettighetsstyrte ordninger. Det betyr at virkemidlene er svaert
begrenset for & oppna gkonomisk balanse.

3. Helgelandssykehuset HF er fortsatt Nord-Norges mest effektive helseforetak og et grense-, lokalsykehus- og
omstillingsforetak med spesielle utfordringer. Helse Nord RHF har gitt helseforetaket de mest krevende
utfordringer i nord gjennom omstillingsprosjektet innenfor akuttkirurgi og fadeselsomsorg. Dette er na gjennom-
fart lojalt med store pékjenninger for alle involverte over flere ar.

4. Styret slutter seg imidlertid til tiltaksstrategien i denne saken. Styret vil be om at mindre, avklarte tiltak, i verk-
settes raskt. Uavklarte tiltak som er omtalt i denne saken, skal utredes ferdig og legges fram i neste styremgte til
beslutning. Det forutsettes at tiltaksstrategien drgftes videre i samarbeid med foretakets tillitsvalgte i Helgelands-
sykehuset HF.

5. Styret ber administrasjonen utrede konsekvensene bade gkonomisk og ifht pasientene (ventetid) ved & innfgre
4-dagers uke og evt. 3 ukers ferie uten elektiv behandling i juleferien, samt konsekvenser av outsourcing av
interne servicetjenester.

6. Styret ber om en redegjgrelse for de gkende driftsutgifter til bilambulansetjenesten og at evt. kostnadsbespar-
ende tiltak identifiseres.

7. Styret i Helgelandssykehuset HF vil understreke at Helgelanssykehuset vanskelig kan komme i gkonomisk
balanse uten tilfarsel av nye midler. Vi viser til tidligere vedtak hvor vi papekte viktigheten av at arbeid med ny
inntektsfordelingsmodell ble iverksatt snarest mulig. Styret ber styreleder og foretaksdirektar drafte dette i eget
mgte med Helse Nord.
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Styremgtevedtaket Il

Folgende vedtak i sak 04/2006 "Revidert budsjett 2006” ligger ogsa til grunn for denne budsjettsaken:

1. Styreti Helgelandssykehuset HF vedtar det reviderte budsjettopplegget for 2006, herunder den framlagte tiltaks-
planen og investeringsplanen for 2006.

2. Helgelandssykehuset kan vise til gode resultater pa kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet. Styret erkjenner
at kravet om gkonomisk balanse i helseforetaket er meget vanskelig. Styret er bekymret for at tiltaksplanene
blant annet kan medfgre lengre ventelister og manglende vedlikehold av kunnskap.

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

a. For det fgrste et gap mellom helsepolitiske bestillinger og de budsjettrammer som gis gjennom Stats-
budsjettet. Mindre lokalsykehusforetak er spesielt sarbare da mindre kutt kan fa store konsekvenser for helt
grunnleggende tjenester.

b. For det andre rettighetsstyrte ordninger som fritt sykehusvalg. Myndighetene ma na gjgre endringer i opp-
gjgrsordningen pa 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 fagringer om at ingen lokalsykehusfunksjoner
skal legges ned hvis de bare kan begrunnes med gkonomi og ikke faglige krav og forbedringer.

5. Styret forutsetter at det jobbes godt i alle ledd i helseforetaket for & oppna gkonomisk balanse da dette vil sikre
framtidig handlefrihet for gode tjenester til befolkningen, et tilfredsstillende investeringsniva og faglig utvikling
blant alle ansatte.

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

Foretaksmgtevedtaket

Falgende vedtak i sak 19/2006 i foretaksmagatet er videre lagt til grunn for denne budsjettsaken:

1. Foretaksmgtet ser sveert alvorlig pa den gkonomiske situasjonen i Helgelandssykehuset HF som fremstar med
betydelige negative avvik i forhold til etablerte og fastholdte styringsmal.

2. For & redusere underskuddet i 2006 skal

det gjennomfares innkjgps- og ansettelsesstopp sa langt det er forsvarlig.

bemanning reduseres tilbake til niva for 2005 korrigert for nye funksjoner og oppgaver.

det interne gkonomiansvaret strammes opp 0g presiseres.

kvaliteten pa manedsrapporteringen bedres og inkluderes analyser av den faktiske situasjonen, samt
beskrive tiltak og strategier for & oppna vedtatte mal.

coop

3. Helseforetakstyrets vedtatte tiltaksplan for & begrense underskuddet skal gjennomfagres. Rapportering per 2.
tertial skal utvides til & beskrive hva som er iverksatt og at ansvarlig person for gjennomfaring er identifisert.

4. Det skal utarbeides realistiske tiltak som sikrer at budsjett 2007 er i balanse.

5. Helseforetaket skal fglge Helse Nords retningslinjer til forskrift "Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus”.
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Utviklingstrekkene

Medisinsk kunnskap og teknologi er i kontinuerlig utvikling. Det vil skje store endringer i behandlings-
tilbudene i arene framover bl.a. som fglge av digitalisering og genteknologi. Det vil bli utviklet sveert kost-
bare behandlingsregimer som krever gkt fokus pa prioritering.

Generelt vil behandlingsregimer/metoder stadig raskere bli erstattet av nye. Samtidig blir behandlings-
metodene mer skdnsomme og effektive slik at flere pasienter kan behandles uten innleggelse. Dette
krever kontinuerlig omstilling, utvikling og prioritering av tjenestetilbudene.

Pasientene stiller stadig starre krav til informasjon, medbestemmelse, kvalitet og valgfrihet. Befolkningens
opplevelse av lidelser og muligheter er ogsa i endring, noe som skaper gkte forventninger til helse-
vesenet.

Den demografiske utviklingen tilsier at antall eldre vil gke. | aldersgruppen over 70 ar vil gkningen i
Nordland 2005-2015 veere nesten 40 %. Samtidig vil andelen i aldersgruppen 0-17 ar bli redusert.

De eldre vil leve lengre med sammensatte og flere sykdommer. Forekomst av kreft vil gke og pasientene
vil leve lengre med sin kreftsykdom. Alt dette vil medfgre mer press pa tienestene innen indremedisin,
geriatri, kronikeromsorg og lindrende behandling.

Det vil bli gkt fokus pa lokalsykehusenes rolle for & gi tilbud der naerhet er av betydning og det er et visst
volum i etterspgrselen. Samtidig m& det forventes at spesielt kirurgiske fagomrader pa lokalsykehusene
blir utsatt for ytterligere sentraliseringspress.

Spenningsforholdet har i det siste gkt innen foretaksgruppen i Helse Nord. UNNSs torpedering av inntekts-
fordelingsmodellen, angrep pé lokalsykehusene og krav om 40,0 mill. kr. ved sammenslaing med Narvik
0g Harstad osv. har bidratt til dette. Noen er tydeligvis Kong Salomo og andre Jgrgen Hattemaker i nord.

Etter foretaksreformen har ogsa ledelse av sykehus blitt mer krevende med stadig nye ansvarsomrader:
Styresekretariat, regnskapslov, arbeidsgiverrolle, lgnnsforhandlinger, bygg og eiendom, innkjap, gjeste-
pasienter, ambulanser, syketransport og behandlingshjelpemidler.

blir nar

Fokus p& Kkjernevirksomheten - svekket

byrakratiseringen blir for stor.

sykehusdriften og pasientbehandlingen -

14 _NYHET

FREDAG 22. SEPTEMBER 2006 [IEIIFIE]

- Lokalsykehus
gir falsk trygghet

=TIN
FOR SENTRALISERING:
UNN-direkter Knut
Schreder.

hvis kompetansen hos

raf@dagbladet.no

kenes, Narvik, Lofoten og Stok-

kroner i underskudd.

Det kan vaere en falsk Teket: Tone Vassbs Avisa Finnmarken har fatt tilgang  Nordland, vil pasienttilgangen til gjor fd inngrep av hver type
2 ' et fire sider lange brevet der 1 langt stgrre enn 1 dag, vert ar, sier Knut Schragder til

trygghet ahaetlokal- taadagbladetno e e cidertl L Ao Dl Lnge 1 dag, Jh ar, sier Knut Schroder til
q FEC & Schrgder blant annet foreslir & mener sykehusdirektoren, som i Finnmarken.

sykehus i naerheten Ragnhild Avdem Fretland legge ned lokalsykehusene i Kir-  dr styrer UNN mot 100 millioner — Dessuten viser undersgkelser

at det bare er noen ganske f4 pasi-

Iegene er begrenset, Sjefen for Universitetssykehuset marknes. —Det spers vel egentlig om enter som ikke tiler & bli trans-
Kohtadiral Nord-Norge (UNN) har satt sin- det er en falsk trygghet ahaet portert til sykehusbehandling

mener sykenus ll"e- nene i kok i nord etter at det ble Falsk trygghet lokalsykehus i nzrheten hvis andre steder.

tor Knut Schrader i kjent hva han skriver i ethemme- Ved 4 legge ned fire-fem lokalsy- kompetansen hos legene er Mange pasienter som i dag leg-

Tromse. lig notat til Helse Nord-ledelsen. kehus i Finnmark, Troms og begrenset, som folge av at de gesinn pd sykehus, kunne fatt be-

handling som dagpasienter, pi
poliklinikk eller plassert pa hotell
mens behandlingen pagir, mener
UNN-direktgren.
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Hovedutfordringene

| "Budsjettdokument 2006 — april 2006” ble hovedutfordringene for Helgelandssykehuset HF bredt
presentert. Mange av utfordringene er fortsatt de samme. Vi har imidlertid oppdatert dette kapitlet:

Vare muligheter for forandring og forbedring — herunder gkonomisk balanse — ma ogsa forstas opp mot
de spesielle utfordringene som Helgelandssykehuset HF star overfor. Disse utfordringene er ogsa et
innspill til Helse Nord RHF i arbeidet med & utvikle en strategi for lokalsykehusene.

Helgelandssykehuset HF har i alle ar veert Nord-Norges mest effektive helseforetak. Helseforetaket
har imidlertid siden foretaksreformen i 2002 beveget seg mot landsgjennomsnittet.

Helgelandssykehuset HF er fortsatt det eneste helseforetaket i Helse Nord med en kostnads-
effektivitet pa landsgjennomsnittet og en arbeidsproduktivitet bedre enn landsgjennomsnittet iflg.
SINTEF Samdata. Det indikerer at underskuddet i dette foretaket har sin arsak i at basisrammen
fra eier er skjevfordelt — og dermed stgrre sarbarhet og avhengighet av ISF-inntekter — samt
spesielle utfordringer og kostnadsdrivere i dette foretaket som beskrives under.

Selv om kostnadseffektiviteten har falt noe fra 2004 til 2005, kan ikke budsjettet salderes fullt ut
gjennom vytterligere effektivisering og kostnadskutt som har veert lagt til grunn til nd. Helsefore-
taket har ingen tyngre, volumlave og dyre funksjoner som kan salderes i budsjettsammenheng,
for eksempel barneavdeling. Samtidig er det innenfor omradet arbeidsdeling ingen spesielle
omrader som peker seg ut i et gkonomisk perspektiv for & saldere ubalansen.

Helgeland har et relativt hagt sykehusforbruk. Sykehusforbruket framkommer bade pd grunnlag av
egen behandling og behandling av inneliggende dggnpasienter ved andre sykehus i nord og sar.

Helgeland har et stort sykehusforbruk pa dggnpasienter spesielt pa Ytre-Helgeland. Bildet blir
mer nyansert nar pasientstrammene viser at helseforetakets egendekning av egne pasienter er
blant de laveste i nord i likhet med arsverkforbruket per 1.000 innbygger. Det kan bety at "over-
behandling” skjer andre steder. Nar det totale forbruket summeres — dggn, dag og poliklinikk — sa
jevnes forbuksbildet ut. Andre faktorer er mindre tilgang pa private tilbud og tellesystemet for
lokalsykehuspasienter som telles pa nytt ved videresending til et hggere niva.

Helseforetaket har imidlertid lykkes best med & dreie behandlingen — fra dagn til dag — spesielt
innenfor kirurgi. Et arbeid som vil fortsette for eksempel gjennom bruk av eksterne hotellsenger
framfor dggnopphold i sykehusseng nar det ikke er ngdvendig. Beleggprosenten kan ogsa bli
bedre. Foretaket har den hggeste pasienttyngden av lokalsykehusforetakene pga. stor ortopedisk
aktivitet. Den medisinske utviklingen vil bade redusere behovet for senger og liggetid.

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

Helseforetaket har en krevende organisasjonsmodell som stiller store krav til samhandling for & f&
tatt ut mulige effekter pa store budsjettomrader. Ett eksempel er at driftsorganisasjonen for
ambulanse- og ngdmeldetjeneste er lokalisert i Sandnessjgen, mens kontoret for syketransport
er lokalisert i Mosjgen. Uansett lokalisering pa to enheter — eller vegg i vegg — forutsetter dette
tett dialog mellom to avdelinger og evne til & finne samordningslgsninger for & hente ut gevinster.

Samhandlingen forutsetter ogsad at hver enhet utnytter kapasitet pa de to andre enhetene far
pasienter henvises ut av helseforetaket. Neste steg er gkt spesialistambulering. Dette handler
bade om lojalitet, volum, kvalitet, kapasitetsutnyttelse og gkonomi. Nar det er ngdvendig at
henvisningene ma ut av helseforetaket, skal andre helseforetak i Helse Nord som hovedregel
foretrekkes.
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Helseforetaket er bade et grense-, lokalsykehus- og omstillingsforetak i Helse Nord. Derfor er det
knyttet spesielle utfordringer til ledelse og styring som ogsa skal skje i en dialog med brukerutvalget.

Grense- og lokalsykehusforetak: Helseforetaket belastes med store underskudd pga. under-
finansiering nar det gjelder gjestepasienter og syketransport. Dels pga. geografisk beliggenhet
mot en regiongrense og dels i egenskap av & veere et lokalsykehus. Imidlertid har helseforetaket
maktet & snu gjestepasientveksten bl.a. gjennom offensive virkemidler som batforbindelse
mellom Brgnngysund og Sandnessjgen og flyforbindelse mellom Brgnngysund og Mo i Rana.

Omstillingsforetak I: Omstillingsprosjektet innen kirurgi og fgde har veert og er det mest krevende
i Helse-Norge. Vedtakene fra foretaksmgtene er fulgt opp og omstillingen iverksatt fra 01.11.06.
Faglige krav ligger til grunn, men det vil ikke redusere kostnadene da nye tjenester er etablert
(FAM, stabiliseringsteam m.m.). Samtidig har Sandnessjgen mattet forsterke fgdetilbudet og Mo i
Rana mattet forsterke bade fgdetilbudet og etablere parallelle vaktskift innenfor ortopedi og blat-
delskirurgi. Dette gker kostnadene da vaktordninger og beredskap er store kostnadsdrivere.

Omstillingsforetak Il: Det er fgringer pa okt kroniker/eldresatsning (rehabilitering, habilitering,
geriatri, revma, diabetes, kreft, LMS, indremedisin). Kirurgiske senger skal frigjgres til dette.
Omstillingen i Mosjgen vil fare til redusert antall kirurgiske senger, men det vil ikke frigjgre midler
til andre formal av grunner nevnt over og pga. gkte kostnader pd ambulanse- og syketransport.
Vurdering av rehabiliteringstilbudet, spesielt senger/arbeidsdeling mellom Sandnessjgen og
Sgmna, inngar som en del av Funksjonsplanprosjektet i Sandnessjgen.

Omstillingsforetak Ill: Ambulanseplanen innebaerer ogsa en omstilling basert p& faglige krav,
befolkningens interesser og gkonomi. Overtakelse av bilambulansene fra private drivere og gkte
forskriftskrav mht. til bemanning driver kostnadene opp. Helseforetaket har flest batambulanser i
Norge og det er behov for endringer da dette omradet representerer store underskudd.

Omstillingsforetak IV: Det er videre fgringer pa gkt desentralisering og ambulering. Leger fra
Sandnessjgen og Mo i Rana ambulerer til den somatiske poliklinikken i Brgnngysund. Det er
etablert desentralisert hemodialyse i Brgnngysund i samdrift med fgdestua. Regionen har i tillegg
tilbud innenfor ambulanse, herunder helikopter og fly, og psykiatri. Fedestuefunksjonen er under
vurdering pga. lave fadselstall og derav lav kostnadseffektivitet. Samtidig ma omfang og
kapasitet i Branngysund ikke resultere i en undergraving av Sandnessjgen.

Sentrale utfordringer i helseforetaket innen psykiatri, rus og primaerhelsetjeneste.

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

Helgeland er det eneste helseforetaksomradet uten egne institusjoner innenfor rus og opptrening.
Det er derfor sgkt Helse Nord RHF om a fa etablert en egen rusenhet i Mo i Rana da det
forventes at disse rettighetspasientene vil gke i omfang, og mgte en begrenset kapasitet med det
resultat at de ma dra ut som gjestepasienter.

PKO - praksiskonsulentordning med primeerlege i sykehus — er kommet i gang med en
koordinator lokalisert i Mo i Rana og finansiert av Helse Nord RHF. Det er ansatt konsulenter ved
alle tre enheter. Hospitering bgr ogsa understgttes. Samarbeidsavtaler med kommunene er
under utarbeidelse med Mosjgen og tilgrensende kommuner som pilot. Arbeidet skal faglges opp i
gvrige kommuner. FAM og Helseparkprosjektet er andre stikkord for samarbeidsarenaer.
Elektronisk epikrise og henvisning er i drift. Felles venteliste/inntakskontor star pa dagsorden.
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Andre utfordringer.

Innovative initiativ er tatt — jmf. elektronisk fakturahandtering og kontortjenesten pa nett. Dette har
bidratt til lavere administrative kostnader. Utfordringene na er a ta ut gevinster av IT-prosjektene i
Helse Nord RHF som innkjgp, arbeidsplan, kvalitet osv. samt felles driftsorganisasjon og tele-
medisinlgsninger. Dette ma kombineres med ett fortsatt arbeid med omstilling og effektivisering
pa alle niva i og utenfor klinikken. Samtidig ma det stimuleres til gkt forskningsaktivitet og fag-
utvikling.

Kvalitet og service er ogsa sentrale fokusomrader i helseforetaket og kan kombineres med
effektivitet og produktivitet. Foretakene males pa kvalitet — for eksempel epikrisetid — og males pa
service — for eksempel informasjon. Det er et mal at vi skal oppna bedre resultat enn til na. |
forlengelsen av dette er aktiviteter bade pa profilering og informasjon viktig — herunder
informasjon via Intranett og Internett. Og aktiviteter som stgtter opp om en felles foretakskultur
som suksessen "Med helse i hvert steg” som er gjennomfgart tre ganger.

I sum er dette krevende utfordringer for et lite helseforetak med relativt fa ressurser innenfor stab/statte/
administrasjon. Det finnes ogsa tunge utfordringer knyttet tii HMS, kompetanse, utdanning og
rekruttering. En rekke omrader er skjermet nar det gjelder kutt i tilbudet til befolkningen. Problemstillingen
er derfor kort og godt hvilke tiltak som finnes igjen for & tilfredsstille ogsa kravet om gkonomisk balanse.
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Malsettingen

HELSE

NORD

MALSETTING KORTVERSJON FOKUSOMRADER
Pasientfokus og samhandling ||
Helgelandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF Overordnet

er et helseforetak
som bestar av sykehusenheter i
Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen
med hovedkontor i
Mo i Rana

Gjennom
pasientfokus og samhandling
skal helseforetaket sikre et
trygt og framtidsrettet
tjenestetilbud
basert pa verdier som
kvalitet, omsorg og respekt
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O Fagomrader

Organisasjon

Hovedkontor Mo i Rana
Mo i Rana-Mosjgen - Sandnessjgen

Pasientfokus og samhandling

SAERTREKK

Fagomrader

Nord-Norges mest effektive
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HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Arbeidsdelingen

Helgelandssykehuset HF etablerte tidlig en foretakorganisering basert p& prinsippet om desentral
sentralisering. En rekke hovedfunksjoner er fordelt til de to sykehusenhetene uten hovedkontorfunksjon.
Tabellen under viser arbeidsdelingen innen stab/stagtte/administrasjon i 2007:

Helgelandssykehuset HF 2007: Arbeidsdeling stab/stgtte/administrasjon

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen
@konomilregnskap/lgnn/innkjgp/ISF Personal/organisasjon/HMS Ambulansetjeneste
Informasjonsteknologi Byggprosjektledelse Ngdmeldetjeneste
Sentralbord Transportkontor Behandlingshjelpemidler
(Inntakskontor)

Lokal administrasjon: Administrasjonssekreteer, gkonomiradgiver, personalradgiver og sykepleiefaglig radgiver + kontorstette klinikk
Kvalitetsleder: Underlagt medisinsk direktar

Funksjons- og oppgavefordelingen innen fagomrader i Helgelandssykehuset HF er ogsd kommet lengre
enn i mange andre foretak. Tabellen under viser arbeidsdelingen innen fagomrader i 2007:

Helgelandssykehuset HF 2007: Arbeidsdeling fagomréder
Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen
Generell indremedisin Generell indremedisin Generell indremedisin
- Akutt/elektiv - Akutt/elektiv - Hjerterytmeanalyse - Akutt/elektiv - Pacemaker - Geriatri
Dggnkontinuerlig kirurgi Dagkirurgi Dggnkontinuerlig kirurgi
- Akutt/elektiv - Generell - Gastro - Ortopedi - Skadestue/elektiv - Generell - Plastikk - Urologi - Akutt/elektiv - Generell - Gastro - Urologi
2 vaktskikt - blgt- og hard kirurgi - Urologilaser 1 vaktskikt - generell kirurgi
Fodeavdeling Fodestue Fodeavdeling
(Pediatri) Pediatri
Revmatologi @ye - Nevrologi - Hud ONH
Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag/dggn - LMS
Radiologi - MR Radiologi - MR Radiologi - Mammografi
Laboratorie - Blodbank Laboratorie - Blodbank Laboratorie - Blodbank
Psykiatri Psykiatri Psykiatri
- Voksne poliklinikk/dag/dagn - Voksne poliklinikk/dggn - Voksne poliklinikk/dag/dagn
- Barn/ungdom poliklinikk - Barn/ungdom poliklinikk/dggn - Barn/ungdom poliklinikk
- Familie dggn
- Nevropsykologi poliklinikk
Habilitering dag Habilitering dag Habilitering dag
Rus poliklinikk Rus poliklinikk Rus poliklinikk
Bragnngy
- Luftambulanse helikopter/fly - Psykiatri
- Fadestue - Speialistpoliklinikk - Dialyse
Sgmna
- Rehabilitering dag/dggn
FAM og Helseparkprosjekt FAM og FAM-legeprosjekt Bregnngyprosjekt
Spesialistambulering Enhet lindrende behandling Spesialistambulering
Tannhelsetieneste e e Tannhelsetieneste s
Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana Sykepleierutd. Nesna/Bodg avd. Sandnessjgen

Helgelandssykehuset HF har mao. tatt flere steg i retning av a etablere ett samlet helseforetak gjennom
arbeidsdeling. Det er fortsatt fokus pa kirurgi, rehabilitering og dyrt utstyr innen rgntgen/laboratorier.
Helgeland er uten institusjonen innen rus og opptrening som tabellen under viser:

Helse Nord RHF 2006: Institusjoner

Foretaksomrade Rusinstitusjoner Opptreningsinstitusjoner

Helgelandssykehuset HF

Halogalandssykehuset HF [Nordlandsklinikken Opptreningssenteret i Salangen (Privat)
Sigma Nord (Privat)

Helse Finnmark HF Finnmarksklinikken Opptreningssenteret i Finnmark (Privat)

Finnmarkskollektivet (Privat)
Klinikk Nord (Privat)
Nordlandssykehuset HF Valnesfjord Helsesportsenter (Privat)

Nordtun Opptreningssenter (Privat)

Klgverasen utrednings- og kompetansesenter (Privat)
Ribo i Saltdal (Privat)

Universitetssykehuset HF | Tromsklinikken Rehabiliteringssenteret Nord-Norges Kurbad (Privat)
Ruspoliklinikken Skibotn Rehabiliteringssenter (Privat)

Feeringen Terapeutiske Samfunn
Privat: Offentlig stette/kjep fra RTV, RHF og HF-ene
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Ngkkeltallene

HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

HELSE

NORD

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006” som gir en oversikt over en rekke ngkkeltall for
perioden 2002-2005. Her gjengis bare noen nye SINTEF-tabeller og en HF-oversiktstabell:

Kostnadseffektivitet Arbeidsproduktivitet
SINTEF Samdata 2005 Driftsutgifter| %-endring Relativt SINTEF Samdata 2005 Opphold| %-endring
Somatikk per opphold| 2004-2005| kostnadsniva Somatikk per arsverk| 2004-2005
Helgelandssykehuset HF 32.997| 6,1 1,00 Helgelandssykehuset HF 23,2 -0,9
Halogalandssykehuset HF 36.629 -1,1 1,11 Halogalandssykehuset HF 19,3 3,0
Helse Finnmark HF 40.428 -1,4 1,23 Helse Finnmark HF 15,9 -4,6
Nordlandssykehuset HF 34.791 2,6 1,06 Nordlandssykehuset HF 22,5 65
Universitetssykehuset HF 41.936) 3,2 1,27 Universitetssykehuset HF 18,3 -0,4
Norge 32.948 0,0 1,00 Norge 22,0 1,9
Opphold: Korrigert for pasienttyngde Opphold: Korrigert for pasienttyngde

