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

Styremøte 15. – 16. juni 2006  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til seminar og 
styremøte 15. – 16. juni 2006 i Mo i Rana. Seminaret starter på Meyergården Hotell torsdag 15. juni kl. 
17.00 og fortsetter på sykehuset den 16. juni. 
 
Program: 15.06.06 kl 17.00 – 19.30  Seminar 
    kl 20.00 -  Middag 
  16.06.06 kl 08.30 – 10.00 Seminar forts. 
    kl 10.00 – 11.30 Omvisning sykehuset 
    kl 11.30 – 12.00 Lunsj 
    kl 12.00 – 15.00 Styremøte 
    kl 15.00 – 15.30 Pressekonferanse 
 
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post jan.erik.furunes@rasyk.nl.no  
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Styresak 24/2006: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Saksliste 
 
24/2006:  Godkjenning av saksliste. 
25/2006:  Styreprotokoll 21. april 2006. 
26/2006:  Regnskapsrapport per april 2006. 
27/2006:  Helse Nord RHF styresaker: Ny inntektsfordelingsmodell og Budsjett 2007 - orientering. 
28/2006:  Status omstillingsprosjektet i akuttkirurgi og fødselsomsorg. 
29/2006:  Status ambulanseplan. 
30/2006:  Tilsynsrapporten ”God Vakt”. 
31/2006:  Revisjon styreinstruks. 
32/2006:  Møteplan. 
33/2006:  Eventuelt. 
 
 
 
 
VEDTAK: 
 
Godkjent. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 25/2006: Styreprotokoll 21.04.2006  
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 21.04.2006 
Møtested: Bodø 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Anna P. Aakre 
Styrerepresentanter:  Erik Fossum, Anette Fosse, Åshild Nordnes, Rolf Salvesen.  
Ansatterepresentanter: Gunnleiv Birkeland, George André Milne, Bjørg H.Riisem Edvardsen. 
 
Meldt forfall:  Lisbeth Ann Johansen.  
    
Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Mürer. 
Ekstern revisor:  Ingar Andreassen, statsautorisert revisor KPMG – sak 12 – 17/2006 
 
12/2006: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak: Godkjent. 
 
13/2006: Godkjenning av protokoll. 
 
Vedtak: Protokoll fra styremøte 27.02.2006 godkjennes. 
 
14/2006: Nøkkeltall 2002-2005. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering. 
 
15/2006: Årsmelding 2005. 
 
Vedta : Styret godkjenner den framlagte Årsmeldingen for 2005. 
 
16/2006: Årsberetning og årsregnskap 2005. 
 
Vedtak: Styret godkjenner den framlagte årsberetningen og årsregnskapet for 2005. 
Styret forutsetter at de forhold som ble drøftet og påpekt i behandlingen av saken, bringes i orden. 
   
17/2006: Regnskapsrapport per februar 2006. 
 
Vedtak: Styret tar regnskapsrapport per februar 2006 til orientering.  
Styret forutsetter at administrasjonen gjennomfører en grundig analyse og setter i verk tiltak for å bringe 
foretaket i økonomisk balanse. 
 
18/2006: Oppfølgingssaker budsjett 2006. 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF vedtar å omdisponere 1,0 mill. kr. fra budsjett for gjestepasienter rus 

til å opprette tre nye russtillinger i hhv. Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen. Øvrig inndekning skal 
løses gjennom poliklinisk inntekter der det er et nasjonalt krav om minst 3 konsultasjoner pr. dag.  

 
2. Styret ber Helse Nord RHF om å prioritere en rusenhet i Mo i Rana med 6-8 døgnplasser i det 

pågående planarbeidet. Tiltaket er viktig for å bygge opp et likeverdig tilbud på Helgeland i Helse 
Nord. Det forutsettes derfor at både investeringer og drift fullfinansieres.  

 
3. Styret vedtar å investere i en ny MR-maskin i Mosjøen med maksimal ramme på 11,0 mill. kr. Dette 

må finansieres over årene 2006-2008 gjennom investeringsplanen under følgende forutsetninger:  
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a. Øvrig behov for utstyrinvesteringer i Mosjøen i årene 2007-2008 kan derfor maksimalt være 

på 2,5 mill. kr. 
b. Før anbud skal kravspesifikasjonen for MR-anskaffelsen i Mosjøen godkjennes av foretaks-

ledelsen.  Dette for å sikre at investeringen holdes på et nøkternt nivå økonomisk og 
funksjonelt. 

c. Tilbud og kapasitet skal utnyttes faglig og økonomisk rasjonelt. MR-tilbudet skal understøtte 
at Mosjøen har foretaksfunksjon i nevrologi og Mo i Rana har foretaksfunksjon i ortopedi. 