Sykehusforbruk - per 1.000 innbygger
SINTEF Samdata 2005 Dagn- Dag-
Somatikk opphold| opphold Sum| Poliklinikk
Helgelandssykehuset HF 227 112 339 906
Halogalandssykehuset HF 218 103] 321 956
Helse Finnmark HF 212 99 311 916
Nordlandssykehuset HF 203 98 301 788
Universitetssykehuset HF 162 132 294 812
Norge 183 111 294 744

Pasientstrgm - pasientenes bruk i % av
SINTEF Samdata 2005 Eget Eget Andre Andre| Endring 2004-2005
Somatikk sykehus| regionsykehus| sykehus i nord| sykehus i sgr sykehus i sgr
Helgelandssykehuset HF 70,0 6,5 12,5 11,0 0,2
Halogalandssykehuset HF 71,6 15,1 8,1 52 0,9
Helse Finnmark HF 66,3 26,5 0,8 6,4 1,3
Nordlandssykehuset HF 84,5 7,0 1,2 6,3 0,1
Universitetssykehuset HF 90,8 - 4.1 5,1 1,3]
Helgelandssykehuset HF Ngkkeltall (hele 1.000)
Omrader Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
Befolkning 2005 33.130 16.560 26.833 76.523
Befolkning 2005 i % 43,3 21,6 35,1 100,0
DRG 2004 6.437 3.934 5.388 15.759
DRG 2004 i % 40,8 25,0 34,2 100,0
Basisramme 2006 158.139 118.537 136.371 413.047
Basisramme 2006 i % 38,3 28,7 33,0 100,0
Investeringsramme 2002-2006 37.058 85.957 69.843 192.858
Investeringsramme 2002-2006 i % 19,2 44,6 36,2 100,0
Arsverk 2005 392 271 309 971
Arsverk 2005 i % 40,3 27,9 31,8 100,0
Areal 2005 15.300 15.351 20.180 50.831
Areal 2005 i % 30,1 30,2 39,7 100,0
Senger 2005 89 58 90 237
Senger 2005 i % 37,6 24,5 38,0 100,0
Rade tall: Sykehusenheter/omrader med sterre prosentandel enn befolkningsandel (blae tall)
Befolkning 2005 og DRG 2004: Fordelingsmodellgrunnlag basisramme somatikk 2006
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HELGELANDSSYKEHUSET
874 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Budsjettprosessen

°
HELSE NORD

Hovedomradene i budsjettprosessen og underlagene for budsjettdokumentet:

Hovedomrade Delomréade

Kommentar

Eierkrav RHF-bestillerdokument
RHF-budsjettdokument
Virksomhet Virksomhetsdokument Mal/handlingsplan (fagomrader/organisasjon/gkonomi/IT/informasjon)

Ledelse/stab

Budsjettmgter ledere
Hemavansamling ledere
Fullmakter ledere
Budsjettmgter FTV/AMU

Se tabell under

Planer

Fremdriftsplan
Personalplan
Kompetanseplan
HMS-plan
Aktivitetsplan
Investeringsplan
Tiltaksplan

Annet

Fond
Fordelingsmodell
Resultatbudsjett
Funksjonsbudsjett

Hovedstrukturen for informasjon og dragftinger med FTV og AMU:

Hovedomrade Delomrade Kommentar

Mgtearenaer Informasjonsmater Periodisk/personalsjef/gkonomisjef
Drgftingsmgater Ved behov/personalsjef/gkonomisjef
AMU-mgter Periodisk/personalsjef/avdelingsdirektarer
Informasjonsmagter lokalt Periodisk/avdelingsdirektarer/gkonomiradgivere
Dokument Styresaker Lgpende/mail/internett
Styreprotokoller Lgpende/mail/internett
Virksomhetsdokument Lgpende/mail
Intranett Lgpende

Hovedomradene for virksomhetsstyring og internkontroll:

Hovedomrade Delomréade Kommentar

Mgtearenaer RHF-foretaksmgater Periodisk/se saker under
RHF-styreledermgater Periodisk/se saker under
RHF-direktarmater Periodisk/se saker under
Styremgater Periodisk/se saker under
Ledermgter Periodisk/se saker under

Styring RHF-styringsdokument Arlig/styresak
RHF-budsjettdokument Arlig/styresak

Rapportering Regnskapsrapporter Periodisk/styresak
Tertialrapporter Periodisk/styresak
Arsrapporter Arlig/styresak

Kontroll Lederlgnn Tilsettingsavtale/styresak
Revisjon Revisjonsrapport/styresak
Internkontroll Ansvarlige definert/gkonomisystem-fakturasystem implementert
Anskaffelser Ansvarlige definert/innkjgpssystem implementeres
Tilsyn Ansvarlige definert/kvalitetssystem implementeres
Ressursindikatorer Ansvarlige definert/SINTEF-publisering
Kvalitetsindikatorer Ansvarlige definert/NPR-publisering

Medvirkning Styre Apne mater/pressekonferanser/interessegruppemater
Tillitsvalgte Se tabell over
Brukere Brukerutvalg/brukerundersgkelser/kommunelegeforum
Pasientrettigheter Lover/forskrifter
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Prognosen

@konomifunksjonen

Foretaksledelsen innskjerpet i april — pa bakgrunn av den gkonomiske situasjonen — kravene til gkonomi-

styring og rapportering bl.a. kommunisert via helseforetakets Intranett:
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Resultatrapportene og avviksanalysene

Det vises til regnskapsrapport per 10/2006 (se egen sak i dette mgtet) og de oppdaterte tabellene under:

Tabell 1: Resultatrapport kontodimensjon (HVA er avvikene — se Vedlegg 1)

Helgelandssykehuset HF Budsjett| Budsjett|Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett |Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006| Per 10/2005| Per 10/2006| Per 10/2005| Per 10/2006 1 kr 1%
Basisramme 401.956| 535.039 330.595 446.216 82,2 83,4| 115.621 35,0
ISF egen produksjon 252.211] 176.106 212.031 141.575 84,1 80,4] -70.456 -33,2
ISF av gjestepasientkjop 26.680 13.763 39.928, 26.345 149,7 191,4| -13.583 -34,0
Gjestepasientinntekter 4.600 4.834 4.060 5.478 88,3 113,3 1.418| 34,9
Polikliniske inntekter 55.613 49.166 45.269 35.481 81,4 72,2| -9.788 -21,6
@remerket statstilskudd 69.268| 129.829 56.478 108.562 81,5 83,6] 52.084 92,2
Premerket tilskudd psykiatri 20.605 33.903 15.342 18.526 74,5 54,6 3.184 20,8
Andre driftsinntekter 64.150 42.642 65.386 43.705 101,9 102,5] -21.681 -33,2
Sum driftsinntekter 895.083| 985.281] 769.089 825.888 85,9 83,8| 56.799 74
Kjop av helsetjenester 118.092| 103.419 131.254 132.209 1111 127,8 -955 -0,7
Varekostnader 71.314 88.870 63.105 72.029 88,5 81,0 -8.924 -14,1
Lenn eksklusiv pensjon 483.839| 531.619 392.014 421.591 81,0] 79,3| -29.577 -7,5
Pensjon inklusiv arb.avgift 45.240| 63.246 40.320, 57.161 89,1 90,4| -16.841 -41,8
Andre driftskostnader 152.429| 177.144 137.855 167.075 90,4 94,3| -29.220 -21,2
Ordinaere avskrivninger 60.170 49.983] 54.210 50.853 90,1 101,7 3.357 6,2
Sum driftskostnader 931.084| 1.014.281 818.758 900.918 87,9 88,8] -82.160 -10,0
Driftsresultat -36.001| -29.000| -49.669, -75.030 -25.361] -51,1
Renteinntekter 0| 0 228 310

Rentekostnader 0| 0 318 1.535

Finansielle poster 0| 0 90| 1.225

Ordineert resultat -36.001] -29.000 -49.759 -76.255

Se vedlegg

Figur: Resultatgraf stedsdimensjon (HVOR er avvikene — se tabell under)

Helgelandssykehuset HF
@konomi - resultatutvikling - ekskl. dpningsbalanse og styringsmal (hele 1.000)

’ ‘ —_—
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Apningsbalanse: Avskrivinger somikke er kompensert av staten
Styringsmal: Underskudd som er akseptert av eier i likhet med dpningsbalanse (i 2006 onfatter det pensjon)

-40.000
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Tabell 2: Resultatrapport stedsdimensjon (HVOR er avvikene — se figur over)

Helgelandssykehuset HF Regnskap| Regnskap| Budsjett{Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Resultatavvik (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 2006
Mo i Rana 1.631 -1.501] 0] -2.279| -3.796| -5.030| -2.687| -1.374 -1.197| 112) -1.509] -3.039] -2.919 -3.503
Mosjgen -1.504 950 0] -1.828 -2.515 -3.598] -1.510f -1.014 -803| -2.192] -2.595 -3.321| -3.361] -4.033
Sandnessjgen -15.762) -16.663 0] -3.371] -3.696] -5.546] -4.688] -6.342| -5.705| -6.729] -7.577] -6.098| -6.627| -7.952
Sum sykehusenheter -15.636 -17.214 0] -7.478]-10.007| -14.174] -8.885] -8.730] -7.705] -8.809] -11.681| -12.458| -12.907 -15.488
Fellesomréde -19.246 -25.819 0] -1.639| -3.640| -6.234| -15.815| -18.138] -22.781] -27.263] -30.649| -33.465| -39.183] -47.020|
Apningsbalanse -16.172) -16.172| -15.200] -1.266| -2.533| -3.800| -5.067| -6.333| -7.600| -8.867| -10.133| -11.400| -12.667| -15.200|
Styringsmal : -| -13.800] 0] -2.300] -3.450] -4.6000 -5.750] -6.900] -8.050] -9.200| -10.350] -11.500) -13.800]
Totalt -51.054 -59.206] -29.000] -10.383) -18.480| -27.658 -34.367| -38.951| -44.986| -52.989)| -61.663| -67.673| -76.257 -91.508
Endring -10.383] -8.097] -9.178] -6.709] -4.584] -6.035| -8.003] -8.674] -6.010| -8.584
Budsjettavvik (hele 1.000) -5.459| -9.553] -19.081] -24.040] -27.850] -37.879 -44.699] -46.415| -51.286| -58.545]

Endring -5.459| -4.094] -9.528] -4.959] -3.810|-10.029] -6.820] -1.716| -4.871] -7.259|
Kommentar

Budsjettdokument 2006: Oversikt over ressursdisponering

Sykehusenheter: Resultat korrigert for &pningsbalanse, styringsmal og psykiatrioverskudd

Apningsbalanse: Avskrivinger som ikke er kompensert av staten (i 2006 omfatter det ogsa psykiatri)

Styringsmal: Underskudd som er akseptert av eier i likhet med &ningsbhalanse (i 2006 omfatter det pensjon)

Regnskap 2004 Sandnessjgen: Regnskapsfart ekstraordinaer kostnad (avsetning RTV psykiatri 6.600)

Prognose 2006: Matematisk framskriving basert pa akkumulert resultat siste periode

Noter: Rammeavsetning 14.000 (per 12) - K iodisering 7.200 (per 04) - krivingsj ing 5.200 (per 04)
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Tabell 3: Avviksanalyse fellesomrade (HVORFOR oppstar avvikene)

Fellesomrade Regnskap| Regnskap| Budsjett{Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Budsjettavvik (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 2006
Ambulanse bét -3.204 -5.345 0 -468 -419| -1.644| -1.365| -2.726| -2.350| -2.319] -2.666| -3.223| -3.937| -4.724
Ambulanse bil -6) -3.381 0 48 =751 -1.275( -1.994| -2.126| -3.174] -3.809] -4.505| -5.188] -6.129 -7.355
Ambulanse bare 213 -268] 0] 27| 15 2] -46) -48 120 -97| -99 -105} -128 -154
Ambulanse luft -801 335 0 28 88 116 132 132 132 162 139 127 114 137
Ambulanse flatestyring g E 0 -42) -42) -135 -851| -1.106f -1.203| -1.502 -1.691| -1.982| -2.370 -2.844
Fadestue -1.022 -171 0 -16) -107| -236 -363} -395 -612 -771 -783 -566| -1.029 -1.235
Behandlingshjelpemidler -3.093 -3.278 0] -54 15 -576 -614] -1.251) -1.592| -2.963] -2.047| -2.293] -2.865] -3.438
Syketransport -2.250 -4.418 0 -322 -754] -313| -1.551] -1.269| -1.965| -1.248| -1.416| -1.072] -1.178| -1.414
Syketransport adm -47| 6 0 -45) -80) 48] 944 111 137 136 101 85| 86 103
Gjestepasienter som/psy -8.278 -9.836 0] -1.247| -2.606] -4.555| -6.393] -7.692] -9.722] -10.819| -12.242| -14.189 -16.007|  -19.208
Gjestepasienter rus 574 3.484 0 0 0 396 330 582 462 395 429 276 456 547
Psykiatrisamarbeid 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Labpraver -334] -3.070 0 -243 -508} =763 -1.017| -1.272] -1.526| -1.780] -2.034] -2.289| -2.543] -3.052
Brgnngyprosjekt g g 0 0 0 0 -10) 71 5) 3 3| -39 -105] -126
Styre -110) -32 0 65 -50] -6 -410| -79 -51] 14] -120 -54 -15 -18
Foretaksledelse 281 -97| 0 46 85 129 140 195 221 294 488 907 867 1.040
PKO 1 - 0 50 67| 101 135 169 160 185 211 237 241 289
Forskning g E 0] 4 8 12 17, 21 25 29 33 37| 42 50
Oppleering g 701 0 42 92 38 85 100 189 228 286 344 360 432
Personaltiltak 627 124 0 39 74 57| 93 112 162 98 220 148 49 59
Diverse -1.796 -554 0 -130 -143} -356| -1.852| -1.338] -1.993| -2.486| -3.038| -2.965| -2.479 -2.975
IT-fellessystemer | -19 0] -185] -370) -556 -741 -926] -1.030] -1.371] -1.482] -1.667| -3.055] -3.666
Totalt -19.246 -25.819) 0] -2.403| -5.386] -9.516]-16.176|-18.735| -23.605| -27.621] -30.213| -33.471]| -39.625 -47.550
Avviksanalyse

Ambulanse bil: En ekstra ambulanse Mosjgen - Vakt pa vaktrom Dgnna (forskrift) - Falgetjeneste ambulanse Brgnngysund (forskrift) - Awvikling av leasingavtaler - Overtid m.m.

Tabell 4: Avviksanalyse sykehusenheter (HYORFOR oppstar avvikene — merk at tabellen er per 07/2006)

Sykehusenheter Avviksanalyse per 07/2006

Budsjettavvik (hele 1.000) Mo i Rana| Mosjgen| Sandnessjgen| Sum
ISF/prisendring/aktivitetsavvik 2.000 510 2.000| 4.510
Poliklinikk/annet/aktivitetsavvik 0| 0| 2.100( 2.100
Omstillingsprosjekt/kirurgi/fade 700 376 0| 1.076
Pasienter/sengeposter/utskrivingsklare 2.167 0| 0| 2.167
Pasienter/intensiv/dialyse 0| 900 0 900
Pasienter/intensiv/respirator 0| 0| 263 263
Lann/overtid/vikarer/sykefraveer 1.850 1.711 3.721| 7.282
Innleie/firma/lege 2.071 1.540 269| 3.880
Innleie/firma/pleie 0| 360 0 360
Medisin/kreft/proteser 1.038 475 236| 1.749
Diverse/energi/vedlikehold/vaskeri 2.624 970 888| 4.482
Avskrivinger 0| 0| 6.571| 6.571
Arbeidsplan 0| 210 0 210
Sum 12.450 7.052 16.048] 35.550
Kommentar

Fakturarestanse

Rentekostnader

Tabell 5: Avviksanalyse sykefraveer (HVORFOR oppstar avvikene — merk at tabellen er per 09/2006)

Helgelandssykehuset HF 2006 |Sykefraveerutvikling i %

Periode Foretaksledelse| Tillitsvalgte| Mo i Rana| Mosjgen| Sandnessjgen| Ambulanse| Sum
Per 01 11 58 10,1 9,6 8,8 6,2 89
Per 02 2,4 5,0 10,2 11,3 8,0 98[ 91
Per 03 10,9 6,1 8,1 9,8 7,4 10,2 7,6
Per 04 7,5 3,4 8,4 6,9 6,6 87 75
Per 05 6,5 0,8 8,8 8,3 8,3 54 79
Per 06 0,0 4,0 9,4 7,4 6,7 56 7.6
Per 07 25,0 0,5 7.2 6,5] 4,3 56 6,0
Per 08 0,0 7,0] 5,7 5,6 55 3,0 54
Per 09 0,0 8,6 8,6 7.2 7,1 3.8/ 81
Sum 59 4,6 8,5 8,1 7,0] 6,5 7.6
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Tabell 6: Avviksanalyse arsverk (HVORFOR oppstar avvikene — merk at tabellen er perioden 2002-2005)

Helgelandssykehuset HF |Arsverkutvikling 2002-2005
Arsverk Foretaksledelse| Tillitsvalgte] Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Ambulanse] Sum
Arsverk 2002 2,5 0,0 363,6 233,7| 294,7 28,1 922,6
Arsverk 2002 i % 0,3 0,0 39,4 25,3] 31,9 3,0l 100,0,
Arsverk 2005 4,0 2,0 391,5 271,9 308,8 50,5| 1.028,7
Arsverk 2005 i % 0,4 0,2 38,1 26,4 30,0 4,9] 100,0
Arsverkendring 1,5 2,0 27,9 38,2 14,1 22,4 106,1
Arsverkendring i % 60,0 200,0 7,7 16,3] 4,8 79,7 11,5
Kommentar Ar 2003: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004:
Informasjonssjef 0,5 FTV-frikjep 1,2 Kjokken 14,0 |Transport 1,5 Fadestue 8,4 Mosjgen 14,0
Ar 2005: Ar 2005: Leger 3,7 Psykiatri 19,8 AMK 4,5 Ar 2005:
Kvalitetsleder 1,0 HVO-frikjep 0,8 |Psykiatri 12,5 |Ar 2005: Leger 3,6 Flysykepleiere 3,1
Transport 2,2
Kjokken 2,9
Leger 2,0
Dialyse 1,6
Laboratorie: 1,0
Dagenhet 0,9
Operasjon 0,8
Erneering: 0,3
Psykiatri 4,5
Sum Sum Sum Sum: Sum: Sum
15 2,0 30,2 37,5 16,5 17,1
Tabell 7: Resultatrapport helseforetak (Helse Nord)
Resultatutvikling
Helse Nord RHF Regnskap| Regnskap| Regnskap| Regnskap Regnskap| Prognose
Resultat (hele 1.000) 2002 2003 2004 2005 Sum| per 10/2006 2006
Helgelandssykehuset HF -48.750) -75.739 -51.054 -59.206| -234.749 -76.247|  -95.000
Halogalandssykehuset HF -112.629| -142.771| -132.614| -131.797| -519.811 -105.802| -133.700
Helse Finnmark HF -96.136| -122.237| -109.288| -84.067| -411.728 -84.316| -100.000
Nordlandssykehuset HF -68.097] -104.973 -81.507 -67.236] -321.813 -59.715| -117.000
Universitetssykehuset HF -167.710| -126.753 -50.526 -83.375| -428.364 -172.067| -207.000
Helse Nord -493.322| -572.473| -424.989| -425.681|-1.916.465 -498.147| -652.700
Nordnorsk Helsenett AS -411 4.259 4.664 - 8.512 -
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Arsprognosen 2006 og tilpasningsproblemet 2007

Asrprognose 2006 (hele 1.000) Sum

Resultat per oktober -76.247
Resultatforverring videre (8,5 mill. kr. * 2 siste maneder) -17.000
Resultatforverring lgnnsoppgjaret (helarseffekt 17,6 mill. kr. inkl. sos. kostnader — effekt 2006 12,6 — resteffekt 2006) -3.000
Resultatforverring arsoppgjaret (ekstraordinzere kostnader) -5.000
Resultatforverring omstillingsprosjekt (01.11) og ambulanseovertakelse (01.12) -1.000
Resultatforbedring pensjon (ny beregning avsatt KLP — kun effekt 2006) 1.800
Resultatforbedring arbeidsgiveravgift (ny beregning avsatt overlegepermisjon og feriepenger — kun effekt 2006) 5.300
Annet (usikkert — diverse avsetninger, gavefond, PC-utgiftsfgring osv.) -
Sum -95.147
Apningsbalanse (avskrivinger som ikke er kompensert av staten) 15.200
Styringsmal (underskudd som er akseptert av eier i likhet med apningsbalanse — i 2006 omfatter det pensjon) 13.800
Sum -66.147
Tilpasningsproblem 2007 (hele 1.000) Sum
Arsprognose 2006 -66.147
Pensjon (ny beregning avsatt KLP — kun effekt 2006) -1.800
Arbeidsgiveravgift (ny beregning avsatt overlegepermisjon og feriepenger — kun effekt 2006) -5.300
Omstillingsprosjekt (01.11 — ambulansetransport, syketransport og gjestepasienter) -5.000
Ambulanseovertakelse (01.12 — Ignn inklusiv sosiale kostnader, drift og avskrivinger) -4.500
Avskrivinger og rentekostnader (&pningsbalanse og ordingere) -4.000
Tiltaksplan (tilleggseffekt ut 2007) 7.000
RHF-styresak 40/2006: Boligkapital (avkastingskrav) -800
RHF-styresak 40/2006: Ekstrabevilgning inntektsfordelingsmodell (gjestepasienter og ambulanse) 11.000
Sum -69.547
Apningsbalanse (avskrivinger som ikke er kompensert av staten) -9.300
Sum -78.847
Statsbudsjettet: Kompensasjon pensjonskostnader pa 13,8 mill. kr. (innbakt i gvre tabelldel) 0
Statsbudsjettet: Kompensasjon pris og lgnnsvekst — inkl. medikamenter — pa 19,6 mill. kr. (innbakt i @vre tabelldel) 0
Statsbudsjettet: Redusert poliklinikktakst lab og rentgen (usikkert) -
Statsbudsjettet: @kt ISF-enhetspris og kodeforbedring (usikkert) -
Statsbudsjettet: @kt NPE-utbetaling (usikkert) -
Statsbudsjettet: Endret sykelgnnsordning (usikkert) -
Statsbudsjettet: Endret arbeidsgiveravgift (usikkert) -
Sum -

Det er bare Nordlandssykehuset HF og Helgelandssykehuset HF som har forbedret arsprognose 2006
siden siste styremate.

Helgelandssykehuset HF hadde i styrematet i september en prognose pa om lag 110,0 mill. kr. i under-
skudd, i november om lag 100,0 mill. kr. i underskudd og na om lag 95 mill. kr. i underskudd (inklusiv
apningsbalanse og styringsmal — se tabell over). Netto ligger det an til et underskudd pa om lag 66,0 mill.
kr. Netto tilpasningsproblem 2007 blir om lag 70,0 mill. kr (eksklusiv &pningsbalanse — se tabell over).

Hovedtyngden av netto underskudd p& om lag 66,0 mill. kr. i 2006 kan henfares til fellesomradet og ikke
til sykehusenhetene (se figur/tabell "Stedsdimensjon” foran). Underskuddet mellom de to omradene hittil i
ar fordeler seg prosentvis slik (arsregnskap 2005 vi parentes):

Sykehusenhetene 25 % (40 %).
Fellesomradet 75 % (60 %).

Det illustrerer meget tydelig at det er underfinansierte ansvarsomrader som kom etter foretaksreformen i
2002 (gjestepasienter, behandlingshjelpemidler, labprgver, ambulanser, syketransport osv.) som er lagt
pa fellesomradet og som utgjegr hovedtyngden av det gkende underskuddet

Budsjettet for gjestepasienter styrkes med 8,0 mill. kr. i 2007 og budsjettet for ambulanse bil styrkes med
2,0 mill. kr. i 2007 gjennom gremerket ekstrabevilging fra Helse Nord RHF (se tabell over).
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Revisjon og avsetninger

Vi gir her en oversikt over forbedringstiltak fra siste revisjonsrapport av 31.08.06 samt en oversikt over
alle avsetninger som er foretatt i balansen per 01.11.06:

Revisjonsrapport og avsetninger
Revisjonsrapport

Status (hele 1.000)

- Kassasjonsrutine protokoll

- Innkjgpsrutine protokoll

- Oppfolging fordringer

- Dokumentasjon opptrappingsplan
- Svensk arbeidsgiveravgift

- Overlege permisjoner

- Innleie leger

- Kontroll innkjgpssystem

- Kontroll sykepenger

- Manglende vedlikeholdsplan

Iverksatt
Iverksatt
Iverksatt
Iverksatt
Sluttfares
Sluttfares
Sluttfgres
Utredes
Utredes
Utredes

Avsetninger:

- Overskudd psykiatri

10.545 (MIR 2.911 — MS: 3.934 — SS 3.700)

- Svensk arbeidsgiveravgift 8.357

- Overlege permisjoner 12.551

- Ferierest m.m. 1.839

- Solidaransvar lege 428

- Forsknings-, utdannings- og gavefond 7.011 (se Vedlegg 4)
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Budsjettfordelingen

Basisrammen

Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert pa felgende prinsipper tidligere
vedtatt av styret (se Vedlegg 2):

Basisrammen som tildeles fra Helse Nord RHF fordeles ferst til fellesomradet basert pa opprinnelig
overslagsbevilgning til gjestepasienter, ambulanser, syketransport osv. samt fellesfunksjoner som
styre, foretaksledelse osv. @remerket psykiatri fordeles til psykiatri. Andre @remerkinger holdes ogsa
utenfor (se senere). Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner beregnes og allokeres.

Fellesomradet representerer i stor grad kostnader som SINTEF Samdata trekker ut nar de
beregner ressursbruken i helseforetakene og reflekterer ogsa i stor grad nye oppgaver etter inn-

faring av foretaksreformen som nesten uten unntak er underfinansiert.

Resterende basisramme fordeles til sykehusenhetene/somatikk m.m. etter faglgende modell: Aktivitet/
produksjon, dvs. produserte DRG-poeng i 2005. Poliklinikkinntektene regnes om til DRG-poeng
basert pa SINTEF Samdatas omregningsnakkel. Dette vektes 50%. Befolkningsstarrelse i sykehus-
omradet. Dette vektes ogsa 50 %. Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner tildeles.

Tabellen under viser basisrammefordelingen i 2006 (arbeidsgiveravgift 14,1 %):

Helgelandssykehuset HF

Basisramme 2006 (hele 1.000)

Fordelingsmodell Mo i Ranal Mosjgen| Sandnessjgen 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 (aremerket) 26.516 45.633 28.033 100.182
Psykiatri (gremerket) i % 26,5 45,6 28,0 100,0
Fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 275.501
Basisramme (HF-fordeling) 312.865
Somatikk m.m. 131.623 72.904 108.338 312.865
Apningsbalanse 2002 i % 40,5 27,4 32,1 100,0

DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG
Gjennomsnitt: Sgrge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)
Fellesomrade: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt
foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader

Tabellen under viser basisrammefordelingen i 2007 (arbeidsgiveravgift 5,1 %):

Helgelandssykehuset HF

Basisramme 2007 (hele 1.000)

Fordelingsmodell Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
Befolkning 2006 33.042 16.486 26.569 76.097
DRG 2005 7.008 4.233 5.672 16.913
Befolkning 2006 i % 43,4 21,7 34,9 100,0
DRG 2005 i % 41,4 25,0 33,5 100,0
Gjennomsnitt i % 42,4 23,3 34,2 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 712.125
Psykiatri (aremerket) 25.928 45,998 30.155 102.081
Psykiatri (gremerket) i % 25,4 45,1 29,5 100,0
Fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 261.484
Basisramme (HF-fordeling) 298.878
Somatikk m.m. 126.809 69.777 102.292 298.878
Apningsbalanse 2002 i % 40,5 27,4 32,1 100,0

DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG
Gjennomsnitt: Sgrge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)
Fellesomrade: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt
foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader

Helgelandssykehuset HF har lenge bedt Helse Nord RHF om at basisrammefordelingen herfra ogsa ma
baseres pa objektive kriterier og ikke historiske ulikheter. Det er derfor positivt at dette arbeidet er
kommet i gang, men vi forventer en endelig avklaring fra Helse Nord RHF fgrste halvar i 2007.
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Aktivitetsplanen

Tabellen under viser aktivitetsplanen i 2007 (somatikk, psykiatri, rantgen og laboratorier):

Helgelandssykehuset HF Aktivitetsplan 2007

Aktivitetsomrader Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
DRG plan 2005 5.745 3.173 4.694 13.612
DRG resultat 2005 5.603 3.337 4.576 13.516
DRG plan 2006 5.745 3.486 4.802 14.033
DRG plan 2007 5.833 2.759 4.598 13.190
Poliklinikk plan 2005 23.513 12.735 16.155 52.403
Poliklinikk resultat 2005 25.648 13.804 17.429 56.881
Poliklinikk plan 2006 26.000 14.000 18.000 58.000
Poliklinikk plan 2007 26.000 15.980 18.570 60.550
VOP poliklinikk plan 2005 5.650 5.800 4.667 16.117
VOP poliklinikk resultat 2005 5.040 6.044 5.300 16.384
VOP poliklinikk plan 2006 5.650 6.100 5.533 17.283
VOP poliklinikk plan 2007 5.650 6.200 5100 16950
BUP poliklinikk plan 2005 2.500 2.440 2.792 7.732
BUP poliklinikk resultat 2005 4.668 2.607 3.161 10.436
BUP poliklinikk plan 2006 4.680 2.353 3.602 10.635
BUP poliklinikk plan 2007 4.200 2.600 2.660 9.460
VOP liggedggn resultat 2005 - 3.931 - 3.931
VOP liggedggn plan 2006 2.150 4.150 - 6.300
VOP liggedggn plan 2007 2.200 3700 5.900
BUP liggedagn resultat 2005 = 1.032 - 1.032
BUP liggedagn plan 2006 = 1.305 - 1.305
BUP liggedggn plan 2007 1.900 1.900
Rgntgen plan 2005 28.429 14.352 20.898 63.679
Rgntgen resultat 2005 25.870 14.531 22.620 63.021
Rgntgen plan 2006 25.900 14.500 22.600 63.000
Rgntgen plan 2007 26.300 14.000 23.000 63.300
Laboratorie plan 2005 415.553 201.599 247.744 864.896
Laboratorie resultat 2005 444.106 221.984 308.501 974.591
Laboratorie plan 2006 445.000 222.000 308.500 975.500
Laboratorie plan 2007 540.000 265.000 355.000 1.160.000
DRG: Alle opphold med ISF-refusjon

Poliklinikk: Alle konsultasjoner med RTV-refusjon

Rentgen: Undersgkelser

Laboratorie: Analyser (2005 ikke direkte sammelignbart med 2004 pga. ny DIPS-versjon)

Kommentarer somatikk:

Aktiviteten for helseforetaket pd degnopphold og DRG-poeng er holdt p& 2005-niva.

Den anfarte reduksjon innen somatikk i Mosjgen i antall DRG-poeng og polikliniske konsultasjoner er
i trad med beregningene gitt i egne styresaker om. omstillingsprosjektet.

Reduksjonen i antall DRG-poeng i Mosjgen skal fordeles pa Mo i Rana og Sandnessjgen i trad med
antatt fordeling av fagomradene innen kirurgi. Denne gkningen er tatt inn i plantallene i Mo i Rana,
mens i Sandnessjgen er forelgpig ikke plantallene justert tilsvarende. Effekt av gkning i antall DRG-
poeng ligger her i tiltaksplanen.

Kommentarer psykiatri:

Sandnessjgen inkluderer ogsa Brgnngysund.

VOP (voksenpsykiatri) poliklinikk plan:
Mo i Rana: Inkludert 650 dagbehandlinger.
Mosjgen: Inkludert 1900 konsultasjoner/tiltak rehabilitering.
Sandnessjgen: Justert ned da plantallene 2006 var satt for hgyt.

BUP (barne- og ungdomspsykiatri) poliklinikk plan:
Mo i Rana: Justert ned da plantallene 2006 var satt for hgyt.
Mosjgen: Inkludert 600 konsultasjoner/tiltak nevropsykologisk tjeneste.
Sandnessjgen: Justert ned da plantallene 2006 var satt for hgyt.
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Bruttorammen

Tabellen under viser bruttorammen i 2006:

Helgelandssykehuset HF

Bruttoramme 2007 (hele 1.000)

Totalinntekter Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
Basisramme somatikk m.m. 126.809 69.777 102.292 298.878
Basisramme psykiatri (gremerket) 25.928 45.998 30.155 102.081
Sum 152.737 115.775 132.447 400.959
Sum i % 38,1 28,9 33,0 100,0
Basisramme fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 311.165
Sum 712.124
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 75.806 35.856 59.756 171.418
Aktivitet poliklinikk (RTV-refusjon) 18.816 13.500 15.063 47.379
Aktivitet andre inntekter 16.316 7.100 7.240 30.656
Tekniske justeringer 0 0 0 0
Sum 110.938 56.456 82.059 249.453
Sum i % 44,5 22,6 32,9 100,0
Aktivitet DRG (ISF-refusjon gjestepasienter) og tekniske justeringer fellesomrade 15.244
Sum 264.697
Totalt 263.675 172.231 214.506 650.412
Totalt i % 40,5 26,5 33,0 100,0
Totalt 976.821

Tabellen under viser bruttorammen i 2007 (forutsatt ovenstadende aktivitetsplan):

Helgelandssykehuset HF

Bruttoramme 2007 (hele 1.000)

Totalinntekter Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
Basisramme somatikk m.m. 126.809 69.777 102.292 298.878
Basisramme psykiatri (gremerket) 25.928 45.998 30.155 102.081
Sum 152.737 115.775 132.447 400.959
Sum i % 38,1 28,9 33,0 100,0
Basisramme fellesomréde (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 311.165
Sum 712.124
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 75.806 35.856 59.756 171.418
Aktivitet poliklinikk (RTV-refusjon) 18.809 13.837 15.044 47.690
Aktivitet andre inntekter 18.667 11.980 12.629 43.276
Tekniske justeringer (fiktiv inntekt) 8.545 18.465 30.145 57.155
Sum 121.827 80.138 117.574 319.539
Sum i % 38,1 25,1 36,8 100,0
Aktivitet DRG (ISF-refusjon gjestepasienter) og tekniske justeringer fellesomrade 72.155
Sum 391.694
Totalt 274.564 195.913 250.021 720.498
Totalti % 38,1 27,2 34,7 100,0
Totalt 1.103.818
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Resultatbudsjettet

Tabellen under viser resultatbudsjettet i 2007 sammenlignet med 2005 og 2006. Tillatt underskudd i 2007
er som nevnt foran 9,3 mill. kr. som representerer pningsbalansen (avskrivinger som ikke er kompensert
av staten):

Helgelandssykehuset HF Budsjett] Budsjett|Budsjett 2007

Driftsinntekter og driftskostnader 2005 2006] Mo i Rana| Mosjgen| Sandnessjgen| Fellesomrade Sum
Driftsinntekter

Basisramme 401.956] 535.039 172.980( 114.013 130.295 167.122| 584.410
ISF egen produksjon 252.211| 176.106 75.806| 35.856 59.756 1.080| 172.498
ISF av gjestepasientkjgp 26.680 13.763 0 0 0 31.190 31.190
Gjestepasientinntekter 4.600 4.834 1.000 0 1.100 0 2.100
Polikliniske inntekter 55.613 49.166 18.809| 13.837 15.044 150 47.840
@remerket statstilskudd 69.268| 129.829 100 0 3.581 94.362 98.043
@remerket tilskudd psykiatri 20.605 33.903 3.635| 16.914 14.222 0 34.771
Andre driftsinntekter 64.150 42.642 24.862| 28.195 40.174 39.735| 132.966
Sum driftsinntekter 895.083] 985.281 297.192| 208.815 264.172 333.639] 1.103.818
Driftskostnader

Kjop av helsetjenester 118.092| 103.419 5.368| 10.491 4.505 106.040| 126.404
Varekostnader 71.314 88.870 32.952| 18.484 22.765 26.533| 100.734
Lgnn eksklusiv pensjon 483.839| 531.619 179.938( 128.138 167.753 66.273| 542.102
Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift 45.240 63.246 29.703| 17.810 22.152 7.047 76.712
Andre driftskostnader 152.429| 177.144 27.900f 20.010 29.558 122.022| 199.490
Ordinaere avskrivninger 60.170 49.983 25.051] 16.395 20.507 3.433 65.386
Sum driftskostnader 931.084] 1.014.281 300.912| 211.328 267.240 331.348]1.110.828
Driftsresultat -36.001] -29.000 -3.720 -2.513 -3.068 2.291 -7.010
Finansielle poster

Renteinntekter 0 0 0 0 0 500 500
Rentekostnader 0 0 0 0 0 2.790 2.790
Sum finansielle poster 0 0 0 0 0 2.290 2.290
Ordingert resultat -36.001] -29.000 -3.720 -2.513 -3.068 1 -9.300

Tilpasningsproblemet i 2007 er plassert inn under andre driftsinntekter som fiktive inntekter etter beskjed
fra Helse Nord RHF (i 2006 ble det lagt fram et saldert budsjett uten fiktive inntekter som eneste helse-
foretak i Helse Nord og som vi fortsatt mener burde veert det beste budsjettprinsippet i foretaksgruppen).
Disse fiktive inntektene skal imidlertid salderes mot kostnadsreduksjoner gjennom tiltaksplanen.

@remerkingene

Kompetanseplanen

Kompetanseplanen finansieres gjennom fglgende prinsipper og fordeling:

Lovpalagte kurs: Disponeres av PO-sjef pa fellesomradet under oppleering (0,2 mill. kr.).
Ledelse/org./gvrige kurs: Disponeres av PO-sjef pa fellesomradet under oppleering (0,5 mill. kr.).
Videreutdanning: Disponeres av avd.direktgr pa hver enhet med maks 0,9 mill. kr. (2,7 mill. kr.).

@vrig utdanning: Disponeres av avd.direktar pa hver enhet med bakgrunn i egne utdanningsfond.
Ambulanseoppleering: Disponeres av driftsorg. pa fellesomradet under bilambulanse og belastes her.
Forskning: Disponeres av medisinsk direktar pa fellesomradet under diverse. (0,2 mill. kr. og RHF-
bevilgning hittil 0,350 mill. kr. — i tillegg egne forskningsfond og mulighet for & sgke sentrale fond).

Satsningene

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

Lokalsykehus: Helsepark Mo i Rana investering — avsatt i balansen (2,0 mill. kr. — brukt 0 — belap i
2007 restsaldo).

Lokalsykehus: FAM Mosjgen prosjekt — avsatt i balansen (1,7 mill. kr. — brukt 0,095 — belgp i 2007
restsaldo).

Lokalsykehus: Desentralisering Brgnngysund prosjekt — avsatt i balansen (0,8 mill. kr. — brukt 0,2 —
belgp i 2007 restsaldo).
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PKO: Koordinator Mo i Rana prosjekt — eget kostnadssted pa fellesomradet (0,551 mill. kr. — brukt
0,211 — belgp i 2007 tilsvarende).
Kroniker: Geriatri Sandnessjgen team/stipend/kursmidler — gkt basisramme somatikk (1,75 mill. kr. —
brukt 1,4 — belgp i 2007 tilsvarende).
Kroniker: Rehab/hab Sandnessjgen stilling/overlege/drift — gkt basisramme somatikk (1,25 mill. kr. —
brukt 1,1 — belgp i 2007 1,7).

Begge belgp skal prisjusteres i 2007 med til sammen 0,131 mill. kr.
Rus: Helhetlig rusarbeid Mosjgen prosjekt — gkt basisramme psykiatri (0,7 mill. kr. — brukt 0,35 —
belgp i 2007 restsaldo).

Opptrappingsplanen

Opptrappingsplanen i psykiatri vil gi nye stillinger og der tidligere stillingsopptrapping (underskudd) na
skal veere finansiert:

Sandnessjgen: Nye stillinger (7,9 mill. kr. — belgp i 2007 8,9) og avskrivingskostnader nybygg (0,57
mill. kr.).
Brgnngysund: Nye stillinger (4,8 mill. kr. — belgp i 2007 5,2) og avskrivingskostnader nybygg (0,56
mill. kr.).

Felleskostnadene

Felleskostnadene i helseforetaket og pa sykehusenhetene skal belastes psykiatrien i henhold til tidligere
avtalt ngkkel mellom avdelingsdirektarer og faggruppe psykiatri. Med balanse i psykiatrien i Sandnes-
sjgen kan kostnader som na belastes somatikken alene, ogsa belastes psykiatrien. Fordelingsngkkelen
bar gjennomgas pa nytt pga. endringer i felleskostnadene.

Ngdmeldetjenesten

Ngdmeldetjenesten har krav fra Helsetilsynet om at en 113-sentral til enhver tid skal veere bemannet med
to operatarer. Dette kravet finnes det ikke gkonomisk dekning for i Sandnessjgen eller i helseforetaket.
Merkostnadene legges derfor pa fellesomradet under et eget kostnadssted "Ambulanse flatestyring”: 4,5
operatarer pluss 1 spesialradgiver til en arlig kostnad av 2,6 mill. kr. Malet er at disse merkostnadene
som ikke finansieres gjennom fordelingsmodellen, skal salderes mot innsparinger i ambulansetjenesten
for gvrig, herunder ved hjelp av investering i flatestyring og/eller sentralisert 113-nummer.

Avsetning

Det gjares en avsetning pa 10,0 mill. kr. som buffer mot lgnnsoppgjar og uforutsette kostnader knyttet til
arsoppgjaret. Avsetningen skal fgrst inntektsfares etter avtale med foretaksdirekteren.

Annet

Budsjett for IT-drift — i likhet med IT-fellessystemer — er samlet p& et felles kostnadssted pa fellesomradet.
Kostnadene er ikke avklart med Helse Nord IKT/Helse Nord RHF. Samtlige 7 IT-arsverk pluss 1 leerling er
overfart til Helse Nord IKT. Lennsmidler til 1 arsverk vil bli inndratt til helseforetaket for a finansiere avtalt
bestillerfunksjonen.

Felles sentralbord er budsjettregulert gjennom fordelingsmodellen og finansieres gjennom effektivisering
nedfelt i gjeldende tiltaksplanen.

HF budsjettdokument 2007.doc Side 24 av 63



Investeringsplanen

Rammene 2002-2007

@konomisk balanse og overskudd er i de fleste virksomheter en forutsetning for & kunne skaffe
ngdvendig handlingsrom. Rom til for eksempel & investere og dermed beere gkte driftskostnader i form av
avskrivinger og renter. Derfor er investeringer et rasjonert gode som skal handteres iht. regnskapsloven.
De to neste tabellene viser en oversikt over rammetildeling og rammefordeling i Helgelandssykehuset HF
2002-2007. En nzermere gjennomgang for neste budsjettar er i avsnittet "ZRammene 2007 under hvor
disponeringen derfra er fanget inn i tabellene under.

Tabellen under viser rammetildelingen eksternt fra Helse Nord RHF i perioden 2002-2007:

Helse Nord RHF Investeringstildeling 2002-2007 (hele 1.000)

Investeringsrammer 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Sum
Ordinaer ramme 8.800 20.400 30.000 23.000 30.000 24.300 136.500
Omstillingsprosjekt Mosjgen 0 0 4.000 16.000 20.500 0 40.500
Kronikerrsatsning 0 0 0 0 12.000 0 12.000
Sum somatikk 8.800 20.400 34.000 39.000 62.500 24.300 189.000
Psykiatri Mosjgen 500 9.379 5.700 0 0 0 15.579
Psykiatri Sandnessjgen 551 8.267 5.200 0 0 0 14.018
Psykiatri Brenngysund 5.700 8.533 0 0 0 0 14.233
Sum psykiatri 6.751 26.179 10.900 0 0 0 43.830
Ambulanse 0 2.000 0 0 0 23.000 25.000
Trombolyse 0 4.394 0 0 0 0 4.394
113-sentral 0 0 0 2.000 0 0 2.000
Sum fellesomrade 0 6.394 0 2.000 0 23.000 31.394
Totalt 15.551 52.973 44.900 41.000 62.500 47.300 264.224

Tabellen under viser rammefordelingen internt i Helgelandssykehuset HF i perioden 2002-2007:

Helgelandssykehuset HF |Investeringsfordeling 2002-2007 (hele 1.000) Investerings-
Investeringsrammer Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum tildeling
Ordinger ramme 65.258 34.798 44.392 144.448 136.500
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 66.258 91.957 78.643 236.858 232.830
Sum i % 28,0 38,8 33,2 100,0

Fellesomrade (ambulanser, trombolyse, 113-sentral, RBO, sentralbord m.m.) 27.434 31.394
Totalt 264.292 264.224
Psykiatri omstilling | 21.000] 0| 0 21.000
Omstillingsprosjekt Mosjgen: Delfinansiert 13,5 mill. kr. gjennom leieavtale Vefsn kommune

Psykiatri opptrapping Sandnessjgen: Inklusiv Brgnngysund 16,0 mill. kr.

Psykiatri omstilling Mo i Rana: Fullfinansiert 21,0 mill. kr. gjennom driftsomlegging Ytteren psykiatriske senter

Rammene 2007

Helgelandssykehuset HF ble opprinnelig tildelt 50,0 mill. kr. i gvre ramme til investeringer i 2007 fra Helse
Nord RHF. | et senere styremgte i Helse Nord RHF er investeringsrammen redusert med 2,7 mill. kr. til
47,3 mill. kr. pga. gkt investeringsramme til bl.a. Helse Nord IKT.

| sak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelapig sak” ble det i tillegg varslet behov for & investere i
flatestyringsutstyr pa 2,3 mill. kr. for effektiviserte ambulanselogistikken, men det ble ikke funnet dekning
for dette pa det tidspunktet. Dermed er det en samlet ubalanse pa om lag 5,0 mill. kr.

Det tilras at dette dekkes gjennom ubrukt ramme 2006 pa fellesomradet pa 4,0 mill. kr. samt ubrukt
ramme pa om lag 1,0 mill. kr. sammenlignet med investeringstildeling 2002-2007.

Det understrekes at investeringsrammer ikke representerer nye friske midler, men belaster likviditeten og
belaster driften gjennom avskrivingskostnader og rentekostnader.
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Falgende hovedomrader var fokusert i investeringsplanen i 2006:

Mosjgen: FAM-utbyggingen ble fullfinansiert i 2006 og bygget ble tatt i bruk 01.11.06. Restbehov er
kontorer i ambulanseflay i FAM og flgy D. Styret vedtok senere en MR-investering i Mosjgen med en gvre
ramme pa 11,0 mill. kr. i sak 18/2006 "Oppfglgingssaker budsjett 2006”. Dette ble delfinansiert i 2006
med 4,5 mill. kr og blir ytterligere finansiert i 2007 med nye 4,5 mill. kr. Dette fullfinansierer anskaffelsen
som ble pa 9,1 mill. kr. @vrige investeringer 2007-2008 til sammen begrenses da til 4,4 mill. kr. i trdd med
styrevedtaket. |1 2007 tildeles 1,5 mill. kr. av dette til gvrig utstyr.

Mo i Rana: Styret har tidligere bevilget 6,0 mill. kr. (ubrukt) til nytt kontorbygg for leger til erstatning for
dagens brakkerigg. | sak 18/2006 "Oppfalgingssaker budsjett 2006” ble det bevilget ytterligere 6,0 mill. kr.
(ubrukt) gjennom avsatt reserve. | denne saken foreslas bevilget ytterligere 13,0 mill. kr. for & full-
finansiere prosjektet i 2007. Det gir mulighet til & flytte administrasjonen ut av sykehusbygningen og
dermed fristille lokaler til pasientrettet virksomhet. Mo i Rana er den mest trangbodde sykehusenheten i
Helse Nord. SINTEF Helse gjennomgar na bl.a. arealbruken i likhet med Sandnessjgen. Foretaks-
ledelsen og gkonomiavdelingen har flyttet ut i leide lokaler mht. byggeperioden som omtalt i sak 18/2006
"Oppfolgingssaker budsjett 2006”. Foruten ustyr bevilges det i 2007 en ramme for overtakelse av syke-
huseiendommen.

Sandnessjgen: SINTEF Helse er nd i gang med & ga gjennom bl.a. arealbruken. Farste delrapport fore-
ligger som bl.a. omhandler inngang, resepsjon og poliklinikklokaler. Andre delrapport som tar for seg
sengearealene, foreligger ogsa. Malsettingen er som tidligere beskrevet god pasientflyt og bedre ressurs-
utnyttelse i sykehusenheten. Det ble i 2006 avsatt 6,0 mill. kr. (brukt 2,0) til evt. ombyggingsbehov
gjennom kronikersatsningen. SINTEF Helse har na fatt utvidet mandat til & se pa arbeidsdelingen og
kapasiteten mellom Sgmna og Sandnessjgen hva angar rehabilitering/sengekapasitet, herunder fordeler
og ulemper ved en evt. sentralisering til Sandnessjgen som kan innebsere ombyggingsbehov. Foruten
utstyr bevilges det i 2007 en ramme for overtakelse av sykehuseiendommen.