 
4. Styret ber om det legges fram en driftsmodell for Mosjøen før den døgnkontinuerlige kirurgien legges 

om til dagkirurgi 1. november. Saken skal også gjennomgå omstillingsprosjektet hva angår føde, 
ambulanse, nye tilbud og den pågående moderniseringen og utvidelsen av bygningsmassen.  

 
5. Styret vedtar å disponere ubrukt og avsatt investeringsreserve på 6,0 mill. kr. til kontorbygget i Mo i 

Rana. Prosjektet kan først fullfinansieres gjennom investeringsrammen for 2007.  
 
6. Styret viser til vedtaket i Helse Nord RHF om overtakelse av bilambulanser. Det forutsettes at 

investeringsrammene fra eier økes i tråd med dette. Styret ber om at det snarest utredes hva over-
takelsen vil innebære av økte driftskostnader for helseforetaket. 

 
Protokolltilførsel fra ansatterepresentant Bjørg H.Riisem Edvardsen: 
Ansatterepresentanten støtter legerådet i Helgelandssykehuset Sandnessjøen, i at det finnes svært 
mange gode grunner for at det skal utredes å ha MR-maskin, også ved Helgelandssykehuset 
Sandnessjøen. 
 
19/2006: Tilsynsrapporten ” God vakt” . 
 
Vedtak: Saken utsettes til neste styremøte.  
 
20/2006: Styreinstruks. 
 
Vedtak: Saken utsettes til neste styremøte.  
 
21/2006: Møteplan. 
 
Vedtak: Møteplan for 2006 godkjennes.   
 
22/2006: Eventuelt. 
 
23/2006: Forelegg Helseregisterloven. 
Ekstra sak til styremøtet 21.04.2006 – finnes vedlagt denne protokoll 
 
Vedtak: Forelegget vedtas. 
Styret i Helgelandssykehuset HF viser til forelegg ilagt av Politimesteren i Helgeland. 
Styret for Helgelandssykehuset vil understreke at den daglige praktiseringen av informasjonssikkerheten i 
helseforetaket er og har vært i tråd med gjeldende lov og retningslinjer. Dokumentasjonen av systemene 
har ikke fullt ut vært tilfredsstillende. 
Saken har vært en stor belastning for alle involverte medarbeidere, ledere og for omdømmet til 
helseforetaket. På denne bakgrunn finner ikke styret for Helgelandssykehuset HF det formålstjenlig å få 
prøvd skyldspørsmålet videre.  
 
 
VEDTAK: Protokoll fra styremøte 21.04.2006 tas til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 26/2006: Regnskapsrapport per april 2006 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Vedlagt følger 1. tertialrapport 2006 for Helgelandssykehuset HF som omfatter regnskap per april med 
kommentarer, investeringsoversikt, funksjonsregnskap, likviditetsbudsjett og spesifikasjon av kjøp og salg 
med andre foretak under Helse Nord RHF. I tillegg er det også vedlagt aktivitetsoversikt for både 
somatikk og psykiatri. Vi henviser også til Tertialrapport nr. 1 – 2006 fra Helse Nord, styresak 38 – 2006. I 
siste del av saken bes styret godkjenne utvidelse av foretakets kredittramme. 
 
Kommentarer til regnskapet per april 2006:  
Ved utgangen av april 2006 viser regnskapet et underskudd på ca. 34,4 mill.kr. Sammenlignet med 
budsjettert underskudd på 10,3 mill.kr, er det et negativt budsjettavvik med ca. 24 mill.kr. Resultatmessig 
er det en forverring fra forrige måned med 6,7 mill.kr og budsjettavviket er forverret med 5 mill.kr. 
Merforbruket i forhold til budsjett skyldes for en stor del postene kjøp av helsetjenester, andre 
driftskostnader og avskrivninger. Når det gjelder avskrivninger, må det her nevnes at Sandnessjøen har 
plassert sitt budsjettproblem her, dvs underbudsjettert avskrivningene.  
 
Avviket totalt er selvfølgelig bekymringsfullt sett i forhold til det som er styringsmålet for 2006: - 29 mill.kr.  
Styringsmålet (budsjett) per april er -10,3 mill.kr., altså et avvik på ca. 24 mill. kr.  
 
Driftsinntektene hittil i år er på ca. 328,5 mill.kr. Sammenlignet med budsjett er det et positivt avvik med 
ca 1,0 mill.kr, men en forverring fra forrige måned.  
 