Fellesomrade: Styret i Helse Nord RHF har som kjent besluttet at helseforetakene skal overta

ambulansene og dette skjedde fra 01.12.06. Investeringskostnadene utgjgr 12,0 mill. kr. og finansieres
over 2007-rammen. | tillegg kommer flatestyringsutstyr i bilene pa om lag 2,3 mill. kr.
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Tabellen under viser rammefordelingen 2007 og en detaljert plan foreligger (se Vedlegg 3):

Investeringsplan (hele 1.000) Mo i Rana| Mosjgen Sandnessjgen Fellesomrade Sum
Ubrukt ramme 2006 — bygg 12.000 0 0 0 12.000
Ubrukt ramme 2006 — utstyr 2.800 0 0 0 2.800
Ubrukt ramme 2006 — kronikersatsning 1.000 1.000 3.948 0 5.948
Sum 15.800 1.000 3.948 0 20.748
Ubrukt ramme 2006 — fellesomrade 0 0 0 0 4.000
Ubrukt ramme 2002-2007 — tildeling 0 0 0 0 1.000
Sum 0 0 0 0 5.000
Bevilget ramme 2007 — bygg 13.000 0 0 0 13.000
Bevilget ramme 2007 — utstyr 7.500 6.000 7.500 14.300 35.300
Bevilget ramme 2007 — eiendomskjgp 2.700 0 1.300 0 4.000
Sum 23.200 6.000 8.800 14.300 52.300
Ubrukte rammer: En ramme er disponert ndr investeringsskjema er underskrevet av foretaksdirektgren

| tillegg til dette kommer gavefond p& hver sykehusenhet som disponeres av avdelingsdirektgr til andre
anskaffelser og i trdd med givers gnsker (se Vedlegg 4).

Prinsippene

IT-investeringer gjennomfgres av Helse Nord IKT etter avtale med foretaksledelsen. Sluttbrukerutstyr
som PC-er, skrivere osv. utgiftsfgres i helseforetaket og belastes den enkelte avdeling.

Eiendomskjap skal aktiveres, men ikke avskrives. Boliger skal ikke avskrives.

Ikke kompenserte avskrivinger pa 9,3 mill. kr. fordeles pa de tre enhetene i trdad med fordeling av
apningsbalansen 2002. Avskrivinger handteres sentralt pa hver enhet.

Fullmaktene

Foretaksdirektgr har fullmakt i trdd med tidligere styrevedtak til & innvilge enkeltinvesteringer pa inntil 1,0
mill. kr. Stgrre enkeltinvesteringer enn 1,0 mill. kr. skal forelegges styret som i denne saken.

Grensen for aktivering av investeringer er gkt fra kr. 50.000 til kr. 100.000 i lgpet av 2005. Regnskaps-
lovens bestemmelser om aktivering med pafglgende avskrivinger er videre knyttet til at den gkonomiske
levetiden pé investeringen er lengre enn 3 ar.

Investeringsskjema skal benyttes ved investeringer over kr. 100.000. Skjemaet skal veere signert av
bestiller, godkjent og signert av avdelingsdirektgr og skal sluttsigneres av foretaksdirektar. Foretaks-
direktgr kan be om verifikasjon fra medisinsk direktar pa utstyrinvesteringer og fra byggprosjektleder pa
bygginvesteringer.

Skjemaet skal i tillegg inneholde en kost/nytteanalyse og hvilket investeringsobjekt i investeringsplanen
som skal belastes, herunder en bekreftelse pa om lov om offentlige anskaffelser felges (tilbud/anbud og
protokoll).

@vrige starre innkjgp som skal utgiftsfares, skal det ogsa veere klare fullmakter for. Det er lagt til rette for
dette gjennom det nye innkjgpssystemet. Malet er a fa ned kostnadene ved alle innkjap, herunder innleie,
reiser osv.

Kravene

Helseforetaket ma bli enda bedre pa & utarbeide gode kost/nytteanalyser far anskaffelser, spesielt hva
angar utstyr. Og i sterre grad ma det vurderes en sterkere arbeidsdeling nar det gjelder dyrt utstyr.

Krav til gkonomiske og organisatoriske effekter av anskaffelser ma falges bedre opp og dette gjelder ikke
minst ved innfgring av nye IT-system i helseforetaket over en bred front 2006-2007.
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Tiltaksplanen

Tiltaksstrategien (HVORDAN handtere avvikene).
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Begrensningene

De overordnede styringskravene i helsepolitikken — bl.a. nedfelt gjennom bestillerdokumentet og illustrert
gjennom folkevalgt inngripen i enkeltsaker — legger tydelige begrensninger i ledelsen av helseforetak og
handlefriheten for & oppna gkonomisk balanse. Tiltaksstrategien ma bl.a. ta hensyn til dette:

Ingen lokalsykehustilbud skal legges ned hvis de bare kan begrunnes med gkonomi og ikke faglige
krav og/eller forbedringer.

Ingen pasientgrupper innenfor psykiatri, rus, kreft, kronikeromsorg osv. skal rammes og eldrebglgen
tvinger fram behov for bedre kapasitet innenfor somatikken og da spesielt indremedisin.

I sak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak” la vi fram eksempler pa omfattende funksjonskutt
som kunne bringe Helgelandssykehuset HF mot balanse. Flere av disse kuttforslagene er i strid med
ovenstaende styringskrav og har heller ikke fatt tilslutning verken fra styre eller eier sa langt.

Tiltakene ble heller ikke fullt ut konsekvensvurdert gjennom hvilke effekter dette ville ha for Helse Nord

som helhet — gkt pasientstram til andre helseforetak og gkte marginalkostnader hos disse (overtid,
vikarer, innleie osv.) samt gkte logistikkostnader (gjestepasienter, ambulanse, syketransport osv).
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Helseforetaket

Tiltaksstrategien ma ogsa ta utgangspunkt i de spesielle seertrekkene ved sykehusene og sykehusdriften
pa Helgeland:

Helgelandssykehuset HF er fortsatt Nord-Norges mest effektive helseforetak malt bade som drifts-
utgifter per korrigert opphold og korrigerte opphold per arsverk.

Helgeland har et haggt sykehusforbruk spesielt innenfor heldggnsopphold.

Helgelandssykehuset HF har spesielle utfordringer som et grense-, lokalsykehus- og omstillings-
foretak.

Helse Nord RHF har gitt helseforetaket de mest krevende utfordringer gjennom omstillingsprosjektet
innenfor akuttkirurgi og fadeselsomsorg med lojal oppfalging og store pakjenninger for alle involverte.

Tiltaksstrategien ma videre veere tilpasset den spesielle underskuddsprofilen i Helgelandssykehuset HF
og baseres pa realistiske/gjennomfarbare forslag der helseforetaket kan ha virkemidler:

Underskuddet pa fellesomradet (gjestepasienter, behandlingshjelpemidler, labpragver, ambulanser,
syketransport osv) vil i 2006 bli pa hele 50,0 mill. kr, mao. underfinansierte ansvarsomrader som kom
etter foretaksreformen i 2002 (i 2005 var underskuddet pa 25,8 mill. kr.).

Underskuddet i sykehusdriften vil i 2006 bli pa knappe 20,0 mill. kr (i 2005 var underskuddet 17,2 mill.
kr.).

Det betyr at det har vaert stram styring og ngktern drift der helseforetaket har virkemidler & sette inn —
sykehusenhetene. Virkemidler pa fellesomradet er i liten grad til stede da dette i stor grad styres
gjennom pasientrettigheter og rekvirentadferd.

Vi har i lang tid hevdet at Helse Nord RHF burde tatt et sterkere grep rundt de nye ansvarsomradene
og laget sentraliserte felleslgsninger i foretaksgruppen for & hente ut stordriftsfordeler og besparelser.

Aktivitetsreduksjon og bemanningsreduksjon som er Helse Nord RHFs hovedfokus mot helseforetakene,
vil mao. ikke lgse underskuddsproblemet i Helgelandssykehuset. Imidlertid er dette virkemidler som er
tilgjengelig og vil lojalt bli fulgt opp av ledelsen gjennom fortsatt arbeid for forandring, forbedring og
effektivisering. Imidlertid ma det understrekes at rammebetingelsene for dette arbeidet ikke er likeverdig.

Utredningen om ny inntektsfordelingsmodell i Helse Nord RHF dokumenterer at Helgelandssykehuset HF
er underfinansiert med 40,0-50,0 mill. kr. Dette bekreftes ogsa av statistikken fra SINTEF Samdata. Det
gjor det enda vanskeligere med omstillingsarbeid og viser at gkonomisk balanse i et ngkternt drevet
lokalsykehusforetak ikke kan oppnas gjennom ostehgvel. Her har sykehuseier ogsa et ansvar i trad med
Helseforetaksloven pgf. 1.

Utviklingstrekkene

Tiltaksstrategien ma ogsa ha fokus pa utviklingstrekkene i Helgelandssykehuset HF som har betydning
for ressursbruken:

SINTEF Samdata dokumenterer hagt sykehusforbruk i opptaksomradet (spesielt Sandnessjgen).
SINTEF Samdata dokumenterer fallende kostnadseffektivitet i helseforetaket (spesielt Mo i Rana).

Iverksetting av omestillingsprosjektet fra 01.11.06 representerer nye utfordringer bade pa drift og
gkonomi (spesielt Mosjgen).

Lgnnsoppgjar, ambulanseovertakelse, tilsynskrav som "God Vakt” og IT-prosjekt uten god nok kost/
nytte, herunder Helse Nord IKT, gker problemene.

Malet for ledelsen i Helgelandssykehuset HF er fortsatt et veldrevet og levedyktig lokalsykehusforetak der
mulighetene for stadig bedre pasientlogistikk og bedre ressursutnyttelse fortsatt vil ha hovedfokus.

HF budsjettdokument 2007.doc Side 29 av 63



Mulighetene

Felgende hovedomrader ligger til grunn for tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF der arbeid allerede
er giennomfgrt, er under arbeid eller vil bli iverksatt:

Hovedomrader Helgelandssykehuset HF

Arbeidsdeling: Desentral sentralisering av stab/stgtte-organisasjonen og fagomrader har blitt lagt til grunn
siden 2002. Flere funksjoner ligger utenom hovedkontoret. Benchmarking fra stab/stgtte-prosjektet i Helse
Nord RHF dokumenterer en slank administrasjon som ogsa var tidlig ute med effektive IT-lasninger.
Fordeling av kliniske funksjoner har dels foregatt uavhengig og dels som en del av omstillingsprosjektet i
kirurgi og fode. Helseforetaket framstar i dag med en langt framskreden arbeidsdeling med mer robuste
fagmiljg i et relativt lite lokalsykehusforetak. Utfordringen na er konsolidering og intern lojalitet gijennom &
utnytte hverandres tjenester gjennom aktivt forhold til pasientstrammer, henvisninger og ambulering.

Sentralisering: Samling av tjenester til feerre steder vil ogsa ligge til grunn for det videre forbedringsarbeidet.
@konomiske effekter vil selvsagt sta sentralt spesielt med tanke pa & forhindre framtidige gkte kostnader med
for stor spredning av lav kapasitet og sarbare fagmiljg. Imidlertid ma disse tiltakene balanseres ut mot faglige
krav og/eller forbedringer skal endringsprosessene ha legitimitet og gjennomslagskraft. Tilgjengelighet for
pasientene og logistikkostnader som ambulanse- og syketransport er ogsa en del av bildet. Dette kan
resultere i endring i lokalisering av tjenester, herunder senger, bemanning og kompetanse.

Effektivisering: Hovedstrategien i arbeidet med a oppna gkonomisk balanse vil fortsatt veere dette: Det ma
ngdvendigvis ikke jobbes raskere, men lgpes kortere og smartere (jmf. EPJ). Et slikt forbedringsarbeid er
mulig gjennom ny medisinsk teknologi og behandlingsformer, dreining fra dggn (seng) til dag (stol) samt
alternative organisasjonsmodeller, starre fleksibilitet og mindre sykefraveer blant alle ansatte. Dette under-
stottes av mulige gkonomiske og organisatoriske gevinster av investeringer i bygninger, utstyr, IT (jmf. inn-
kigp, arbeidsplan og kvalitet) og kompetanse. Og ngkternhet i alle ledd. Det a jobbe seg ut av de gkonomiske
problemene med a gke aktiviteten utover normal kapasitet, er en dyr blindveg som ogsa bidrar til enda sterre
utfordringer pa HMS/kvalitetsomradet. Lengre ventelister ma aksepteres som en konsekvens. Dette krever
ogsa tydeligere prioritering — jmf. rett til helsehjelp.

Investering: Satsning pa nytt og moderne utstyr ma underlegges en enda mer kritisk vurdering. Slike
investeringer ma ogsa bidra til effektivisering.
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Falgende konkrete omrader ligger til grunn for tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF som
tydeliggjgres gjennom tiltaksplanen:

Konkrete omrader Helgelandssykehuset HF
Fokus
Fokus pa Sykehusforbruk — aktivitetsstyring
Pasientstrgammer, kapasitetsgrense, aktivitetsplaner og marginalkostnadvurderinger
Dggnopphold, dagbehandling, poliklinikk og hotellbruk

Utskrivingsklare, liggetid og reinnleggelser
Primeerhelsetjenesteperspektiv

O 0O o

Fokus pa Arsverksforbruk — personellstyring

o Bemanning, areal, senger og logistikk
Sykefraveer, overtid, vikarer, innleie og annet
o0 HMS/kvalitetsperspektiv

o

Sammenheng mellom disse to fokusomrédene — det ene pavirker det andre — fokuset
er operasjonalisert inn i tiltaksplanen — fokuset er tatt med inn i prosjektene

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

o Krav til lavere sykehusforbruk (se over)
o Krav til lavere arsverksforbruk (se over)

Krav til aktivitetsreduksjon (jmf. foretaksmgate)
Krav til bemanningsreduksjon (jmf. foretaksmgate)

Krav til innkjgpsstopp (jmf. foretaksmgate)

Krav til gkonomiansvar (jmf. foretaksmgte)
Krav til manedsrapportering (jmf. foretaksmgate)

o Krav til tyngre tiltak — for eksempel feriestenging og andre punktiltak (se under)
o Krav til pavirkbare omrader pa fellesomradet — for eksempel ambulanse og syketransport

Prosjekt

Gjennomfgre Helseparkprosjektet i Mo i Rana, herunder effektiviseringstiltak med bistand fra SINTEF
Helse. Frister og ansvarlige.

Gjennomfgre Omstillingsprosjektet i Mosjgen, herunder effektiviseringstiltak. Frister og ansvarlige.

Gjennomfgre Funksjonsplanprosjektet i Sandnessjgen, herunder effektiviseringstiltak med bistand fra
SINTEF Helse. Frister og ansvarlige.

Resultatrapporter

Falge opp med avviksanalyser — sykehusenheter og fellesomrade (HVA, HVOR og HVORFOR-tabeller)
Folge opp med tiltaksplaner — sykehusenheter og fellesomrade (HVORDAN-plan)

Analyserapporter

Falge opp SINTEF-rapport for Helgelandssykehuset HF om "Sykehusforbruk og kostnader”
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Tiltaksplanen

De gkonomiske utfordringene for Helgelandssykehuset HF kan i kortform oppsummeres slik (se avsnittet
"Tilpasningsproblemet 2007” foran):

Den samlede tilpasningsproblemet i 2007 for helseforetaket er beregnet til 70,0-80,0 mill. kr.
eksklusiv apningsbalansen (avskrivinger som ikke er kompensert av staten pa 9,3 mill. kr.).

Sykehusenhetene skal i gkonomisk balanse. Tilpasningsproblemet i 2007 ligger mellom 20,0-
25,0 mill. kr.

Fellesomradet skal redusere underskuddet der det er mulig. Tilpasningsproblemet i 2007 ligger
mellom 50,0-55,0 mill. kr.

Tiltaksplanen oppsummert (se Vedlegg 5):

Tiltaksplan 2006-07 (hele 1.000) Sum

Sykehusenhetene: Sykehusforbruk — Arsverksforbruk — Tiltaksplanen — De tre prosjektene (se tabell under) 16.000-21.000
Sykehusenhetene: Feriestenging 8.000-10.000
Fellesomradet: Ambulanse — Syketransport — Behandlingshjelpemidler — Fgdestue Branngysund — Psykiatri 4.000-5.000
Sum 28.000-36.000
Tiltaksplan 2006-07 (hele 1.000) Mo i Rana  Mosjgen Sandnessjgen

@konomisk effekt 6.000-8.000 | 4.000-5.000 6.000-8.000 16.000-21.000
Arsverk effekt inkl. overtid, vikarer, innleie 10,0-15,0 5,0-7,0 4,0-6,0 19,0-28,0

Identifiserte tiltak er mao. ikke tiltrekkelig for & komme i gkonomisk balanse for helseforetaket samlet.
Dette gjelder spesielt fellesomradet. Likevel vil tiltakene skape mye debatt bade internt og eksternt.

Her omtales de mest sentrale tiltakene i kortform:

Sykehusenhetene: Sykehusforbruk og arsverksforbruk m.m

Hovedfokuset i sykehusenhetenes tiltaksplaner i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen er reduksjon i
sykehusforbruk (aktivitetsstyring) og arsverksforbruk (personellstyring). Dette er i samsvar med Helse
Nord RHFs bestilling. SINTEF Samdata har dokumentert sengeforbruk i Norges-toppen og lgnns-
kostnadsvekst stgrre enn andre helseforetak i Norge (jmf. SINTEF-rapport for Helgelandssykehuset
HF om "Sykehusforbruk og kostnader”).

Omstillingsprosjektet i Mosjgen gir en netto reduksjon pa 10 kirurgiske senger. Funksjonsplan-
prosjektet i Sandnessjgen skal gi bedre pasientflyt og ressursutnyttelse med fokus p& bemanning,
areal og senger, herunder evt. endring for rehabilitering Sgmna/Sandnessjgen. Den samme mal-
setting har Helseparkprosjektet i Mo i Rana med fokus p& samhandlingstiltak med kommunen for a
redusere liggetid og antall utskrivingsklare pasienter.

De to sistnevnte prosjektene kjgres i samarbeid med SINTEF Helse. Godkjenning av investeringer vil
bl.a. veere avhengig av bedre driftsgkonomi — positiv kost/nytte — i de endelige prosjektforslagene.
Bare reduksjoner i driftskostnader kan forsvare gkte avskrivingskostnader.

Malet er at dette skal gi en besparelse pa 16,0-21,0 mill. kr.
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Sykehusenhetene: Feriestenging

Stenging av all elektiv virksomhet over 8 uker med bare mottak av gyeblikkelig hjelp samt felles
sengeposter for medisinske og kirurgiske pasienter i Mo i Rana og Sandnessjgen.

Stenging av fgdeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen samt fgdestuen Mosjgen alternerende 4-
ukers perioder.

Stenging av kirurgisk dagbehandling i Mosjgen i 4 uker og kun g-hjelp pa medisinsk avdeling.
Dette krever en tidlig og ngye planlegging i samarbeid med primaerhelsetjenesten i nedslagsfeltene.
Malet er at dette skal gi en besparelse pa 8,0-10,0 mill. kr.

Fellesomradet: Ulike tiltak

Ambulanse og syketransport: To store logistikkomrader pa kostnadssiden. Det er stilt krav om bedre
analyser av kostnadsutviklingen og flere tiltak. Tidligere ikke iverksatte tiltak ma ogsa vurderes pa
nytt. Malet er at dette skal gi en besparelse pa 2,5 mill. kr. pa ambulanse (bil, bat, luft og flatestyring)
sammenlignet med arsregnskap 2006 (nettoeffekt lik 0 i 2007 pga. ambulanseovertakelse -4,5 mill.
kr. og gkt basisramme 2,0 mill. kr.) og 1,0 mill. kr. i overskudd pa syketransport. Dessuten forventes
det tettere samhandling mellom begge omradene for & ta ut ytterligere gevinster.

Behandlingshjelpemidler: Flere ulike og mindre tiltak. Malet er at dette skal gi en besparelse pa om
lag 0,5 mill. kr.

Fadestue Brgnngysund: Med bakgrunn i lave fadselstall de siste arene — i 2005 kun 34 fgdsler samt
haye driftskostnader — foreslas det to alternative tiltak. Den faglige vurderingen fra Nasjonalt rad for
fedselsomsorg er mottatt siden forrige styremgte og lagt inn som en del av saksunderlaget (se
Vedlegg 6):

Alternativ A: Fadestua foreslas omstilt til fgdepoliklinikk pa dagtid. Fortsatt fgdselsberedskap pa
dggnbasis som tidligere samt fortsatt salg av jordmortjeneste til omkringliggende kommuner.
Fjerning av senger fra fgdestua og omplassering av hjelpepleiere/barnepleiere til evt. andre
ledige stillinger i foretaket. Siste utveg vil veere oppsigelser. Overtallighet er beregnet til om lag
4,5 arsverk av 8. Normale fadsler henvises til fadeavdelingen i Sandnessjgen. Tapte inntekter pa
om lag 1,0 mill. kr. vil fortsatt beholdes i helseforetaket. Malet er en besparelse pd om lag 1,6
mill. kr. | tillegg er det et krav at merforbruket per 10/2006 pa 1,0 mill. kr. skal bringes i balanse
(okt basisramme fra 2,4 mill. kr. i 2006 til 2,777 mill. kr. i 2007). Til sammen 2,6 mill. kr.

Alternativ B: Fadetilbud som i dag og barselaktivitet relatert til dette. Jordmortjeneste til omkring-
liggende kommuner. Endring av driftskonsept med personelloverlapping og effektivisert samdrift
mellom fgdestue og nyopprettet dialysetilbud i fgdestuens areal. Variabel Ignn innarbeidet i nye
tienesteplaner med redusert overtidsforbruk som resultat. 5 ukers stengning i fellesferie og 1
ukes stengning i forbindelse med hgytider. Poliklinisk aktivitet med fortsatt tilbud om ultralyd-
undersgkelser og svangerskapskontroll. Malet er en besparelse pa om lag 0,6 mill. kr. | tillegg er
det et krav at merforbruket per 10/2006 pa 1,0 mill. kr. skal bringes i balanse (gkt basisramme fra
2,4 mill. kr. 12006 til 2,777 mill. kr. i 2007). Til sammen 1,6 mill. kr.

Foretaksledelsen anbefaler alternativ B for budsjettaret 2007.

Gjestepasienter: Satsningen pa spesialistpoliklinikken i Brgnngysund na har veert et viktig verktay for
a snu pasientstrammene mot helseforetaket. Arbeidet for hurtigbatforbindelse mellom Brgnngysund
og Sandnessjgen samt flyforbindelse mellom Brgnngysund og Mo i Rana har ogsa gitt resultat. Det
kalkuleres ikke inn gkonomiske besparelser i og med at folk fra hele Helgeland benytter seg av det
frie sykehusvalget og ikke bare pa Sgr-Helgeland (gkt basisramme 8,0 mill. kr.).

Psykiatrisamarbeid: Samarbeidsmidler p& 1,5 mill. kr. géar til pasientsamarbeid med kommunene.

Dette foreslas strgket siden det er romslige rammer innenfor driftbudsjettene i psykiatrien samt
oppsamlede og gremerkede midler i balansen etter arlige driftsoverskudd i psykiatrien.
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Outsourcing:

Det vises til styrets vedtak i forrige mgte om & utrede konsekvenser av outsourcing av interne
servicetjenester i Helgelandssykehuset HF.

Helseforetaket var det farste helseforetaket i Norge som innfarte elektronisk fakturahandtering
gjennom outsourcing til Posten Kommunikasjon i 2003 noe som har effektivisert administrasjon og
fakturaflyt. Dette er nd innfart i hele Helse Nord.

Helseforetaket var det farste helseforetaket i Norge som tok i bruk kontortjienesten pa nett gjennom
outsourcing til Documed AS i 2004 noe som har bidratt til & redusere overtid og vikarbehov. Det
forutsettes at all dyr overtid skal elimineres ved & bruke denne tjenesten ved behov.

Helseforetakets vakeribehov har i hele tiden veert drevet av private vaskeri i regionen. Tjenesten ble
pa nytt konkurranseutsatt i 2005 med lavere pris som resultat i 2006.

Helseforetakets renholdsbehov ble konkurranseutsatt i 2005. Beste tilbyder ISS klarte ikke a levere
den samme tjenesten til lavere pris enn egen tjeneste som hadde posisjonert/effektivisert seg far
anbudsrunden.

Helseforetakets kjgkken/kantinebehov har veert lgst ulikt. Mosjgen etablerte et felles selskap i
samarbeid med kommunen i 2005. Mo i Rana og Sandnessjgen arbeider nd med & konkurranse-
utsette egen tjeneste.

Helseforetaket har hatt samtaler med ISS om en bredere outsourcing av flere tjenester. Samtalene er
stoppet opp i pavente av en avklaring om fritak for moms fra private leverandgrer. Uten dette fritaket
er private alternativ ikke seerlig billigere enn drift i egen regi.

4-dagers uke

Det vises til styrets vedtak i forrige mate om & utrede konsekvensene av innfgring av 4 dagers uke. Styret
i UNN har hatt tilsvarende problemstilling til behandling i sin budsjettsak. De gkonomiske beregningene
knyttet til dette tiltaket i UNN:

Tiltak Effekt (1.000 kr.)
Reduksjon i legenes tjenesteplaner 2 timer/uke 25.000
Redusert driftskostnader pga. lavere aktivitet 20.000
Kosthadsreduksjon 45.000
Dkte gjestepasientkostnader - 5.000
Reduserte lab.inntekter - 7.000
Reduserte ISF-inntekter - 15.000
Kostnadsgkning - 27.000
Effekt 18.000

Styret i UNN har i vedtak i sak 57/06 ikke villet ga inn pa en slik lgsning bl.a. av hensyn til universitets- og
regionsykehusfunksjonen, men legger til grunn finansiering for gkning av regionpasientene med 80 %
DRG og gkning i undervisningstilskudd, samt at styret ber om & fa g med 45,0 mill. kr. i underskudd
utover styringsmalet. Utdrag av styrevedtaket i UNN HF:

"Styret er bekymret for at redusert aktivitet for & oppna gkonomisk balanse i lgpet av kort tid vil fgre til en reduksjon
av kompetanse og tilbud til den nordnorske befolkning. Styret erkjenner at en slik utvikling ikke er forenlig med eiers
krav i bestillerdokumentet, men befolkningens lovhjemlede krav pa tjenester og de nasjonale malsettingene om et
regionalisert helsevesen.

Styret legger til grunn at det gis finansiering for gkningen av regionpasientene med 80 % DRG og at undervisnings-
tilskuddet gker som fglge av den foretatte gkningen av medisinerutdanningen. Dette betyr (jfr. tabell ovenfor) en gkt
inntekt pa 50 mill. kroner.

Styret ber derfor om at 2007-budsjettet reguleres ved at dagens UNN far lov til & ga med 45 mill. kroner i underskudd
ut over styringsmalet.”
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Beregning av tiltaket 4-dagers uke i Helgelandssykehuset HF kan baseres pa noe av den samme
logikken, nemlig reduksjon av legenes tjenesteplaner med 2 timer pr. uke, reduksjon av driftskostnader
og tillegg beregne effekt av tapte inntekter og gkte gjestepasientkostnader.

Bildet vil imidlertid se noe annerledes ut da reduksjon i legenes tjenesteplaner ikke kan tas ved de
medisinske avdelingene som har over 90 % av innleggelsene som gyeblikkelig hjelp, og det m& antas at
gjestepasientkostnadene vil utgjgre et relativt sett starre problem i Helgelandsykehuset pga. var beliggen-
het. Premisser for beregning:

Reduksjon av tjenesteplaner til alle leger unntatt ved de medisinske avdelingene.

Aktiviteten reduseres ved kirurgiske avdelinger, gyn/fgde i Mo i Rana og Sandnessjgen, FMR i
Sandnessjgen med 10 % av elektive innleggelser (elektive innleggelser beregnet til 40 % av totalt
antall innleggelser ved de kirurgiske/gyn-avdelingene).

Dagkirurgi reduseres med 20 %.

Halvparten av pasientene som ikke far tilbud blir gjestepasienter, og halvparten av disse ut av
regionen (de gvrige far gkte ventelister eller blir behandlet ved andre sykehus i regionen, fortrinnsvis
Nordlandssykehuset).

Effekten av aktivitetsreduksjon, gkte antall gjestepasienter og gkte transportutgifter beregnes i 42 av
52 uker da det allerede er beregnet inn redusert aktivitet 8 uker om sommeren, og det tas hgyde for
ytterligere 2 uker med lav aktivitet.

Reduserte polikliniske inntekter har ikke latt seg beregne.

Det presiseres at det er stor usikkerhet forbundet med beregningene. Spesielt synes besparelsen for
reduksjon i legens tjenesteplaner med 2 timer pr. uke liten i forhold til beregningene gjort ved UNN, som
har ca. 5 ganger sa mange leger som ved Helgelandssykehuset. Beregningene gjort her omfatter altsa
imidlertid ikke alle legene, og er gjort ved & beregne konkret 2 timers reduksjon i kjgpt utvidet arbeidstid
for de enkelte angjeldende legene. Av den grunn er effekten av redusert aktivitet satt relativ sett hgyere i
forhold til effekten av reduksjon i legens tjenesteplaner i vart oppsett.

Oppsett mulig effekt av innfaring av 4-dagers uke:

Tiltak Effekt (1.000 kr.)
Reduksjon i legenes tjenesteplan med 2 timer/uke 1.400
Reduksjon i driftskostnader pga. lavere aktivitet 3.000
Effekt 3.400
Redusert ISF-inntekter - 5.000
Dkte gjestepasientkostnader -1.300
Jkte transportutgifter -1.000
Jkte utgifter - 7.300

Dette viser at det neppe vil veere noen gkonomisk effekt av & innfare 4 dagers uke selv om effekten av
reduksjon i driftskostnader gkes yterligere. | tillegg vil det veere problematisk i ettertid & snu gjestepasient-
strammer som blir etablert av denne aktivitetsreduksjonen.

Tillitsvalgte

Tiltaksplanen er drgftet med tillitsvalgte i mgte 06.11.06 (Se Vedlegg 7).
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Rapporteringen
Det vises til avsnittene "@konomifunksjonen” og "Resultatrapportene og avviksanalysene” foran og det

forutsettes at dette opplegget i stgrre grad innarbeides i den ordingere regnskapsrapporteringene hver
maned i 2007.

Trekkrettighetene

I henhold til budsjettbrev nr. 2 fra Helse Nord RHF skal utvidet trekkrettighet behandles av styret for
Helgelandssykehuset HF. Saken skal videre behandles av styret i for Helse Nord RHF.

| dag har helseforetaket en trekkrettighet pa 150,0 mill. kr. i Sparebank 1 Nord-Norge. Styret bes om &
gke denne kreditten med 100,0 mill. kr. til 250,0 mill. kr.

Dette som en fglge av det svake gkonomiske resultatet kombinert med starre investeringer og gkte
utbetalinger til for eksempel KLP.

En gkning av trekkrettigheten er ngdvendig for & sikre at det til en hver tid er likviditet til starre
utbetalinger til leverandgrer samt lgnn til ansatte.
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VEDTAK:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF gir sin tilslutning til hovedtrekkene i vurderingene og vedtar de
tilrddde forslagene i det framlagte budsjettdokumentet for 2007.

2. Styret viser samtidig til de enstemmige vedtakene i budsjettsakene 46/2006 og 04/2006 gjengitt i
dette saksframlegget og ber eier ta hensyn til dette.

3. Styret ber eier utvide trekkrettighetene for helseforetaket fra 150,0 mill. kr. til 250,0 mill. kr. for & sikre
tilstrekkelig likviditet.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personal/organisasjonssjefen.

Vedlegg:

Vedlegg 1: Helgelandssykehuset HF — Resultatrapport

Vedlegg 2: Helgelandssykehuset HF — Budsjettfordeling

Vedlegg 3: Helgelandssykehuset HF — Investeringsplan

Vedlegg 4: Helgelandssykehuset HF — Fondsoversikt

Vedlegg 5: Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan

Vedlegg 6: Nasjonalt rad for fadselsomsorg — Brev

Vedlegg 7: Helgelandssykehuset HF — Drgftingsprotokoll

Vedlegg 8: Helse Nord RHF — Styresak 101/2006 "Budsjett og helsepolitisk bestilling 2007” (jmf. eget
filvedlegg)
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Resultatrapport
Mo i Rana Budsjett| Budsjett|Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett |Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006| Per 10/2005| Per 10/2006| Per 10/2005| Per 10/2006 | kr 1 %)
Basisramme 136.848) 182.632 112.899 152.315 82,5 83,4 39.416 34,9
ISF egen produksjon 106.023 72.649 86.572] 59.430 81,7 81,8| -27.142 -31,4
ISF av gjestepasientkjgp 0| (o] - - - -
Gjestepasientinntekter 900 900 705 551 78,3 61,2] -154 -21,8
Polikliniske inntekter 20.887 19.061 19.870 15.114 95,1 79,3| -4.756 -23,9
@remerket statstilskudd 718 0| 53| - - -53| -100,0|
Dremerket tilskudd psykiatri 3.566 3.669| 2.972] 966 83,3 26,3 -2.006 -67,5|
Andre driftsinntekter 12.385| 15.065] 12.390 17.407| 100,0 115,5 5.017 40,5
Sum driftsinntekter 281.327) 293.976 235.461 245.783 83,7, 83,6] 10.322 4,4
Kjop av helsetjenester 5.579| 2.265| 8.051 6.545 144,3 289,0| 1.506 18,7
Varekostnader 31.195| 33.360] 27.506 29.280 88,2 87,8] -1.774 -6,4]
Loann eksklusiv pensjon 182.560) 193.467 146.427 155.824 80,2 80,50 -9.397 -6,4
Pensjon inklusiv arb.avgift 17.943 25.486 15.102 21.249 84,2 83,4 -6.147 -40,7|
Andre driftskostnader 27.364 26.809 25.002 25.907 91,4 96,6 -905 -3,6
Ordinzere avskrivninger 16.686| 23.757| 20.754 19.198, 124,4 80,8 1.556 7,5]
Sum driftskostnader 281.327| 305.144 242.842) 258.003 86,3 84,6] -15.161 -6,2]
Driftsresultat 0] -11.168| -7.381 -12.220 -4.839 -65,6
Renteinntekter 0| 0|
Rentekostnader 0 0 1 10]
Finansielle poster (o] (o] 1 10,
Ordinzert resultat o] -11.168| -7.382 -12.230
Mosjgen Budsjett| Budsjett|Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett |Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006| Per 10/2005| Per 10/2006| Per 10/2005| Per 10/2006 | kr 1 %)
Basisramme 96.347| 122.006 79.486 101.753 82,5 83,4| 22.267 28,0
ISF egen produksjon 57.738 42.816 52.700 34.509 91,3 80,6/ -18.191 -34,5
ISF av gjestepasientkjap 0 0| - - - -
Gjestepasientinntekter 2.000 2.934 2.712 3.392 135,6 115,6 680 25,1
Polikliniske inntekter 15.459 13.084 12.785 9.828 82,7 75,1 -2.957 -23,1
Dremerket statstilskudd 422 0 100 347 = = g E
Dremerket tilskudd psykiatri 16.597 17.078 12.002 10.298 72,3 60,3| -1.704 -14,2
Andre driftsinntekter 7.970 9.752 8.646 10.119 108,5 103,8 1.473 17,0
Sum driftsinntekter 196.533| 207.670 168.431 170.246 85,7 82,0 1.568 0,9
Kjop av helsetjenester 8.631 11.365 9.515 12.626 110,2 1111 -3.111 -32,7
Varekostnader 17.130 18.529 16.150 17.487 94,3 94,4 -1.337 -8,3]
Lenn eksklusiv pensjon 125.321( 135.324 101.685 105.311 81,1 77,8 -3.626 -3,6
Pensjon inklusiv arb.avgift 12.824 16.556 10.349 14.830 80,7 89,6| -4.481 -43,3
Andre driftskostnader 19.058 17.173 18.019 16.882 94,5 98,3 1.137 6,3
Ordinzere avskrivninger 13.567 16.637 13.741 13.061 101,3 78,5 680 4,9
Sum driftskostnader 196.531| 215.584 169.459 180.197, 86,2 83,6 -10.738 -6,3
Driftsresultat 2 -7.914 -1.028 -9.951 -51.400 -9.170] -892,0
Renteinntekter 0 0
Rentekostnader 0 0 1 5|
Finansielle poster 0, 0| 1 5
Ordineert resultat 2 -7.914] -1.029 -9.956
Sandnessjgen Budsjett| Budsjett|Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett |Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006| Per 10/2005| Per 10/2006| Per 10/2005| Per 10/2006 | kr 1 %)
Basisramme 100.425) 144.413 81.840 120.440 81,5 83,4) 38.600 47,2
ISF egen produksjon 86.500 59.561 71.524 46.755 82,7 78,5| -24.769 -34,6
ISF av gjestepasientkjop 0| (o] - - - -
Gjestepasientinntekter 1.700| 1.000| 644 1.535 37,9 153,5 891 138,4|
Polikliniske inntekter 19.167 16.921 12.542 10.415 65,4 61,6] -2.127 -17,0
Dremerket statstilskudd 538 0 E g g E
@remerket tilskudd psykiatri 443 13.155| 369 7.263 83,3 55,2 6.894| 1.868,3
Andre driftsinntekter 6.786 7.078 6.940 10.218 102,3 1444] 3.278 47,2
Sum driftsinntekter 215.559| 242.128| 173.859 196.626 80,7, 81,2) 22.767 13,1
Kjop av helsetjenester 5.628 4.842 7.892 4.328 140,2 89,4 3.564 45,2
Varekostnader 18.000 23.210 18.538 16.605 103,0 71,5 1.933 10,4
Lenn eksklusiv pensjon 143.236] 168.541 117.359 127.384 81,9 75,6| -10.025 -8,5
Pensjon inklusiv arb.avgift 12.015| 17.784 12.205 17.287 101,6 97,2| -5.082 -41,6
Andre driftskostnader 23.377, 28.195] 22.346 28.465 95,6 101,0f -6.119 -27,4
Ordinaere avskrivninger 13.302 8.564 18.633) 16.668) 140,1 194,6 1.965| 10,5
Sum driftskostnader 215.558] 251.136) 196.973 210.737, 91,4 83,9 -13.764 -7,0
Driftsresultat 1] -9.008| -23.114 -14.111] -2.311.400 9.003 39,0
Renteinntekter 0 0
Rentekostnader 0| 0| 8 22
Finansielle poster 0 0 8 22|
Ordineert resultat 1 -9.008 -23.122 -14.133
Fellesomrade Budsjett| Budsjett|Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett |Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006| Per 10/2005| Per 10/2006| Per 10/2005( Per 10/2006 | kr 1 %)
Basisramme 68.337 85.988 56.369 71.707 82,5 83,4| 15.338 27,2
ISF egen produksjon 1.950 1.080 1.235 880 63,3 81,5 -355 -28,7|
ISF av gjestepasientkjap 26.680 13.763 39.928 26.345 149,7 191,4( -13.583 -34,0
Gjestepasientinntekter 0 0| - - - -
Polikliniske inntekter 100! 100 72 124 72,0 124,0 52 72,2
Dremerket statstilskudd 67.590| 129.829 56.325 108.215 83,3 83,4| 51.890 92,1
@remerket tilskudd psykiatri 0 0| - - - -
Andre driftsinntekter 37.009 10.747 41.119 11.221 111,]_.' 104,4| -29.898 =72,7
Sum driftsinntekter 201.666| 241.507 195.048 218.492 96,7 90,5| 23.444 12,0
Kjop av helsetjenester 98.253 84.947 105.797 108.710 107,7 128,0f -2.913 -2,8|
Varekostnader 4.989 13.770 4,731 13.918 94,8 101,1f -9.187| -194,2
Lann eksklusiv pensjon 32.721 34.287 26.544 33.072 81,1 96,5| -6.528 -24,6
Pensjon inklusiv arb.avgift 2.457 3.420 2.664 3.796 108,4 111,0f -1.132 -42.5
Andre driftskostnader 82.630| 104.967 72.488 95.821 87,7 91,3| -23.333 -32,2
Ordinzere avskrivninger 16.615 1.025 1.082 1.925 6,5 187,8 -843 -77,9)
Sum driftskostnader 237.665| 242.416 213.306 257.242 89,8 106,1| -43.936 -20,6
Driftsresultat -35.999 -909 -18.258 -38.750 51 -20.492 -112,2
Renteinntekter 0 0 228 310
Rentekostnader 0 0 309 1.498|
Finansielle poster 0 0| 81 1.188
Ordineert resultat -35.999 -909 -18.339 -39.938
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Budsjettfordeling

VEDLEGG 2

Versjon 4.12..2006 Stillingsuttrekk:
Basisramme til fordeling i 2007 Hele 1000 )
Rammetiskudd: VRV iiter:rgzszrrgeﬁll:;:gg)for alle, (inkl. ressursgkn. Mo/MSJ. Tatt ut st
Sted Til fradrag, ikke til fordelingsmodell: Vo TRana:
Psykiatri 102.082 - -
Foretaksovergripende administrasjon 14.040 ok.sjef 1
Kompensasjon for kapitalkostnader 32.060 controller 1
45.701 * Gjestepasienter rus 5.590 regnsk.leder 1
Bud. Ambulanse 59.614 Ionningsleder 1
46.010 Ambulanse, Mosjgen ISF-koordinator 1
46.011 Ambulanse - avd. Mo i Rana ok.sekreteer 65
46.020 Ambulanse - avd. Sandnessjgen PerSF’”a' 2
46.021 Vega-ambulanse innkjap 1
46.022 Ambulanse lzerlinger sentralbord 3
46.023 Ambulanse Dgnna IT-stilling 0
46.024 Ambulanse Brgnngy Sum 17,5 5.881
Ambulanse Bindal Sosiale kostnader 2.176
Ambulanse Semna Elvebredden 400
Ambulanse Lurgy SUM 8.457
Ambulanse Hemnes
Ambulanse Grane Mosjgen:
Ambulanse Hattfjelldal ok.radgiver 1
Ambulanse Nesna personalsjef 1
46.040 Ressurskoordinator AMK PO-avdeling 55
47.000 Prosjekt Sgr-Helgeland, spesialisthelsetj. HMS-leder 1
49.030 Styret 800 Byggepr.leder 1
49.031 Ambulansebiler felles Sum 9,5 3.381
49.032 Batambulanse Sosiale kostnader 1.251
49.033 Bérebil SUM 4.632
49.034 Helikopterleger
49.035 Laboratoriepraver 710 Sandn.sjgen:
49.036 Fedestue Br.sund 2,777 Raymond 1
Dialyse Brgnngysund Kristin 1
49.038 Diverse 27.150 SUM 2.0 0
49.039 Gjestepasienter 28.049 Sosiale kKostnader 0)
49.040 Gjestepasienter utlandet 0 SUM 0
49.041 Flysykepleiere 3.239
49.042 IT-kostnader - 2005 4.255
49.043 Helse Nord IKT 6.060
49.045 Praksiskonsulentordningen PKO 551 fxlwnf;;itaksovergr. >7 13.089]
49.046 Forskning 200
49.050 Foretaksledelse 4.639 EoTeahcane
49.052 PO-felles 1570 foretaksdireklt-m 1
49.053 Behandlingshjelpemidler 9.056 med.direktar 1
49.055 Syketransport 93.849 infoléder 1
49.056 Adm. Syketransport 2.675 Kvalitetsleder 1
49.150 Oppleering felles 700 0,3 stilling (0,3) smitte 03
Fagp'af‘ . 3581 Innlagt under foretaksadm. 4,3 4.078
Avsetning pensjon 10.000 + sum lann inkl pension
Uttrekk av basisrammen 413.247 413.247 ’
r80matiske midler til fordeling 298.878|
Tabell 4 Produksjonstall som legges til grunn i fordelingsmodellen for 2007
Befolkning per 1.1.06 Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Totalt Produksjon 2005 Avdeling ‘Avdeling ‘Avdeling
Kommune sykehusomréde | sykehusomrdde [ sykehusomréde Rana Mosjgen Sandnessjgen|  Sum
1812 Sgmna 2.048 DRG-produksjon 5.607 3.396 4.783| 13.786
1813 Brgnngy 7.565 41 %
1815 Vega 1.308 Poliklinikkinntekter 2005 Belgp | Omgjort til DRG
1816 Vevelstad 516 Mo i Rana 21.243.000 1401
1818 Hergy 1739 Mosjgen 12.695.000 837
1820 Alstadhaug 7.306 Sandnessjgen 13.472.000 889
1822 Leirfiord 2158 Total 7.410.000) 3.127
1827 Dgnna 1.507 *Eks egenandeler, rantgen/lab, psykiatri
1834 Lurgy 1.971] Tabell 3
1835 Trzena 453 Produksjon 2005 Rana T Mosjgen Sandnessjgen Sum
1824 Vefsn 13.440| DRG-poeng 5.607] 3.396] 4.783] 13.786
1825 Grane 1.543 Polilkl. innt. omgjort til DRG-poeng 1.401 837] 889 3.127
1826 Hattfelldal 1503 [Total] LR s B2 ]
1836 Reday 1.376
1828 Nesna 1.769
1832 Hemnes 4.542 Kostn.dekning: polikl. Innt.x med 1,65 Enhetspris: Refusjonssats:
1833 Rana 25.355 Forslag enhetspris 2007 32.490 40
33.042] 16.486| 26.569| 76.097]  Enhetspris 2006 31.614 40
Bindal er holdt utenom Enhetspris per 8/2005 30.714 60
Forslag enhetspris 2005 30.325 40
Enhetspris 2004 29.454 40 29.914 Ny
Enhetspris 2003 29.931 60
Enhetspris 2002 29.428 55
HF budsjettdokument 2007.doc Side 39 av 63



Fordelingsmodell 2007

Aktivitetstall for 2005

Til fordeling, kr. 298.878
50% aktivitet/folketall kr. 149.439

Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall budsjett 2007

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling DRG og poliklinikk 61.921 37.402 50.116 149.439
Fordeling etter folketall 64.888 32.375 52.176 149.439
[SOm 126.809 69.777 102.292 298.878|
Fordeling etter kun aktivitet (DRG-poeng og poliklinikk)

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
SUM 123.842 74.803 100.233 298.878
Fordeling etter kun folketall

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling, folketall 129.776 64.750 104.352 298.878
Versjon 4.12..2006

Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomradet Sum

Basisramme i.f. modell - somatikk 126.809 69.777 102.292 0 298.878,
Foretaksovergripende adm. 8.457 4.632 951 0| 14.040|
Kompensasjon for kapitalkostn. 14.171 8.270 9.619 32.060
* Gjestepasienter rus 5.590 5.590)
Ambulanse - totalt: 59.614 59.614|
Ambulanse, Mosjgen 0|
Ambulanse - avd. Mo i Rana 0|
Ambulanse - avd. Sandnessjgen 0|
Vega-ambulanse 0|
Ambulanse leerlinger 0|
Ambulanse Dgnna 0|
Ambulanse Brgnngy 0|
Ambulanse Bindal 0|
Ambulanse Sgmna 0|
Ambulanse Lurgy 0|
Ambulanse Hemnes 0|
Ambulanse Grane 0|
Ambulanse Hattfjelldal 0|
Ambulanse Nesna 0|
Ressurskoordinator AMK 0|
Prosjekt Sgr-Helgeland, spesialisthelset;j. 0|
Styret 800 800
Ambulansebiler felles 0|
Batambulanse 0
Barebil 0
Helikopterleger 0|
Laboratoriepragver 710 710|
Fgdestue Br.sund 2.777 2777
Dialyse Brgnngysund 0|
Diverse 27.150, 27.150|
Gjestepasienter 28.049| 28.049|
Gjestepasienter utlandet 0| 0|
Flysykepleiere 3.239 3.239
IT-kostnader - 2005 4.255 4.255|
Helse Nord IKT 6.060 6.060)
Praksiskonsulentordningen PKO 551 551
Forskning 200 200
Foretaksledelse 4.639 4.639]
PO-felles 1.570 1.570|
Behandlingshjelpemidler 9.056 9.056
Syketransport 93.849| 93.849
Adm. Syketransport 2.675| 2.675|
Oppleering felles 700 700
Fagplan 3.581 3.581
Avsetning lgnnsoppgjer 2007 10.000| 10.000|
Psykiatri 25.928 45.998 30.155] 102.081]
Sum fordeling basis 175.365 128.677, 146.598) 261.484 712.124]
ISF - egne pasienter 75.806 35.856| 59.756) 15.244 186.662]
Poliklinikk - RTV-refusjon 18.816| 13.500| 15.063| 0 47.379
Andre inntekter 16.316 7.100; 7.240 0 30.656
SUM TOTAL 286.303 185.133 228.657 276.728 976.821
Av basis
Enhetspris 2007 32.490
Enhetspris 2006 31.614]40% refusjon
Enhetspris 2005 30.325|60% refusjon
2.006 Mo Mosjgen |Sandnessjgen| Fellesomrédet Sum
Antatt produksjon DRG-poeng * 5.833 2.759 4.598 1.173 14.363]
Ant. polikl.konsultasjoner somatikk 26.000| 15.976 18.570 0| 60.546|
Ant. polikl.konsultasjoner psykiatri 10.050 8.453] 9.168| 0| 27.671]
Laboratorieanalyser 475.000 206.000 270.000 0 951.000
Rentgen undersgkelser 26.300| 14.800 18.000 0 59.100
Regntgen pasientbesgk 17.300 10.400 11.900 0| 39.600
* Dette gjelder kun egne pasienter da inntekter av gj.pas. ikke fares som ISF-inntekt.
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Psykiatri 2006

Basisramme Mo Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme - 2005 22.203.385| 26.462.863 13.361.516| 62.027.764
Prisstigning 986.898 2.435.423 1.860.484 5.282.805)
rSum basis 2006 23.190.283| 28.898.286 15.222.000 67.310.569

Opptrappingsplanen Mo Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Opptrappingsplanen - 2005 3.565.693| 16.596.668 442.520] 20.604.881
Prisstigning 103.405 481.303 12.833] 597.542
*Nye midler 2006 0 0| 12.700.000f 12.700.000
Sum opptrappingsplanmidler 2006 3.669.098] 17.077.971 13.155.353| 33.902.423

Mo | Mosjgen | Sandnessjgen] ~ Sum

|Totalt budsjett psykiatri 2006

26.850.381| 45976.257] _ 28.377.353| 101.212.992]

*Brgn.sund

Sandnessjgen

Avskrivning Mosjgen - sengeavd.
Avskrivning SS.