Basisrammen, dvs driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, er på samme måte som forrige år periodisert på 
12 måneder i henhold til et tredelt prinsipp fra Helse Nord RHF. Fordelingsnøkkelen er basert på 
månedlig variasjon i DRG-produserende- og poliklinisk aktivitet. Resterende del er fordelt med 1/12 per 
måned. Inntektene føres i henhold til budsjett. 
 
ISF-inntekt egen produksjon er på ca 57,2 mill.kr per april. Det gir et negativt budsjettavvik på 3 mill.kr, 
hvilket er en stor forverring fra forrige måned. Ser vi på aktivitetstallene er det lav aktivitet i april. Påsken 
kan være en av årsakene til dette, men det er likevel overraskende lave tall, og lavere enn aktiviteten i 
april 2005 og under plantall 2006. 
 
ISF-inntekt av gjestepasientkostnader har et positivt budsjettavvik som kommer av at 
gjestepasientinntektene er ført i hht til prognose (2500 DRG) og ikke budsjett (1088 DRG) hvilket gir et 
positivt budsjettavvik på 5,8 mill.kr. Dette får selvfølgelig en negativ konsekvens på kostnadssiden. 
Årsaken til det lave budsjettet er foretaksledelsens prinsipp om å budsjettere med den opprinnelige 
kompensasjonen fra Helse Nord RHF. 
 
Gjestepasientinntekter for behandling av pasienter fra andre regioner som blir behandlet i 
Helgelandssykehuset HF, viser per april et positivt avvik mot budsjett, som er relatert til Mosjøen.  
 
Polikliniske inntekter på 15,3 mill.kr, viser per april et lite negativt avvik på 0,8 mill.kr. Det er i hovedsak 
Sandnessjøen som har et negativt avvik på 0,6 mill.kr innenfor psykiatrien og 0,7 mill.kr innenfor somatisk 
virksomhet. Øvrige enheter, først og fremst i Mo i Rana, har positive avvik mot budsjett. 
 
Øremerkede statstilskudd er for det meste tilskuddet/finansieringen for pasienttransporter. For øvrig er 
budsjettet for omlegging av arbeidsgiveravgift plassert her etter beskjed fra Helse Nord. Inntektene 
bokføres løpende hver måned med 1/12 del i henhold til budsjett. 
 
Opptrappingsplan psykiatri viser et negativt budsjettavvik med 1,3 mill.kr. Det er overskudd i psykiatrien i 
Mo i Rana og Sandnessjøen og det antas derfor at opptrappingsmidlene ikke er brukt i henhold til 
budsjett. Det er først og fremst opptrappingen i Brønnøysund (ny enhet og nye stillinger) og i 
Sandnessjøen (nye stillinger) som enda ikke har gitt effekt. 
 
Andre inntekter er 0,2 mill.kr høyere enn budsjett. Egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter har allerede 
per april et positivt budsjettavvik på ca. 1,8 mill.kr.  
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Den tidligere omposteringen fra kostnadsstedet ”båtambulanse” av syketransportkostnader per båt til 
kostnadssted for ”syketransport” er nå tatt bort. Tidligere år ble dette nettobudsjettert på kostnadssiden 
hvilket medførte store positive budsjettavvik på inntektssiden. Fra og med i år ble dette bruttobudsjettert 
for å underlette oppfølgingen, men pga av revisors merknad om at vi ”blåste” opp inntektssiden, så har vi 
nå endret rutine for denne ompostering som nå vises som en kostnadsreduksjon. Derfor er også 
budsjettet på denne post nå omregulert som en kostnadsreduksjon. 
 
Arten utskrivningsklare pasienter som faktureres kommunene, viser et positivt budsjettavvik med 0,8 
mill.kr. Andre tilskudd/refusjoner viser også positive budsjettavvik. 
 
Uløste budsjett/tilpassningsproblemer vises som et negativt budsjettavvik med 0,7 mill.kr og det er på 
fellesområdet vedrørende fakturering fra Helse Nord RHF for felles IT-systemer. Årsaken er at det er 
budsjettert med opprinnelig kompensasjon fra Helse Nord. 
 
Negativt budsjettavvik for internsalg av adm.tjenester mellom somatikk og psykiatri, som nevnt hver 
måned, kommer også inn under denne posten med 1,5 mill.kr da regnskapsføring og budsjettering av 
internt kjøp/salg, føres på vanlig inntekts-og kostnadsart, i stedet for som tidligere i intern kontoklasse 9, i 
henhold til føringer fra Helse Nord RHF. Internt kjøp og salg blir fortsatt null på netto resultatet, men 
fremkommer som ett budsjettavvik på bruttoresultatet. 
 