Mosjeen-prosiekt helhetlig rusarbeid

4.780.000 Drift psykiatrisk enhet Br.sund
7.920.000 Sand.sj. Drift (26 stillinger)
625.000
1.130.000 Br.sund og SS
700.000

SUM

15.155.000

Midlene, drift SS, er gitt med forventet effekt fra februar 2006

Psykiatri 2007:

Basisramme Mo Mosjgen | Sandnessjgen]| Sum
Basisramme - 2006 23.190.000] 28.272.000 14,091,000' 65.553.000
Pris-og lgnnsstgining 3,8% 881.220 1.074.336 535.458 2.491.014
Avskrivninger &pningsbalansen 1.100.000 2.942.000 2.698.000 6.740.000
Avskrivning opptrappingsplanen 0 625.000 l,lS0,000l 1.755.000
Psykiatriens andel av gkt komp. - pensjon 372.000 941.000 397.000 1.710.000
Kutt AGA - 40 000,- per stilling -2.000.000] -2.520.000 -1.418.000  -5.938.000
Sum basis 2007 23.543.220| 31.334.336 17.433.458| 72.311.014

Opptrappingsplanen Mo Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Opptrappingsplanen - 2006 3.669.098] 17.077.971] 13.155.353] 33.902.422]
Pris-og lgnnsstgining 3,8% 139.426 648.963 499.903 1.288.292|
Nye midler 2007 - Sandenessjgen/Br.sund 0 0 1.500.000 1.500.000
Kutt AGA - 40 000,- per stilling -173.330 -813.330 -933.330] -1.919.990
Sum opptrappingsplanmidler 2007 3.635.194| 16.913.604 14.221.926| 34.770.724)

| Mo | Mosjgen | Sandnessjgen|  Sum

|Totalt budsjett psykiatri 2007

27.178.414] 48.247.940] _ 31.655.384] 107.081.738|
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Kommentarer:
Rammetilskuddet fra RHF utgjer for 2007: kr 712 125 000,-

Av dette trekkes det ut kr 410 113 000,- (psyKkiatri, fellesomradet osv.) og det gjenstar til fordeling gjennom modellen kr
302 012 000,-

Budsjetter som ikke er prisjustert har et tilsvarende effektiviseringskrav.

Ambulanse:

Da det er opprettet mange nye kostnadssteder for ambulanse i 2007, er ikke budsjettet fordelt pa disse. Dette har ogsa
sammenheng med at det er en underdekning pa ca. 14 mill.kr. Skal vi budsjettere med realistiske budsjetter og dermed fa en
underdekning og operere med "fiktive inntekter?” Budsjettet er samlet pa kr 59 614 000,- som er fremkommet som en sum av alle
budsjettene pa kostnadsstedene under ambulanse 2006. Det er plusset pa 3,8% prisstigning. Deretter er det trukket ut redusert
arbeidsgiveravgift pA Mo, MSJ, SS og Vega-ambulansene. Dette utgjer til sammen 1,6 mill.kr. Deretter er det plusset pa 2 mill.kr. fra
frie inntekter.

Lab.praver er prisjustert med 3,8%, men er sannsynligvis underbudsjettert.
Fadestua Br.sund er ikke prisjustert og ligger inne med samme budsjett som 2006.
Diverseposten bestar av fglgende:

TNF-hemmere 10 740
KLP 2150
Navo/kopinor 408
Revisjon 250
BasWare 400
Navo-kontingent 600
Pasientskade 700
Bank/gebyrer/rente 2520

17 768

Gjestepasienter, budsjett kr 28 049 000,- er budsjett 2006 pluss 8 mill. kr. av nye midler fra RHF. Tilsvarer 1674 DRG-poeng etter
forslag pris 2007. Posten bestar ogsa av "ikke_DRG-institusjoner” med 2.829 mill.kr. og psykiatriske gjestepasienter med 3.3 mill.kr.

Flysykepleiere er ikke prisjustert.

IT-kostnader til RHF er prisjustert 2006-budsjett, bud, 2007: 4.255 mill.kr. Helse Nord RHF har oppgitt en kostnad pa 6,4 mill.kr. for
2007, og dette blir da en underbudsjettering i forhold til kostnaden. Dette er kostnader til Agresso for drift og avskr., Gatsoft, NLP,
kvalitetssystem, Dips/epj, Oracle, Dips-henvisning, innkjap, blodbank, publiseringslgsning, elektronisk fadselsmelding og NOIS-
modul.

Helse Nord IKT, budsjetteres pa fellesomradet:

HNIKT: 2007

Mo 1905
MSJ 1726
SS 1677
Avskrivn. 424
Overhead 2% 106
Prisstigning 222

6 060

PKO er viderefgrt uten prisjustering

Foretaksledelse er prisjustert og redusert pa lgnn med 9%, AGA.

PO-felles er som 2006.

Behandlingshjelpemidler er prisjustert

Syketransport og adm.syketransport er som rammen fra RHF tilsier. | tillegg er transport av helsepersonell lagt til med 2.162 mill.kr.
Hvorfor denne er lagt inn i rammen var, er et godt spegrsmal da det er kommunene som dekker transport av helsepersonell. S& her
har jeg ikke stilt spgrsmal til RHF.

Oppleering felles er som 2006-budsjettet.

Fagplan pa 3.581 mill.kr. som er lagt til fellesomradet, skal under SS.

Psykiatrien er i rammen redusert med 5 mill.kr. Dette har jeg fordelt forholdsmessig ut i fra budsjettstgrrelse i modellen (bar kanskje
fordeles ut i fra starrelse pa overskudd i 2006). Psykiatrien skal imidlertidig budsjettere 2007 inkl. 5 mill.kr. Se oppstilling for
psykiatrien. | psykiatrien er budsjettene redusert med 40 000,- per stilling pa grunn av lavere aga. Dette er et belgp som RHF har
benyttet. Samarbeidsmidler er tatt ut. Her ma psykiatrien i 2007 budsjettere samarbeidsmidler innenfor sin ramme evt. tilfgring fra
balansen.

Har kun plan-tall DRG fra Mo og MSJ. Har kun forelgpige tall fra SS. Poliklinikk-inntekter og andre inntekter ma kvalitetssikres av de
respektive, men har ingen betydning for fordeling av basisramma.
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Investeringsplan

Investeringer Helgelandssykehuset HF 2007 - 2010

VEDLEGG 3

Mo i Rana Bud 2007 Bud 2008 Bud 2009 Bud 2010 Kommentarer

Kirurgisk omrade:

Laparoskopi utstyr 1.500.000 400.000 200.000 200.000|Som et ledd i & styrke kir. fagomrade.Effektiviseringsgevinst
gjennom Kortere liggetid. Fremtidsrettet pasientbehandling.

Oppdatering oropedisk utstyr 500.000 500.000 500.000 500.000|@kt i ortoped. virksomhet.Oppgradering, og innkJ.av utstyr
som gker effektivitet og kvalitet.

Ultralyd apparat gyn pol 3 D 300.000

Ultralyd apparat gyn pol 700.000 500.000|Ultralyd apparat delvis defekt, bar erstattes snarest.

Beerbart scop Mottakelsen 10.000

Veggfester orthoscop/oftalmascop 50.000 Dersom observasjonnsenger blir aktuelt i mottakelsen

Asfyxibord 150.000 Utskiftning av gammelt utstyr

Bekkenspyler @2 60.000 Delvis forbruksutstyr

Bipap intensiven 70.000 Dagens utstyr er beregnet for hjemmebruk og ma skiftes.

SpO2 méler mottakelsen 15.000

Sum Kirurgisk avdeling 3.055.000 1.200.000) 700.000 1.200.000

Medisinsk omrade:

Colonskopiutstyr 1.550.000 Guidewire system vil fgre til bedre opplaeringsmuligheter
ass leger,samt slutt p& bruk av rentgenstraler

Ekko utystyr 1.600.000 Dagens utstyr fra 1995.
Det omrédet hvor vi har lengst ventetid, godt pasientgrunnlag.

Arbeids EKG 300.000 Behov for nytt utstyr som gér rett inn i DIPS.
Bedre kvalitet og hayere effektivitet.

EKG utsyr avdelinger 300.000 Transportable EKG apparater og PC med trillebord,
direkte inn i DIPS. Likt utstyr alle avd. 6 apparater med PC.

24 timers blodtrykksmaler 50.000

Immunologianalysator 50.000 Erstatter innkjgp utstyr i 1997. Kassabelt.

Hematologianalysator 750.000

Cellevasker 60.000 Brekkasje mé erstattes da dagens er gdelagt.

Sum medisin 3.910.000| 750.000 0

Ny MR 8.000.000

Digetalt lab 3 4.000.000| 1.000.000 Siste av denne type i Europa, ikke tilgang pa reserve deler.

Digetalt lab 1 3.000.000 Se investeringen sammen med lab 3 reduser pris fra 10 til 82

Sum Rgntgen 4.000.000 4.000.000 0 8.000.000|8 mill fordelt pa 2 ar

SUM Mo i Rana somatikk 10.965.000 5.950.000 700.000 9.200.000

Nytt kontorbygg 25.000.000 Eget byggeprosjekt med oppstart 1. Mars

Kjgp av tomt 2.700.000 Under forhandling om pris

SUM Mo i Rana totalt 38.665.000 5.950.000 700.000 9.200.000

Mosjgen: Bud 2007 Bud 2008 Bud 2009 Bud 2010 Kommentarer

Kirurgisk omrade:

MR 4.500.000 2.000.000 4.5 mill ogsé p& 2006

Lab 1 4.800.000 Lab1 for & slippe mim.lagring bildeplater ,laner skriver Agfa

CT 10.000.000

Ultralyd gynekologi 500.000

CTG-maskin Faden

Operasjonsbord stue 4

Operasjonsbord gye (flyttes) Hev/senkb.(ma kjgtes til bade stue 4 og gye nar aye flyttes)

Operasjonsbhord stue 2 777.000 (stue 3 m/hjul kjgpes 2006)

Anestesiapp m/monitorer stue 4 700.000 Hvis dagkirurgi pa stue 4, samt reserveapp

TUR i salin m/HIQ

Artroskopi i skulder m/shaver

Minidriver 130.000 operasjon

Urodynamisk undersgkelsesapp. 200.000 Urolog/gynekolog

Urologiutstyr/steinknuser ??

Div. uspesifiert begge omrader 1.500.000

Medisinsk omrade:

Frysebad

Syre base apparat 200.000

Analysemaskin immunoassey 500.000

Serumsentrifuge 150.000

Infusjonspumper ? Kjopt 5 stk i 2006, kr 93.000

Vannrenseanlegg dialyse Dyre filter Vannkvalitet darlig/slamprod - avklar ombyg., pris ex. omb.

Bifasisk defibrillator intensiv

Videogastroskop 180.000

Videokolonskop 180.000 180.000| Regelmessig utskiftning grunnet slitasje. Hay prioritet

BodyBox 250.000 arstall?

Spirometriapp m/div ekstrautstyr 350.000 flere tester lungefunksjon (avd.overlege medisin)

Oppgradering EEG

SUM Mosjgen totalt 6.000.000 9.257.000 1.510.000 10.330.000
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Sandnessjgen Bud 2007 Bud 2008 Bud 2009 Bud 2010 Kommentarer

Arbeids EKG Kommunikasjon med sykkel fusker ofte, darlig blodtrykks
250.000 maling, app. henger, ingen leverandgr

Pasientsenger 125.000 5 senger i 2006, 5 senger i 2007

Kjolesentrifuge 150.000 Slitt, forurenser (kullstav) innkjept 1980

ABL blodgass 187.000 Er kjgpt. Skal lgses ut i januar 2007

Oppgradering av Elecsys 150.000

Pasientsenger 125.000 5 senger i 2006, 5 senger i 2007

Bladderscan 90.000 Til u.s. av mengde urin i bleeren

Smertepump (EDA)/sprgytepumper fl. 100.000

Fullt utstyrt @NH kontor 750.000 Ny @NH lege

4 nye scop 120.000

OAE/BRA utstyr 160.000 Poliklinikk og fgden

Videorack. m/"slaveskjerm” 300.000 Viktig i forb. m/opr. pr. scop

Boremaskin 160.000

Colonoscop 300.000 sarbart med kun ett scop

Scopvaskemaskin gastro 250.000 tar ikke biofilm, dokumenterer ikke vask

Urodynamisk utstyr 200.000

Bildelagring gastrolab til DIPS 100.000

Respirator/Ny sentral Alder/manglende funsjoner, kan veere reserve innkjapt

1983/Lagrer ikke alarmer og EKG for alle pas, innkjgpt 1997

350.000

Mobilt rtg. apparat 500.000

Fiberscop for intubasjon 100.000

Bentetthetsmalings apparat 900.000

Rest lab. 3 500.000 Las detektor

2 stk skjermer 80.000

Oppgradering ultralyd 130.000

Ultralydapparat 350.000 Samarbeid Ped/faden

Bleerescanner 90.000

Ultralydapparat 300.000

CTG-apparat (2 stk) 100.000

Fode seng 100.000

Avsetning 483.000

SUM Sandnessjgen totalt 7.500.000

Forslag:

[ HELGELANDSSYKEHUSET HF [ Bud2007 | Bud2008 | Bud2009 | Bud2010 |

[SUM INVESTERINGER 2007 [ 52.165.000 | 15.207.000 | 2.210.000 | 19.530.000 |
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Fondsoversikt

OVERSIKT OVER FOND HELGELANDSSYK

Pr. 31.10.2006

VEDLEGG 4

Mo i Rana
Mosjgen
Sandnessjgen
Prosjekt Prosjekt(T) Belgp 29100|Forskningsfond Kirurgi MiR -62.000,00
29100|Forskningsfond Kirurgi MiR -35.589,92 29130|Gaver Blodbanken MiR -21.244,77
29101|Forskningsfond Medisin MiR -6.611,04 29131|Gaver Rgntgen MiR
29102|Forskningsfond Rgntgen MiR -411.875,16 29132|Gaver Intensiven MiR -107.966,13
29123|Fond Med. Direktgr MiR -44.040,00 29133|Gaver Bareneavd. MiR -134.716,12
29200|Forskningsfond rgntgen Msj -88.245,43 29134|Gaver @2 MiR -265.423,44
29300|Forskningsfond Rgntgen Ssj -49.726,13 29135|Gaver @4 MiR -19.611,00
29301 |Forskningsfond Ped. Ssj -55.951,09 29136|Gaver Fgdeavd. MiR -1.660,00
29302 Forskningsfond @NH Ssj -1.520,00 29137[Gaver Dialysen MiR -16.300,80
29303|Prosjekt Hjerneslag v/Einarsen Ssj -73.543,00 29138|Gaver Mottakelsen MiR -10.853,06
Sum Forskningsfond -767.101,77 29139|Gaver N2 MiR -198.906,41
29120|Utdanningsfond Blodbanken MiR -60.461,40 29140|Gaver sykehuset MiR -160.088,17
29121 |Utdanningsfond Laboratoriet MiR -3.245,00 29141|Gaver Dagbeh.psyk. MiR -9.539,87
29122|Utdanningsfond Seminar MiR -10.904,00 29142|Gaver BUP MiR -8.950,00
29124|Utdanningsfond Kir. Leger MiR -198.524,60 29143|Gaver anl.midler MiR -1.970.892,00
29125|Utdanningsfind Med. Leger MiR -56.153,00 29230|Gaver Fgdeavd. Msj -25.370,58
29126|Utdanningsfond Kir.pol MiR -10.800,00 29232|Gaver Dialyse Msj -78.944,06
29220|Utdanningsfond rtg.stud.univ. Msj -42.611,50 29233|Gaver bank Msj 0,00
29221 |Utdanningsfond 180 veil.midler Msj -19.055,57 29234|Gaver 111 Msj -23.296,40
29222|Utdanningsfond sykepl.veil.midler Msj 29235|Gaver 181 Msj -45.018,71
29223|Utdanningsfond HH(gyn) stud univ Msj -454,00 29236|Gaver Pleief. Msj -34.653,73
29320|Utdanningsfond leger optimal Ssj -86.325,95 29237|Gaver 658 Msj -65.012,31
29321 |Utdanningsfond leger diverse Ssj -6.574,74 29238|Gaver 248 psyk.veil. Msj -99.876,19
29322|Utdanningsfond Sykepl. optimal Ssj -69.781,31 29239|Gaver 561 VO psyk Msj -50.678,00
29323|Utdanningsfond Sykepl. diverse Ssj -336.624,50 29240|Gaver Fam.avd.psyk. Msj -37.723,00
29324|Utdanningsfond KK gyn.stud.univ. Ssj -19.205,46 29241 |Gaver Dagsenter psyk. Msj -53.447,61
29325|Utdanningsfond rtg stud.univ. Ssj -22.531,94 29242|Gaver 151 Med/Kir Msj -124.680,00
29326|Utdanningsfond kir.stud.univ. Ssj -139.883,20 29243|Gaver Kjgkken bonus Msj -48.645,47
29327|Utdanningsfond med.stud.univ. Ssj -31.812,41 29244|Gaver 620 Blodbank Msj -54.439,45
29328|Utdanningsfond Lab. Ssj -22.037,14 29245|Gaver 639 Lab Msj -8.746,32
29334|Pasientgavefond Ssj 29246|Gaver BUP Msj -25.000,00
29335|Frikjgpsmidl. Spl. Ssj -237.500,00 29247|Gaver kreftavd Msj -74.781,81
29337|Gaver Pargrenderom Ssj 0,00 29330|Gaver Velferd Ssj -49.730,29
Sum utdanningsfond -1.374.485,72 29331|Gaver Mottakelsen Ssj -54.142,45
29332|Gaver ped.pol. Ssj -14.762,02
29333|Gaver anleggsmidler Ssj -497.711,43
29334|Pasioentgavefond Ssj -5.176,04
29336|Gavemidler Fgdestue Br.sund Ssj -315.513,51
29337|Gaver Pargrenderom Ssj -94.283,50
Sum gaver -4.869.784,65
Sum fond og gaver -7.011.372,14
Fordeling sum fond og gaver pa enhetene:
Mo i Rana -3.826.355,89
Mosjgen -1.000.680,14
Sandnessjgen -2.184.336,11
Sum -7.011.372,14
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VEDLEGG 5

Tiltaksplanen (hele 1.000)

Samlet
Tiltak med effekt i 2007

Tiltak Arsverk | Beregnet = Kommentarer/konsekvenser/status

Effekt pr.
31.12.07

Fellesomradet -7.100 | Behandlingshjelpemidler, syketransport, gjestepasienter,
bil/luft/b&tambulanse. Fadestue Brgnngysund.

Sandnessjgen 6 -7.355

Mo i Rana 8,4 -6.415

Mosjgen 7 -4.665

Samordnet ferieavvikling i -8.223 | Se vedlegg som beskriver gjennomfaring

foretaket.

Sum 21,4 -33.758

Fellesomréadet
Tiltak med effekt i 2007

Tiltak Arsverk Beregnet | Kommentarer/konsekvenser/status

Effekt pr.
31.12.07
Fadestua Brgnngysund - 1.600 | Alternativ B (se vedlegg)
Ambulansebat Vega Utgiftsreduksjon som fglge av overgang til ny avtale med dagbat og
bedre personellutnytting i samarbeid med Vega kommune.
Luftambulanse Omorganisering av helikopterambulansetjenesten. Avtalen koster i
dag ca. 4.7 mill. kr.
Bilambulanse Falgende innsparingstiltak iverksettes:
Feerre antall kjgrte kilometer ved hjelp av effektiv flatestyring fra
august 2007.
Justering av beredsskap bil 3 i Mosjgen. Suppleres med
med mgtekjaring biler fra Sandnessjgen og Mo
Statte til paramedic utdanning reduseres til 1 deltaker.
Resterende PHTLS kurs gjennomfares ikke i 2007. Kompenseres
med intern opplaering.
Returavtale for medikamenter som géar ut pa dato
(trombolyse/metalyse).
Omlegging av turnus i Mosjgen etter samme ordning som i
Sandnessjgen og Mo. En bil dekkes til enhver tid med vakt p&
vaktrom, mens en bil bemannes med aktiv vakt/hjemmevakt. Dette
begrenser antall ansatte for fremtiden til 12 (mot krav om 14).
Framtidig utgiftsreduserende effekt.
Resertifisering av kompetanse flyttes til aktiv tid. Mindre overtid.
Samarbeidsprosjekter om kapasitetsutnytting (ambulansepersonell)
med kommunehelsetjenesten.
Forgvrig:
- Skjerpet registrering av all biloruk — bade av hensyn til beredskap og
gkonomi.
- Det vil bli fokusert pa antall kjgrte kilometre og overtid ved utkalling.
- Innfgring av elektroniske flatestyring bar fare til mer effektiv
utnyttelse av bilressursene

Sum ambulanse -2.500
Behandlingshjelpemidler -500 | Mer besparelser pa intern reparasjon og vedlikehold av apparater,
samt utsending av forbruksmateriell fra eget lager. Noe
portobesparelser som falge av leilighetstransport av materiell
(ambulanser m.v.)

Reduksjon syketransport - 2.500 | Syketransportutgifter kan reduseres ved tettere integrasjon mellom
transportkontor og AMK, intern informasjon i sykehusenhetene samt
oppfelging av primeerhelsetjenesten. Syketransport budsjetters med
overskudd 1 mill

Sum -7.100
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Sandnessjgen

Tiltak med effekt i 2007
Tiltak

1.Sykehusforbruk

Arsverk

Forventet
Effekt pr.

31.12.07

Kommentarer/konsekvenser/status

Samhandling med
primeerhelsetjenesten.

Inngaelse av samarbeidsavtaler med kommunene

Tilsetting av praksiskonsulenter. Fgrst og fremst kvalitetsforbedrende
tiltak, med bedring av samhandling og pasientforlgp, men som ogsa
vil kunne gi gkonomisk effekt pa lenger sikt.

Mgateserie medisin, kirurgi og
FMR

Justere henvisningspraksis/-kvalitet, samt bidra til & avklare
samarbeidslinjer mellom nivéene. Samarbeid med PKO
Gevinst pa lenger sikt.

Oppvaknings- og
observasjonssenger

-100

Organisere en oppvakningsenhet relatert til dagkirurgi integrert i
driften av lettpost og @vrig virksomhet i plan 5 (kirurgi). Bidrar til
mindre innleggelser/heldggnsopphold og avlaster intensiv avd.

ERAS (Enhanched Recovery)

Folge opp prosjekt under oppstart i Rana, og adoptering av
prosedyrer derfra. Ingen forventet gkonomisk gevinst i 2007.

operasjonskapasitet

Sum red. sykehusforbruk -100
2. Arsverks forbruk
Bedre utnytting av -100 | Bedre logistikk, utnytting av tilgjengelige operasjonsstuer og

operasjonstid. Tidlig oppstart/igangsetting av elektive operasjoner,
minimalisering av strykninger som skyldes logistikkproblemer,
minimalisering av overtid.

Innleie leger

- 500

Det er ansatt 3 nye overleger (anestesi, gre-nese-hals, gynekologi)
som vil redusere behovet for innleie, samt inngatt en 9-maneders
vikaravtale med generell kirurg.

Reduksjon innleje av 1,25 - 500 | Klarere prioritering av arbeidsoppgaver og definering av regler for

sykepleiere/hjelpepleiere innleie.

Reduksjon innleje av 1,0 - 400 | Omarbeiding av turnuser (GAT) og sterkere aktivitetsstyring.

sykepleiere/hjelpepleiere Malsetting er mindre overtid og ekstra hjelp. Full effekt av
nyutdannede operasjonssykepleiere fra januar 2007.

Reduksjon innleje av 0,25 -100 | Etablering vikarpool og sentralisert inntak av vikarer. Her registreres

sykepleiere/hjelpepleiere/gvrig ogsa delvis sykemeldte for alternative oppgaver.

personell

Reduksjon innleje 1,0 - 400 | Miljggruppe er etablert for bl.a. oppfglging av sykefravaer. Mer

leger/avsykepleiere/ aksjonsrettet arbeid for & holde sykefraveeret nede pa maksimum 7,0

hjelpepleiere %.

Fokus pa rasjonalisering av Det vil settes fokus pa ytterligere rasjonalisering av interne

intern service stattetjenester (renhold, kjgkken, teknisk, merkantil, ekspedisjon
m.v.). Dette ogs& som ledd i funksjonsplanprosjektet. Det forventes i
farste omgang ingen betydelig innsparing av stillinger, men mer
effektiv bruk av personalressursene og bedre internservice.

Nedbemanning 0,5 - 200 | Nedbemanning pa kjgkkendrift.

Nedbemanning 2,0 - 300 | Nedbemanning som fglge av rasjonalisering/samlokalisering innen
avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering. Ingen effekt far
2.halvdel av 2007.

Sum red. arsverkforbruk 6,0 -2.500

3. Starre prosjekt

Funksjonsplanprosjektet

Under utredning av SINTEF HELSE. Prosjektet innebaerer

- mer effektiv areal- og personaldisposisjon i poliklinikkene,

- ombygginger

- utvidelse av areal og samdrift for avd. for fysikalsk medisin og
rehabilitering. Personell-/driftssynergier med h.h.v. kirurgisk avd.,

medisinsk lettpost.

Fysikalsk medisin og
rehabilitering

Under utredning av SINTEF HELSE. Framtidig drift og utvikling av
avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering. Vurdering av delt
lokalisering mellom Sandnessjgen og Sgmna (som nd), eller samling
av avdelingen i Sandnessjgen. En samling av aktiviteten i
Sandnessjgen har et mulig netto innsparingspotensiale pa 3.0 mill.
kroner og muligheter for inntektsforbedring.

Effektivisering av desentralisert
spesialistpoliklinikk i
Brgnngysund.

- 200

Spesialistpoliklinikken drives i leide lokaler i Brgnngy helse- og
omsorgssenter. | lgpet av 2006 har man gjennomgatt driften og lagt
opp til et mer effektivt konsept med mulighet for gkt aktivitet og
inntjening.

Oppstart av desentralisert
dialyse i Brgnngysund

Start hemodialyse for inntil 4 pasienter i Branngysund pr. november
2006. Denne drives dels ved personelloverlapping fra fadestua (60%
stillingsressurs), dels ved innled personale fra hiemmetjenesten i
Bragnngy kommune (80%). Driften skal balansere mot innsparte
reiseutgifter, tilsvarende 1.2 mill. kr.
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Sum prosjekter - 200 | Forelgpig beregning.
4. Innkjgp og diverse
Husleiegkning personalbolig - 30 | Justering av husleie mot markedspris.

DRG kodeforbedring - 200 | Det er i Statsbudsijettet lagt opp til et 1% forbedring i DRG kodingen.
Det tas her utgangspunkt i et potensial p& 0,5%.
DRG aktivitet - 1.000 | Som et resultat av nedleggingen av akutt funksjonen i Mosjgen

forventes en aktivitetsgkning p& 350 DRG poeng. Inntektsforbedring
forutsetter at aktivitetsgkningen skjer uten ekstra tilfarte ressurser
utover 40% ISF inntekter. Kan potensielt gi en inntektsgkning pa 4,4
mill. Oppgitt effekt tar hensyn til gkte kostnader.

Ambulering gre-nese-hals

-1.000

Det vil i lgpet av farste halvar 2007 iverksettes ambulering av @nh-
legespesialist til hhv. Mo og Mosjgen (i dag ambulering til
Brgnngysund. Kan bidra til en dagkirurgisk aktivitetsgkning tilsv. 100
DRG-poeng pa kort sikt. Noe utgifter genereres, og det beregnes en
inntektsforbedring p& 1,0 million

Nytt innkjgpssystem

- 100

Nytt innkjgps- og lagerstyringssystem under implementering. Vil vaere
operativt fra januar 2007.

fellesutgifter

Bedre farmakologtjeneste - 100 | Bedre styring og kontroll med medikamentinnkjgp/-bruk etter at 40%
intern farmasgytstilling er besatt.
Psykiatriens andel av - 1.625 | Psykiatrien vil i lepet av 2007 betale 6,5% av rammen sin til & dekke

service fra somatikken relatert til it, renhold, energi, teknisk tjenester,
osv. lverksatt.

Andel fellesutgifter - 500 | Tannhelsetjenesten flytter inn i sykehuset i lgpet av 1. halvar 2007.

tannhelsetjenesten Omfang av leveranser av tjenester er ennd usikkert, men et stipuleres
en "overhead” pa 5%. | tillegg kommer dekning av energi, vann m.v.

Sum innkjgp og diverse - 4.555

Total sum 6 - 7.355

Mo i Rana

Tiltak med effekt i 2007

Tiltak

1.Sykehusforbruk

Arsverk

Forventet
Effekt pr.

31.12.07

Kommentarer/konsekvenser/status

Samhandling med
primaerhelsetjenesten

Inngaelse av samarbeidsavtaler med kommunene

Tilsetting av praksiskonsulenter. Fgrst og fremst kvalitetsforbedrende
tiltak, med bedring av samhandling og pasientforlgp, men som ogsa
vil kunne gi gkonomisk effekt pa lenger sikt.

Overtakelse av drift legevakt

-50

| dette ligger det & ha felles inntaksprosedyrer mellom sykehus og
primeaerleger (folge fastsatte kriterier for innleggelse). Beder kontroll
pa innleggelser, og at like prinsipper gjelder. Redusere antalll
innleggelser.

Mgateserie ortopedi

Dette skal bidra gkt kvalitet pa henvisninger, samt utvikle enda bedre
samarbeide mellom primaerlegene og sykehuset. Fgrst og fremst
kvalitetsforbedrende tiltak, men som ogsa vil kunne gi gkonomisk
effekt.

Observasjonssenger

- 80

Utrede mulighet for 2 observasjonssenger knyttet til akuttmottaket.
Dette vil kunne hindre ungdvendige innleggelser.

i akuttmottaket

Omlegging av mottaksapparatet

-50

Vurdere endring av inntaksrutinene i akuttmottaket. Starre bruk av
bakvakt leger fgr beslutning om innleggelse tas (pa et hgyere
kompetansenivd). Kombineres med observasjonssenger. Farst og
fremst kvalitetsforbedrende tiltak, men som ogsa vil kunne gi
gkonomisk effekt.

ERAS (Enhanched Recovery)

- 100

Nye arbeidsmetode pa kirurgisk avdeling. Farste del av prosjektet
gjiennomfgart. Hurtigarbeidende grupper nedsatt haper a fa prosedyrer
pé plass til 01.01.07. | farste omgang gjelder dette pasienter som
opereres i bukhulen. Bedre pasienttilbud, og kortere liggetid. Estimert
til & ta ned liggetiden med totalt 110 liggedggn innen for denne type
prosedyrer. Farst og fremst kvalitetsforbedrende tiltak, men som ogsa
vil kunne gi gkonomisk effekt.

Viderefgring av ERAS for
ortopediske pasienter

-50

4-6 pasienter tas inn til journalopptak, preoperativ vurdering av
anestesilege, blodprgvetaking og preoperativ fysioterapi —
informasjon samlet fredagen far operasjon. Unnga kontraindikasjoner
til planlagt operasjon, strykninger fra operasjonsprogrammet.
Pasientene kan da komme inn til avdelingen "ferdigklarert” kvelden far
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operasjon. Mindre trykk pa formiddagen. @kte inntekter. Farst og
fremst kvalitetsforbedrende tiltak, men som ogsa vil kunne gi
gkonomisk effekt.

Laparaskopisk
operasjonsmetode

- 100

Bedre for pasientene, og kortere liggetid. Reduksjon i liggetid
beregnet til 45 liggedager i 2007. Fgrst og fremst kvalitetsforbedrende
tiltak, men som ogsa vil kunne gi gkonomisk effekt.

Sum red. sykehusforbruk -430
2. Arsverks forbruk
Operasjonsplanleggingssystem - 25 | Innfgres fra 01.01.07. Forventes a gi bedre oversikt over totalt

tidsforbruk ved ulike typer inngrep og ngdvendige personalbehov pa
operasjon og anestesi. Dette vil bidra til bedre utnyttelse av
operasjonsstuekapasiteten, med samme ressursbruk.

Bibliotekfunksjon 0,5 - 120 | Vurdere oppsigelse av 50% stilling

Sengekapasitet 5,0 - 2.100 | Vurdering om kirurgisk sengepost @2 kan gjgres om til dagpost. Ma
vurderes i sammenheng med kirurgisk aktivitet.

Innleie leger - 1.000 | Det er ansatt 3 nye overleger som vil redusere behovet for innleie. 1
(konstituert overlege rgntgen), 1 overlege anestesi og 1 overlege
medisinsk avdeling.

Reduksjon innleje av 1,0 - 800 | Definering av arbeidsoppgaver.

sykepleiere/hjelpepleiere Prioritering av arbeidsoppgaver pa hver avdeling (GR@NN, GUL,
R@D). Klar definisjon av nar leier vi inn/ikke. Oppstart under temaet
"Praktisk verdiarbeid/prioriteringer i praktisk arbeid. Fredag 27. januar
2007.

Reduksjon innleje av 0,7 - 200 | Arbeidsplansystem GAT turnus

sykepleiere/hjelpepleiere Innfgres fult ut fra 01.01.07. Skal gi besparelser i bruk av
personalressurser, og bruk av billigere ekstravakt/overtid.

Reduksjon innleje av Vikarbyra:

sykepleiere/hjelpepleiere/gvrig Det jobbes med & organisere inntak av vikarer/annen innleie gjennom

personell eget vikarbyrd/vikarbank. All innleie gjgres gjennom dette punkt. Her
samles ogsa ansatte med restarbeidsevne som kan benyttes til andre
arbeidsoppgaver internt.

Reduksjon innleje leger/ - 50 | Halvarsplaner

avsykepleiere/ hjelpepleiere Lage detaljerte halvarsplaner innen kirurgisk omrade over
drift/bemanningsbehov/planlagt fraveer etc. Dette for & koordinere
ressursene bedre, eller ta ned aktivitet i trdéd med bemanning og
andre ressurser.

Reduksjon innleje 1,2 - 500 | Redusert sykefravaer

leger/avsykepleiere/ Ved 4 jobbe spesifikt mot & redusere sykefraveaeret med 2%, vil man

hjelpepleiere kunne redusere innleie av annet personell. Arbeidsgruppe jobber,
tiltaksplaner under utarbeidelse.

Nedbemanning Effektiviseringskrav pa bakgrunn av innfgring av:

-EPJ

- Felles sentralbord

- Nedbemanning p& omrader som ligger utenfor kjernevirksomheten.
Ikke effekt fgr andre halvdel 2007, og gjennomfgres dersom ikke
gvrige tiltak ikke gir gnsket effekt.

Sum red. arsverkforbruk 8,4 -4.875

3. Starre prosjekt

Helsepark

Under utredning av SINTEF HELSE. Prosjektet vil kunne redusere
pasientenes liggetid pd samtlige av sykehusets poster betydelig. Nytt
tilbud blir i kommunens lokaliteter, i tilknytning til sykehuset og vil
besté av:

- 4 palliative senger

- 6 senger for ferdigbehandlede pasienter

- 4 opptreningssenger

Samt funksjoner i regi av kommune.

Samtlige senger styres av sykehusets leger. Vil kunne gi grunnlag for
reduksjon av senger og da spesielt @2, samt reduksjon av liggedggn
internt i sykehuset med ca. 900 dagn (grovt estimat)

Ombygging poliklinikker

Vurdere all poliklinisk virksomhet. Organisering, utnyttelse av
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personell, type konsultasjoner, med effektiviseringskrav.

4. Innkjgp og diverse

Parkering - 300 | Innfering av avgiftsparkering pa 40 parkeringsplasser . Planleggingen
er igangsatt, men ikke gjennomfarbart far 01.06.07

Husleiegkning personalbolig - 250 | Negativt vedr. rekruttering. Skal nyttes til vedlikehold av boligmassen

DRG- kodeforbedring - 260 | Det er i Statsbudsjettet lagt opp til et 1% forbedring i DRG kodingen.

Vi tar utgangspunkt i at det er et potensial pa 0,5%. Gjennomfgring

vurdering av kodearbeidet i lgpet av januar 2007.

- Herunder ogsa opplaering/seminar (palagt) alle ansatte leger.

- Lokal DRG ansvarlig

- bruke Analysesenteret til gjennomgang og forslag til
forbedringsomrader.

Kjgkken/kantine Kjekkendrift settes ut pa anbud.

Nytt innkjgpssystem - 100 | Nytt innkjgpssystem under implementering. Vil vaere operativt fra om
med 2007.

Salg legevaktdrift - 200 | Inngéelse av avtale om drift av legevakt. Overta ansvaret for driften

av hele legevakttjenesten for Rana Kommune.

Sum innkjgp og diverse -1.110
Total sum 11,4 - 6.415
Mosjgen

Tiltak med effekt i 2007

Arsverk Forventet | Kommentarer/konsekvenser/status

Effekt pr.
31.12.07

1. Sykehusforbruk

Samhandling med Inngaelse av samarbeidsavtaler med kommunene
primaerhelsetjenesten. Tilsetting av praksiskonsulenter. Fgrst og fremst kvalitetsforbedrende
tiltak, med bedring av samhandling og pasientforlgp, men som ogsa
vil kunne gi gkonomisk effekt pa lenger sikt.

Redusert 10 kirurgiske senger Se omstillingsprosjekt

Klar dreining av produksjon fra degn til dag med gkning av bade
poliklinikk og dagbehandling.

Innfgring av nye dag/poliklinikkaktiviteter.

Aktivitet innenfor normal kapasitet, redusert innleie Konsekvenser :
Dkte ventelister

2. Arsverksforbruk

Radiografstilling 0,25 -85

Fjerne fglgetjenesten med 0 - 250 | Omdisponering av bemanning for & redusere innleie og overtid
jordmor

Reduksjon sykefraveer/ - 300 | Arbeidsgruppe for sykefravaer arbeider med flere tiltak

fraveersoppfelging

Sum red. arsverksforbruk 0,25 - 635
3. Starre prosjekt
Omstillingsprosjektet:

Redusert 10 kir.senger -14,05

Op/anestesi, dagn til dag -0,8

Redusert 2 kirurgiske

intensivsenger -5,25

Redusert antall ledere -2 4 lederstillinger fjernet, 2 viderefgrt i ordinaer stilling
Redusert adm -0,6

Red. kontortjenesten -1,95 Ogsa knyttet til EPJ

Fjerne 1 aktiv natt faden -1,5

Vikarpool -0,5
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Prosjektstillinger

-3,45

Dkte stillinger med. avd. og 10,7 @kt sengetall med.avd. bla. knyttet til gkt aktivitet nevrologi

med. dagavdeling

Anestesilege 1 @kt med 1 stilling

Ny aktivitet:

FAM 9,65

Hudlege + sykepleier 2

SUM reduksjon omstilling -6,75 - 2.600

4. Innkjgp og diverse

Kantina i balanse - 270 | Vurdere fysisk flytting av kantina, gkt bruk og service mot brukere

Maksimal styring av Mindre fleksibelt for personalet

avspasering, overtid, bruk av Bedre styring i avdelingene

kortvakter, oppleering i fht Status: Stor fokus

lovverk/utbetaling

Etablere opptreningsteam som Poliklinikkinntekter

alternativ til & sende pasienter Ma opprettholde budsjetterte stillinger. Ma utredes naermere

til opptreningssenter

Bedre koordinering/samarbeid Etablere rutiner for deling av forpakninger med medikamenter og

innkjgp av spesialprodukter forbruksvarer som er dyre i innkjgp og har begrenset holdbarhetsdato.
Hele Helgeland.

Arbeide med rekruttering av

fast ansatte leger

Redusere innleiekostnader - 350 | Redusert innleie i fht 2006

spesialsykepleiere

Arbeidsplansystem

Med. skrivetjeneste Vurdere bruk av firma istedenfor overtid

Teknisk vakt Vurdere bruk av ekstern vakttjeneste

Opprettet vikarpool

barnepleier/hjelpepleier i forb. - 210

med overtallighet

Ta bort Palliativ dagenhet - 600 | Dersom aktiviteten fortsatt blir lav blir det et underskuddsforetak.

Sum innkjgp og diverse - 4.030

Total sum 7 - 4.665
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Vedlegg 1 — Tiltaksplan

FODESTUA | BRONNGYSUND

Bakgrunn.

Det vises til styremgtets vedtak pkt.4 i sak 46/2006 Budsjettdokument 2007. Bakgrunnen for saken er i
hovedsak gkonomisk. Det redegjgres for to alternativer. Dette fordi en her star overfor et patrengende
dilemma. P& den ene siden er innsparinger og skjerpet utgiftskontroll ngdvendig sett pa bakgrunn av
arets driftsresultater. Pa den andre siden vil de grep som anses forsvarlige i et helsefaglig perspektiv - og
gnskelige ut fra gkonomiske hensyn, kunne fgre til tap av folkelig og politisk goodwill. Dermed risikerer
man mulig framtidig inntektstap for Helgelandssykehuset relatert til Sgr-Helgeland.

Saken er reist fordi det foreligger bade faglig og ressursmessig begrunnelser for & restrukturere
virksomheten som fglge av endrede forutsetninger (fadselstall) og rammebetingelser (gkonomi). En
oversikt over fgdselstall for hele Helgeland - og fordelt pa de to fadeavdelingene i Mo og Sandnessjgen,
samt fgdestuene i Mosjgen og Branngysund over de siste 5-6 ar, gir bakgrunn for den videre
diskusjonen:

Fadseltall Helgelandssykehuset siste 5 ar - og hittil i ar.

Helgelandssykehuset | 2001 2002 2003 2004 2005 Hittil

HF — aktivitet fgdsler 2006
pr.04.12
Mo i Rana 326 350 345 338 336 309
Mosjgen 175 138 174 105 65 53
Sandnessjgen 267 218 250 238 247 295
Brgnngysund 57 45 50 42 34 30
Totalt 825 751 819 768 682 687

Fadsler fra Helgeland
til Namsos — av disse:
Bindal 14 15 13 12 21
Brenngy/Sgmna 2 4 5 11 2

Fakta om fgdestuai Brgnngysund.

Stillinger:
Fadselstallet ved fgdestua har fra 2001 hatt en nedgang fra 57 — ca 30 fgdsler (jfr. tabell). Prognosen for

fadsler i Branngy-omradet viser pa linje med Helgeland og landet for gvrig, en nedgang. Mest sannsynlig

vil dette kunne stige noe nar kvinner fgdt pa 90-tallet nar alder for barnefgdsler.

Bemanningen ved fodestua er uendret over tid, og  bestd&r i dag av hhv.
3,5 jordmorstillinger som dekkes av 4 jordmgdre. Av disse vil det i lgpet av en 4-6 ars periode, vaere 2

som néar pensjonsalder. 1 av jordmgdrene avslutter i disse dager videreutdanning innen ultralyd, og vil fra

2007 kunne gjore ultralydscreening av gravide i omradet.
ca 5 barnepleier-/hjelpepleierstillinger som er fordelt pa 11 ansatte med ulike stillingsstarrelse, fra 20%

til 100%. Av disse vil 3 ansatte i lgpet av kommende 4-6 ars periode na pensjonsalder.

Avdelingsopphold i 2006:

Antall innlagte med heldaggnsopphold er hittil 195. Av disse er det 75 barselopphold/barn i fglge med
innlagt mor. 30 av disse oppholdene er relatert til fadsler ved fgdestua i Brgnngysund. @vrige opphold
dreier seg om overfgrte pasienter fra Sandnessjgen eller andre sykehus i barselperioden.

Poliklinikk:
Antall polikliniske konsultasjoner ved Brgnngy fadepoliklinikk i perioden januar — november 2006 er 298.
Sammenliknet med 2005 representerer dette en gkning med 130 konsultasjoner.
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Salg av tjenester:

Fadestua utfgrer jordmortjenester (svangerskapskontroller, barseloppfglging, falgetjeneste m.v.) for
omkringliggende kommuner noe som godtgjares i henhold til avtaler mellom Helgelanssykehuset og
kommunene. Dette representerer en inntekt for fadestua pa vel 520 000 kr. pr. ar.

Zgkonomi:

Nettobudsjett i 2006 kr. 2.400.282
Inntekter DRG /poliklinikk, salg av jordmortjenester 2006 kr. 1.731.927
Bruttobudsjett kr. 4.132.209
Merforbruk 2006 pr. november, i hovedsak variabel lgnn

(overtid/beredskap), husleiejusteringer, materiellutg. kr. 1.029.000

Andre forhold

Et nyoppstartet dialysetilbud (november 2006) er fysisk tilrettelagt og drives innenfor fadestuens areal, og
med sambruk av innleid personell (sykepleiere fra Branngy kommune) og fadestuas jordmgadre. Det er
gitt opplaering i dialyse i samarbeid med Nordlandssykehuset. Pa denne maten drar en nytte av
jordmorkapasitet (40% stillingsressurs) til alternative formal, og arealet i fadestua er ytterligere
brukseffektivisert. For tiden far 3 pasienter dialysebehandling 3 dager uken og det er behov for ytterligere
opptrapping til 4 pasienter innen arsskiftet.

Alternativ A:

Pa bakgrunn av lave fegdseltall de siste arene og gkt ressursforbruk, foreslas det & omstille fadestua til en
jordmorstyrt fgdepoliklinikk med fadselsberedskap og fglgetjeneste.

| dette ligger det fglgende tilbud, uendret fra dagens modell:

Jordmordrevet fadepoliklinikk med svangerskapskontroller og ultralydscreening utfgrt av
jordmgdre fra Brgnngydistriktet.

Fra januar 2007 vil fadepoliklinikken i Branngysund styrkes ved at en av de faste jordmgdrene
utfgrer ultralydscreening av gravide.

Gynekologtjeneste fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen — som tidligere

Beredskapstjeneste utfart av jordmgdre pa dggnbasis — som tidligere

Falgetjeneste fra faste jordmgadre i distriktet — som tidligere

Jordmortjeneste til kommuner pa Sgr-Helgeland i henhold til avtale — som tidligere

Etterkontroll og oppfelging i barselperioden utfgrt av jordmor — som tidligere

Konsekvenser ved omgjgring av fadestue til jordmorstyrt fadepoliklinikk med fgdselsberedskap og
falgetjeneste:

Oppfaelging i svangerskapet / innleggelse av gravide med komplikasjoner vil skje ved
Helgelandssykehuset Sandnessjgen

Forlgsning av friske gravide vil bli henvist til Helgelandssykehuset Sandnessjgen. Selekterte
fadsler og kvinner som gnsker fgdsel i sykehus, blir allerede forlgst i Sandnessjgen.
Barselopphold vil bli i tilbudt i Sandnessjgen, og hjemreise direkte fra sykehuset.
Barnepleiere / hjelpepleiere som i dag er ansatt ved fgdestua, ma det finnes andre alternative
arbeid for — for eksempel i samarbeid med Brgnngy kommune, alternativt andre stedet i
Helgelandssykehuset.

Innsparingspotensial ved omgjgring av fgdestue til fadepoliklinikk:

Lgnnsmidler Hjelpeleiere / Barnepleiere ca. 1,3 mill kroner
Diverse utgifter: driftsutgift korrigert for gkte transportutgifter ca. 0,3 mill kroner
Innsparingseffekt ca. 1,6 mill kroner
Redusert merforbruk ifht. budsjett 2006 ca 1,0 mill kroner
Total innsparingseffekt ca 2,6 mill kroner

Her er innsparingene (i hovedsak ved nedbemanning av barnepleiere/hjelpepleiere) estimert til ca.1,3
mill. kr innenfor et konsept som oppfattes som fullt ut medisinsk forsvarlig.
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Alternativ B:

Dette alternativet innebaerer at man opprettholder et selektivt fode- og barseltilbud, men med krav om
andre endringer i driftskonsept og streng utgiftskontroll, spesielt overtid - med muligheter for innsparinger
pa kr. 600 000. | tillegg m& merforbruk 2006 tas inn. Alternativ B kan beskrives dels ved a endre
bemanningsplaner med reduksjoner i variabel lgnn, dels ved & se drift av fadestue og dialyse i
sammenheng, og dels i neermere samarbeid med vertskommunen. Fglgende alternative lgsninger er
drgftet med involverte ledere, tillitsvalgte og vertskommunen Brgnngy. Momenter i drgftingene har veert:

Stengning av fadestua i 5 uker for avvikling av sommerferie. Dialysen holdes likevel apen i
samme tidsrom med behandling 3 dager pr. uke basert pa 40% stillingsressurs fra fgdestua og
80-120% fra Bronngy kommune, eventuelt med full personellinndekning fra Branngy kommune.
Fadestua tilbyr fadselskontroller i den utstrekning dette kan gjgres i samdrift med dialyse. Det
spares her inn ferievikarer og variabel lgnn.

Stengning av fadestua 1 uke pr. ar i forbindelse med hgytider. Det spares inn hgytidstillegg.

Det opprettes tjenesteplaner der variabel arbeidstid inngar som fast element i tjenesteplanene i
starrelsesorden 10%. Driften legges opp for maksimalt avspasering av overtid.

Effektivisering av samdrift mellom fast personale ved fgdestuen og innleide sykepleiere til

dialyse. Her apner Branngy kommune opp for & "bytte” sykepleietimeverk mot
barnepleier/hjelpepleiertimeverk sa langt dette er hensiktsmessig.

| tillegg til nevnte tiltak har Branngy kommune tilbudt reduksjon i husleie pa 20%. Dette tilsvarer 100 000
kr. pr. ar.

Ved ovennevnte tiltak sammen med en forpliktende avtaler med Brgnngy kommune, foreligger her
dermed et direkte og indirekte innsparingspotensial pa 6-700 000 kr. Denne Igsningen gir falgende
muligheter:

Opprettholde jordmordrevet fgdestue pa dagens nivd og med forlgsning av friske gravide i
starrelsesorden 30-40 fadsler pr. ar.

Poliklinikk med svangerskapskontroller og ultralydscreening utfgrt av jordmgdre fra
Brgnngydistriktet.

Barselopphold relatert til fgdsler ved fgdestua.