Driftskostnadene hittil i år er på ca 362,2 mill.kr. Det er et negativt avvik mot budsjett med ca. 24,4 
mill.kr. Det er postene kjøp av helsetjenester, varekostnader, andre driftskostnader og avskrivninger som 
har de største avvikene. 
 
Kjøp av helsetjenester viser et negativt budsjettavvik på 16,5 mill.kr. I arten ”kjøp av helsetjenester” 
inngår estimatet på gjestepasientkostnader som er ført i henhold til prognose på 2500 DRG-poeng, mot 
budsjettert ca. 1088 DRG-poeng. Negativt budsjettavvik med ca 12,2 mill.kr. Netto gjestepasienter viser 
da et negativt budsjettavvik på 6,4 mill.kr per april. Årsaken til det lave budsjettet er foretaksledelsens 
prinsipp om å budsjettere med den opprinnelige kompensasjonen fra Helse Nord RHF. 
 
I arten kjøp av helsetjenester inngår også drifttilskudd til drivere av ambulanse. Det er et negativt avvik på 
denne post for ambulansebåter med 0,4 mill.kr. Netto båtambulanse viser totalt et negativt budsjettavvik 
1,4 mill.kr. 
 
Innleie av leger fra firma har en overskridelse mot budsjett på 2,3 mill.kr og kjøp av lab-og 
røntgentjenester har en overskridelse med 0,9 mill.kr per april. Dette er en økning av budsjettavviket med 
0,9 mill.kr fra forrige måned. 
 
Varekostnadene er omtrent i balanse per april. Det er fortsatt et avvik på periodisering av varekostnader. 
Dette skyldes at det ligger uattesterte og uanviste fakturaer i BasWare som tilhører perioden. Men det er 
redusert fra forrige måned med 2 mill.kr til 1,5 mill.kr. Fra og med april arbeides det med å føre ut disse 
kostnader på rett art og rett kostnadssted. Ellers er det medisinske forbruksvarer som står for det største 
avviket per april. 
 
Positivt budsjettavvik for internkjøp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk, som nevnt over, 
kommer også inn under denne posten med 2,2 mill.kr da regnskapsføring og budsjettering av internt 
kjøp/salg føres på vanlig inntekts- og kostnadsart, i stedet for som tidligere, i intern kontoklasse 9, i 
henhold til føringer fra Helse NordRHF.  Internt kjøp og salg blir fortsatt null på netto resultatet, men 
fremkommer som ett budsjettavvik på bruttoresultatet. Per april er imidlertid ikke internt kjøp og salg null 
pga at Sandnessjøen ikke har budsjettregulert inntektssiden.  
 
Lønnspostene totalt viser per april et positivt budsjettavvik på ca. 4,9 mill.kr. Bemerkes bør at i 
regnskapet er arbeidsgiveravgift på pensjon ført på egne arter, men i budsjett er mesteparten av 
arbeidsgiveravgiftene ført på arten 5400 arbeidsgiveravgift, lønn. Dette medfører positivt budsjettavvik på 
hovedpost lønn, men negativt budsjettavvik på hovedpost pensjon inkl. arb.giveravg. Det må også 
nevnes at en budsjettreserve på 14 mill. kr., med effekt per april på 4,6 mill.kr, er regulert inn. 
 
Påløpt lønn, dvs periodisering av variabel lønn, føres nå som nevnt i tidligere rapport på rett artskonto. 
Det er innført en ny rutine med ”splitting” av variabel-lønnsfilen som muliggjør dette, men på grunn av at 
fristen for timelister er ca. den 15. i måneden, må man fortsatt estimere variabel lønn for de 15 siste 
dagene hver måned. Estimatet tar utgangspunkt i forbruk av variabel lønn i 2005 delt på 24 for å finne en 
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½ måned. En negativ konsekvens med å bytte regnskapsprinsipp i løpet av året er at det blir vanskelig 
med sammenligning på for eksempel artsnivå.  
 
Svenske arbeidsgiveravgifter (29,39%) på innleid personal er nå regnskapsført. Det utgjorde per april 0,6 
mill.kr. 
 
Refusjon av fødsels- og sykepenger viser et positivt budsjettavvik med 4,2 mill.kr. Dette må ses i relasjon 
til de negative budsjettavvikene på poster for vikarer og overtid. 
 