Etterkontroll og oppfalging i barselperioden utfart av jordmor — som tidligere.

Gynekologtjeneste fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen — som tidligere

Beredskapstjeneste utfart av jordmgdre pa dggnbasis — som tidligere

Folgetjeneste fra faste jordmgdre i distriktet — som tidligere

Jordmortjeneste til kommuner pa Sgr-Helgeland i henhold til avtale — som tidligere

Unnga oppsigelser av barnepleiere/hjelpepleiere, samt gi muligheter for en mer langsiktig
omstilling/utvikling relatert til fadestua.

Hvis ikke kontroll med overtid/merforbruk, kan endringer med innfgring av passiv beredskap ogsa for
barnepleierne, vaere aktuelt. Fgdsler vil utlgse aktiv tid, men med dagens lave fgdselstall vil mesteparten
av beredskapen forbli passiv.

Oppsummert:

Et vedtak pa alternativ B i styremgte 14 — 15 desember 2006, vil fortsatt kreve en framtidig oppfalging av
fadestua i Breanngysund. For ledelsen ved fgdestua og avrig linjeledelse i helseforetaket, vil dette veere et
omrade som av flere grunner ma falges spesifikt opp.

Faglig : medisinsk og kvalitetsmessig

Falge fortlgpende utviklingen med hensyn til antall gravide i omradet og antallet fadsler pa fedestua.
Marginale fedselstall over flere ar, stiller spesifikke krav. Faglge opp veiledende rad fra Nasjonalt rad for
fedselsomsorg, i forhold til medisinsk forsvarlighet og kvalitative krav.

Rekruttering

For en fortsatt drift av fadestua kreves det en rekrutteringsplan som sikrer en framtidig forsvarlig drift,
bade faglig og gkonomisk. Vedragrende rekruttering, er dette en utfordring som ledelsen kun kan péavirke
til en viss grad.
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@konomisk

Av hensyn til overordnede gkonomiske utfordringer i helseforetaket, ma fadestua i Brgnngysund ogsa
sees pa som en del av et felles krav om gkonomisk balanse. Det kan saledes ikke gies noen garanti for a
unngd a vurdere ytterligere omstillinger i framtiden. En negativ driftsgkonomi over ar og fortsatt lave
fadseltall, vil ikke kunne forsvare fortsatt drift med dagens modell.

HF budsjettdokument 2007.doc Side 55 av 63



Vedlegg 2 - Tiltaksplan
Sommeravvikling 2007

Det som ville gitt den starste effekten ved avvikling av sommeren 2007 ville vaere & stenge 2
sykehusenheter i hver sin 4 ukers-periode. Et slikt tiltak vil imidlertid veere dramatisk.

Det ville kunne bli vanskelig & ivareta gyeblikkelig hjelp-funksjonen innen medisin og kirurgi, det ville bli
betydelig gkte transportutgifter, og det matte etableres utvidet kapasitet ved de 2 andre sykehusenhetene
i stengingsperiodene. Der er ogsa usikkert om et slikt tiltak ville veere forenlig med heleforetakets "sgrge
for — ansvar”. Et slik forslag anbefales saledes ikke.

Det planlegges i stedet a legge opp aktiviteten sommeren 2007 etter fglgende premisser:

Ferieavvikling over 8 uker. Avvikling av ferie i 2 4-ukers perioder

Bare mottak av gyeblikkelig hjelp i 8 uker.

Etablering av felles sengeposter for medisinske og kirurgiske pasienter i 8 uker i Mo i Rana og
Sandnessjgen

Fgdeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen stenger 4 uker hver

Starst usikkerhet knyttet til beregnet besparelse pa legelgnn siden bemanningen vanligvis er redusert om
sommeren inkludert inntak av vikarer. Det er beregnet et vikarbehov pa ca. 4 uker pr. avdeling med
vaktberedskap. Effekt av behov for redusert bemanning pa anestesi, operasjon og intensiv er ikke
beregnet, og representerer saledes en "buffer” i beregningene.

Zkte utqifter
Det beregnes ikke gkte transportutgifter medisinske/kirurgiske pasienter av betydning, men gkte
ventelister

Det tilkommer gkte transportutgifter for fadepasienter i de respektive stengingsperiodene

Reduserte inntekter
Reduserte inntekter regnet av 30% av DRG-poeng innlagte kirurgiske pasienter + dagkirurgi
Det beregnes at 40% ISF utgjgr kr 12.996 pr. drg-poeng i 2007
Ikke tatt med reduserte polikliniske inntekter. Dette vil utgjgre lite i forhold til reduserte ISF-inntekter.

Mo i Rana
Gjennomsnitt av avdeling N2 og @4: 1.452
Fgdeavdelingen 690
Kir. leger 1.432
Med. leger 1.300
Redusert beredskap opr, anestesi, intensiv
Delsum 4.874
- DRG-p dggnopphold kir. avd. 182 x 30% = 54

dagkirurgi =41 12.996 x 95 1.234
SUM 3.640
Mosjgen
Kir. leger 500
Med .leger 717
Fgdestuen 587
Dagkirurgi 300
Redusert beredskap opr, anestesi, intensiv
Delsum 2.104
DRG dagkirurgi 27 drg-p 350
SUM 1.754
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Sandnessjgen

Med. leger 673
Kir. leger 588
Gyn/fade 930
Kir. avd. 1.300
Redusert beredskap opr, anestesi, intensiv
Delsum 3.491
- DRG-p dggnopphold kir. avd. 99 x 30% = 30

dagkir =21 12.996 x 51 662
SUM 2.829

Total effekt: Kr 8.223.000 + redusert beredskap opr, anestesi, intensiv, redusert kontortjeneste
etc.
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VEDLEGG 6

Brev

Foretakets Informasjonssjef /
Sykepleiefaglige sjef

Til:

Nasjonalt Rad for Fgdselsomsorg
V/ leder Pal @ian
Universitetssykehuset Nord Norge
Tromsg

Deres ref.: Var ref.: Sted / Dato:
RE Mo i Rana,

Vedr. hospitering for jordmgdre fra fedestuer og smé fgdeavdelinger

Viser til tidligere e-mail 6.april, og invitasjon til "Jordmordager p& Helgeland”, 4-5 mai, 2006. Etter 2
vellykkede fagdager for jordmgdre og gynekologer i Helgelandssykehuset, har oppsummering etter
dagene, satt flere viktige problemstillinger pa kartet. Noen av disse velger jeg & sende videre til drgfting i
Nasjonalt rad for fadselsomsorg — og forhapentligvis med tilbakemelding, som videre innspill i var lokale
debatt rundt disse temaer.

Av disse er:

1. Hospitering for jordmgadre for faglig oppdatering og fadselstrening.

2. Hvordan vi skal forholde oss til forsvarlighet og drift av fgdestue, der nedre grense pa fgdselstall
er under rundt 40 over flere ar.

3. Hva kreves pa kompetansesiden, for & opprettholde forsvarlig drift av fadestue, og kravet /
behovet til hospitering for jordmgdre som har sitt arbeid pa fadestuer. For Helgelandssykehuset
gjelder dette bade Mosjgen og Branngysund.

4. Forsikring for jordmgdre i hospitering. Er dette noe som hver enkelt ma sgrge for gjennom
ansvarsforsikring, eller er gjeldende institusjon forsikringstaker pa& vegne av
hospiteringskandidater. Spgrsmalet reises av jordmgdre som opplever at det er vanskelig & fa
mulighet til & forlgse pa andre sykehus / foretak, av forsikringsmessige arsaker.

5. Er det tilstrekkelig a tilby hospitering internt i foretaket, for jordmadre i fadestuer. Vedlagt vil jeg
presentere en tabelloversikt over det totale fadselstallet for foretaket fordelt pa de ulike enheter.

Forst litt om bakgrunnen for & reise problemstillingene til Nasjonalt rad

| forbindelse med - og i etterkant av omstilling av sykehusenheten i Mosjgen der fgdeavdelingen er
omogjort til fadestue, er det kommet fram en del viktige problemstillinger rundt temaet hospitering for
jordmgdre, og drift av fadestuene i fht. fadselstall.

Helgelandssykehuset bestar som kjent av tre sykehusenheter — Mo i Rana — Sandnessjgen og Mosjgen.
| tillegg et fierde tyngdepunkt i Branngysund. Foretaket har to fadeavdelinger og to fadestuer, pa et
befolkningsgrunnlag pa ca. 78000 innbyggere. Fadselstallet for 2005 var totalt 682 - prognosen for 2006
er omtrent den samme.

Jordmordekningen i foretaket er totalt sett god, men periodevis er ressursene skjevfordelt i fht. behovet,
noe vi na arbeider med lgsninger pa. Blant annet med ambulering av jordmgdre mellom enhetene.
Innstillingen til dette er god, og for ledelsen av foretaket tilrettelegger pa best mulig mate, for at slike
lzsninger skal bli interessante internt. Overnevnte spgrsmal vedr. hospitering for jordmgdre, er allikevel
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gnskelig a fa en tilbakemelding pa fra Nasjonalt rad. Dette ikke minst i fht. hvilke faglige og
budsjettmessige konsekvenser dette vil ha for foretaket.

Budsjettsituasjon for helseforetaket, faglige og gkonomiske konsekvenser ved drift av fedestua i
Brgnngysund

En meget anstreng budsjettsituasjon i Helse Nord / Helgelandssykehuset HF, gjgr at vi som
foretaksledelse, ma vurdere alle muligheter for innsparingsomrader. Sammenslaing av funksjoner og
reduksjon av bemanning, kan bli et krav fra eier i lys av den totale gkonomiske situasjon Helse Nord /
Helgelandssykehuset HF er kommet i. | tidligere diskusjoner omkring underskuddsproblematikk, er sma
og relativt kostbare enheter og avdelinger alltid en truende salderingspost. Dette skaper bade usikkerhelt
og darlig motivasjon internt i de omdiskuterte enheter / avdelinger, og darligere muligheter for framtidig
rekruttering. Samtidig skaper slike forslag mye stgy i lokalsamfunn og ikke minst i lokalpolitiske miljger og
interesseorganisasjoner.

Helgelandssykehusets aktiviteter i Branngysund, inkludert Fgdestua, har gjentatte ganger veert "ofret” i
en slik budsjettdiskusjon. Politiske faringer og kravet gjennom Bestillerdokument fra eier om desentrale
helsetilbud- herunder ogsd desentrale fgdetilbud, har sgrget for at vi ikke har realisert nsermere
innsparingstiltak i fht. driften av fgdestua.

Vedr. Fgdestua i Brenngysund er foretaket nd i en situasjon der vi over tid registrerer lave fadselstall jfr.
normtall —se tabell under. Dette gjgr at vi bade pa faglig og gkonomisk grunnlag ma se nzermere pa
framtidig drift av fedestua, og hvordan vi skal mgte de faglige krav til opprettholdelse av Fgdestua.

Helgelandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF | Antall

Aktivitet fadsler 2001| 2002| Endring| |Fadsler 2003| 2002| Endring
Mo i Rana 326] 350 24] |MoiRana 345 350 -5
Mosjgen 175 138 -37| |Mosjgen 174 138 36
Sandnessjgen 267| 218 -49| |Sandnessjgen 250 218 32
Brgnngysund 571 45 -12| |Brenngysund 50 45 5
Totalt 825| 751 -74] |Totalt 819 751 68
Helgelandssykehuset HF |Antall

Fadsler 2005  2004| Endring

Mo i Rana 336 338 -2

Mosjgen 65 105 -40

Sandnessjgen 247 283 -36

Brgnnaysund 34 42 -8

Totalt 682 768 -86

Flere problemstillinger knytter seg til dette spgrsmalet:

Fadselstallet er gjennom de siste 2 arene redusert til under 40, og har i lang tid lagt pa en
"smertegrense” rundt 40. Det er arlig ca 100 — 120 gravide i nedslagsfeltet til Fadestua.

Vi har en stabil jordmorbemanning, men der 3 av 4 har passert en alder som gjgr at vi som
ledelse av foretaket ma tenke langsiktig vedr. rekruttering. Dagens lave aktivitetsniva styrker ikke
denne utfordringen.

Vi har i de siste 2 sommerferier stengt fgdestua i 4 uker, uten at dette har hatt noen dramatiske
konsekvenser.

Fadestua selger i dag jordmortjeneste til omliggende kommuner i ulike stillingsbraker, og dette
fungerer bra.

Jordmorbemanningen sgrger for helkontinuerlig beredskap pa fadestua, dog med hjemmevakt /
tilkalling.

Folgetjeneste til sykehusenheten i Sandnessjgen, besgrges av jordmgdrene i de tilfeller dette er
ngdvendig.

Fgdestua tar i mot barselpasienter og nyfgdte fra Sandnessjgen — fgr hjemreise

Fadestua vil etter pagadende ombygginger, ha 3 senger for fade / barselpasienter

En av jordmgdrene tar i dag videreutdanning i Ultralyd, noe som tilsier at Brgnngysund kan veere
selvhjulpet nar det gjelder ultralydscreening av gravide.

Flere av jordmgdrene er i dag villig til & ta oppleering i dialyse, for & kunne bist& en dialyseenhet i
samme lokale, som er under etablering i disse dager.
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Fadestua er faglig underlangt Avdelingssjefen for Fgdeavdelingen i Sandnessjgen

Med utgangspunkt i overnevnte, ber vi om at disse problemstillingene kan bli draftet i Nasjonalt rad for
fodselsomsorg. Med det kan vi med stgrre grunnlag ta tak i de utfordringer som rgrer seg innen
fadselsomsorgen pa Helgeland, bade pa den faglige og gkonomiske siden. Om gnskelig er vi apen for &
ta del i en diskusjon og evt. komme med mer detaljerte opplysninger / dokumentasjoner, dersom det er av
interesse. @konomiske beregninger har jeg valgt & ikke ta med i denne henvendelsen, da jeg regner det
som mindre relevant for en faglige uttalelse, i farste omgang.

Vedlagt legges ogsa programmet for jordmordagene vi avviklet i mai, for & understreke den faglige
tilneermingen vi allerede har, til de ulike problemstillinger som er nevnt i denne henvendelsen.

Med vennlig hilsen

Randi Erlandsen
Sykepleiefaglig sjef /Informasjonssjef

Kopi: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes
Medisinsk direktgr Fred A. Murer
Helse Nord RHF v/ Fagdirektgr Tor Ingebrigtsen
Avdelingsdirektar Ivar Johan Kirkfjell — Sandnessjgen
Avdelingsdirektar Jan Inge Pettersen - Mosjgen
Avdelingssjef Fagde / Gyn - Margit Steinholt - Sandnessjgen

Vedlegg: Program Jordmordager p& Helgeland, mai 2006
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Helgelandssykehuset HF Deres ref:
Foretaksledelsen i Mo i Rana Saksbehand|

sta
v/ sykepleiefaglig sjef/informasjonssjef o )
Randi Erlandsen Var ref: 06/4039
8607 Mo i Rana Dato: 06.11.2006

Hospitering for jordmgdre fra fadestuer og sma fadeavdelinger

Vi viser til brev av 22.08.2006 der Nasjonalt rad for fadselsomsorg bes om a drgfte og gi tilbakemelding
pa problemstillinger i forbindelse med hospitering for jordmadre fra fgdestuer og sma fedeavdelinger.
Bakgrunnen er situasjonen i Helgelandssykehuset med to sma fgdeavdelinger og to fadestuer, et totalt
fadselstall i 2005 pa 682 og der jordmordekningen er god, men periodevis skjevfordelt i forhold behovet.
Det er drift av fgdestua i Branngysund som er hovedproblemstilling i brevet.

Vi vil farst kommentere problemstillingene i punkt 2 til 5. Punkt 1 oppfattes som en overskrift til de neste
4 punktene.

Punkt 2 dreier seg om hvordan helseforetaket skal forholde seg til forsvarlighet og drift av fadestuer der
fadselstallet ligger rundt og under nedre grense pa 40 over flere ar. Ved fgdestua i Brgnngysund har
fadseltallene veert synkende de siste arene. Savidt vi kan se av tabellene var det i 2005 for farste gang
under grensen med 34 fadsler.

De nedre grensene for fadselstall kan slik det ofte er papekt ikke oppfattes som absolutte i den forstand
at det gar en klar forsvarlighetsgrense pa et bestemt tall. Likevel anser man at det finnes nedre grenser
for hvor lite volum et fgdested kan ha og samtidig opprettholde ferdigheter og kompetanse, og den
grensen er for fadestuenes del vurdert & ga rundt 40 fgdsler per ar.

Med en stabil og erfaren jordmorstab som i Brgnngysund vil det etter radets vurdering veere fullt
forsvarlig & opprettholde fgdestua selv om fadselstallene enkelte ar kommer under 40. Dersom tallene
ligger under 40 over flere & ma man vurdere situasjonen og eventuelt kompensere for lavt fadselstall
med vedlikehold av kompetanse ved hospitering og kurs. Hvis arsaken er synkende fgdselstall i
opptaksomradet vil det veere vanskelig & opprettholde en fgdestue over tid dersom ikke spesielle forhold
tilsier det. Dersom arsaken er lavere oppslutning om fadestua i opptaksomradet bgr helseforetaket etter
radets oppfatning klarlegge arsakene og vurdere tiltak som kan sikre god drift slik at den desentraliserte
fadselsomsorgen kan opprettholdes.

| punkt 3 heter det: “Hva kreves pa kompetansesiden for & opprettholde forsvarlig drift av fadestuene, og
kravet /behovet for hospitering for jordmadre som har sitt arbeid pa fadestuer”.

Det er vanskelig & sette faste krav til hospitering, bade nar det gjelder innhold og hyppighet. Behovene vil
variere med fgdselstall, antall jordmgdre og erfaring hos jordmgdrene. Sma enheter er sarbare for fraveer,
og faste palegg om hospiteringsopphold kan av og til vise seg umulig & kombinere med opprettholdt drift.
Var anbefaling vil veere at det tilstrebes ett hospiteringsopphold hvert ar og at jordmgdrene prioriteres nar
det gjelder relevante kurs. Alle jordmadre pa fgdestue bar fa tilbud om & delta pa akuttkursene som radet
arrangerer spesielt for fgdestuene.

| punkt 4 reises spgrsmalet om forsikring under hospitering. Det refereres til at jordmadre har opplevd at
det er vanskelig & fa forlgse p& andre sykehus av forsikringsmessige arsaker.

Det er Norsk pasientskadeerstatning (NPE) som er ansvarlig for pasientskader i den offentlige
helsetjenesten. Det tegnes ikke ordinaer forsikring for dette ansvaret.

Pasienter og fgdende har de samme rettigheter med hensyn til pasientskadeerstatning uansett om
jordmor er fast ansatt ved den aktuelle institusjonen eller ved annet helseforetak.

Helseforetaket som yter tjenesten vil veere ansvarlig for kvaliteten pa tjenesten som ytes uansett om
jordmor er ansatt i foretaket eller ikke. Det gjgr ingen forskjell om jordmor er hospitant fra en annen
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institusjon eller har sitt daglige arbeid ved fedeenheten. En som ikke kjenner rutinene ma gis den
oppleering og oppfalging som er ngdvendig uavhengig av om vedkommende er nyansatt, sommervikar
eller hospitant med ansettelse i samme eller annet helseforetak.

Det kan tenkes at helseforetakene ogsa har behov for & avklare rent arbeidsrettslige forhold ved
hospitering, men siden arbeidsrettslige forhold ligger utenfor  ansvarsomrddet til Sosial- og
helsedirektoratet og Nasjonalt rad for fadselsomsorg vil rad om dette matte innhentes fra andre instanser.

I punkt 5 reises spgrsmalet om hvorvidt det er tilstrekkelig & tilby jordmgdrene ved fadestuene hospitering
internt i foretaket, slik vi forstar det med tanke pa at begge fadeavdlingene i Helgelandssykehuset har
lave fgdselstall.

Radets vurdering er at det er nyttig ut fra samhandlingshensyn & hospitere ved fagdeavdlingene som er
fodestuas referansesykehus. Likevel vil vi anbefale at hospitering pd avdelinger med flere fadsler
prioriteres for & sikre en viss volumtrening, og at hospitering ved referansesykehuset i helseforetaket
kommer i tillegg.

| brevet diskuteres situasjonen med sma og relativt dyre enheter som tilbakevendende salderingspost.
Fegdestua i Branngysund har veert sommerstengt fire uker de siste to arene uten at det har hatt noen
dramatiske konsekvenser. Politiske faringer og krav fra eier gjennom styringsdokument har sa langt
sgrget for at foretaket ikke har realisert innsparing i forhold til driften av fgdestua, som det heter i brevet.

Dette er en situasjon vi er godt kjent med fra andre helseforetak. Fgdestuene fremstar som kostbare per
fadsel og lite ngdvendige fra et fgdselsmedisinsk stasted, samtidig som nedleggelse vil veere i strid med
sterke nasjonale faringer for helsepolitikken. Sa lenge fadselstallet ikke synker under 40 oppfattes det
som politisk umulig & legge ned.

| dette klimaet satses det gjerne ikke saerlig pa gkt aktivitet og kvalitet pa fadestuene fra eiers side. Vi ser
at Helgelandssykehuset likevel har gjort det, med en jordmor i videreutdanning i ultralyd, planer om a
innlemme jordmgdrene i dialysevirksomheten og vurderinger rundt rekruttering av nye jordmadre pa noen
sikt. Fgdestua ivaretar fglgetjeneste og svangerskapsomsorg i de omliggende kommunene akkurat slik vi
praver & innfgre det ellers i landet, helt i trdd med den helsepolitiske malsettingen om kontinuitet mellom
svangerskap og fgdsel og samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste.

Med 100-120 gravide i opptaksomradet per ar bgr det veere befolkningsmessig grunnlag for fgdestua i
Brgnngysund. Dersom en synkende andel av gravide i opptaksomsradet gnsker & fade i Brgnngysund
kan det veere fornuftig & ga inn bade i fadestuas drift og i kommunehelsetjenesten for & finne arsakene.
Nasjonalt rad for fadselsomsorg bidrar gjerne dersom Helgelandssykehuset skulle gnske det.

Med vennlig hilsen

Pal gian (sign) Sglvi Taraldsen
Professor Seniorradgiver
Leder Nasjonalt rad for fadselsomsorg Sekreteer
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VEDLEGG 7
Drgftingsprotokoll

Onsdag den 6. desember 2006 ble det avholdt drgftinger mellom Helgelandssykehuset HF og
foretakstillitsvalgte angaende budsjett og tiltaksplanen for 2007. Drgftingsprotokollen falger som vedlegg i
budsjettdokument 2007 som legges fram for styret i HFet den 14. og 15.12.2006.

Sted.....: Meyergarden Hotell

Tilstede: Elsa Lillegard KFO Jan Erik Furunes, foretaksdirektar
Bent Inge Henriksen NRF Randi Erlandsen, info.sjef
Eirik Holand NPF Per Martin Knutsen, avd. dir Mo
Mathias Reckert DNLF Terje Hanssen, gkonomisjef
Astri Rege YLF Tore Enga, pers.-og org.sjef
Toril Merete Pettersen PARAT
Grete Morberg NETF Unni Nygard, Hovedverneombud
Hege Sund Johansen NITO
Lisbeth Ann Johansen NSF
Elsa Enge Fagforbundet
Mette Hartviksen FO
Magne Antonsen ELogIT

Organisasjonenes representanter (heretter benevnt organisasjonene) er i god tid pa forhand informert
skriftlig om forslaget til budsjett og tiltaksplan for 2007. Det er ogsa gitt muntlig informasjon og
presentasjoner i to foretakstillitsvalgtmgater.

Etter en del drgftinger kom det fram fglgende:

1. Organisasjonene mener at det ikke er samsvar mellom de oppgaver foretaket er palagt a
gjiennomfgre og de ressurser som myndighetene har stilt til disposisjon.

2. Organisasjonene har vurdert forslaget til tiltaksplan og er likevel enige om ngdvendigheten av a
gjere noen grep for & forbedre gkonomien i foretaket, blant annet tiltak for a redusere
overtidsbruken og samordning av ferieavviklingen. Organisasjonene mener at samordnet
ferieavvikling vil kunne fare til gkt arbeidsbelastning pa enkelte. | og med at det i ferietiden
erfaringsmessig er starre andel av uerfarne arbeidstakere og vikarer, bade i somatikken og
primeerhelsetjenesten, er det ngdvendig at det blir sgrget for god planlegging og informasjon om
arbeidsrutiner. Organisasjonene vil at samarbeidet med og informasjonen til
primeerhelsetjenesten prioriteres far tiltak, som har sammenheng med disse, iverksettes.

3. Organisasjonene vil at ledelsen vurderer konsekvensene av tiltakene naermere med hensyn til at
arbeidsforholdene for de ansatte - og at behandlingen av pasientene - opprettholdes pa et
forsvarlig niva.

4. Ledelsen vil vurdere nevnte forhold i punkt 3 og 4 naermere i tida framover med sikte pa at
tiltaksplanen kan gjennomfares, med eventuelle justeringer, for at forsvarligheten totalt sett skal

bli ivaretatt.
For Helgelandssykehuset HF For organisasjonene
Tore Enga Bent Inge Henriksen
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