Arbeidet med opptrapping av psykiatri i Sandnessjøen medfører også økte kostnader for rekruttering, i 
april ca 0,3 mill.kr. 
 
Andre driftskostnader viser et negativt budsjettavvik på ca. 8,8 mill.kr., som er en kraftig forverring fra 
forrige måned med 4,3 mill.kr. Det er overskridelse på mange driftsarter i forhold til budsjett, blant annet 
ombygging, vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr (for eksempel heisene i 
Sandnessjøen), fyringsolje, porto, abonnement på tjenester og andre eksterne tjenester. Et av de største 
avvikene er syketransporter med ca 1,5 mill.kr og på periodiseringskonto er det tidsavgrenset 3,8 mill.kr 
for ikke attesterte eller anviste fakturaer i BasWare. Dette er i tillegg til de tidligere nevnte 1,5 mill.kr som 
er periodisert som varekostnader. 
 
Ordinære avskrivninger viser per april et negativt budsjettavvik på ca 3,9 mill.kr. Sandnessjøen har ikke 
budsjettert realistisk på avskrivninger pga tilpassningsproblem i budsjett (negativt budsjettavvik på 3,8 
mill.kr per april). I løpet av året skal dette rettes opp når man gjennomfører tiltak ihht plan. Det ser også ut 
å være noe for lavt budsjett på fellesområdet. 
 
I følge kontoutskrift fra banken i april er rentekostnadene for 1. kvartal ca. 0,5 mill.kr, mens 
renteinntektene er ca 0,1 mill.kr. Påløpte rentekostnader i april er ca 0,2 mill.kr. Med morarenter i tillegg, 
er regnskapsført finansnetto per april 0,7 mill.kr. 
 
De områdene som det råder størst usikkerhet rundt er som tidligere gjestepasientkostnader, 
båtambulanse, syketransporter og behandlingshjelpemidler.  Dette er områder som er underfinansiert av 
helse Nord RHF. Imidlertid har også andre driftskostnader en negativ utvikling. I tilegg er det i år 
usikkerhet knyttet til både ISF og polikliniske inntekter pga av endrede prisregler. Antatt reduksjon for 
foretaket er ca 3,5 mill.kr. 
 
På nåværende tidspunkt viser våre prognoser at det går mot et underskudd på ca 70 millioner i forhold til 
styringsmål. Vi gjør imidlertid oppmerksom på at det er vanskelig å gi en god prognose så pass tidlig på 
året. Spesielt med tanke på at lønnsoppgjøret fortsatt ikke er ferdigforhandlet, og at det av den grunn er 
vanskelig å forutsi våre totale personalkostnader.   
 
I vedtatt budsjett for 2006 er det vedtatt om lag 40 tiltak med en samlet effekt på 24 mill.kr. Tiltakene har i 
stor grad vært knyttet til kjøp av helsetjenester herunder innleie av leger og pleiepersonell kombinert med 
tiltak i reduksjon av sykefravær. På kort sikt ser vi ikke effekt av tiltakene. Det jobbes godt med tiltakene, 
men samtidig ser man at tiltak knyttet opp mot personell tar tid å gjennomføre.  
 
Nedenfor følger tabeller med regnskap per april, investeringsoversikt, funksjonsregnskap, 
likviditetsbudsjett og spesifikasjon av kjøp og salg med andre foretak under Helse Nord RHF. I tillegg er 
det også vedlagt aktivitetsoversikt for både somatikk og psykiatri. 
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Helseforetak: Helgelandssykehuset HF 
Resultatregnskap 2006 pr. måned Estimat for året 
tall i 1000 kr 

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

Inntekter = - / kostnader = +

Driftsinntekter
Basisramme -42 987 -42 987 -45 198 -45 648 -176 820 -176 821 1 -524 692 524 692

ISF egen produksjon -14 018 -13 678 -16 513 -12 991 -57 200 -60 228 3 028 -176 106 176 106

ISF av gjestepasientkjøp -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -10 540 -4 707 -5 833 -13 763 13 763

Gjestepasientinntekter -140 -140 -846 -537 -1 663 -1 074 -589 -4 834 4 834

Polikliniske inntekter -4 153 -3 365 -4 218 -3 567 -15 303 -16 085 782 -48 734 48 734

Ørem. statstilskudd -10 771 -10 770 -10 917 -10 953 -43 411 -43 410 -1 -129 829 129 829

Øremerket tilskudd psykisk helse -2 120 -3 531 -1 487 -2 824 -9 962 -11 301 1 339 -33 903 33 903

Andre driftsinntekter -3 819 -4 629 -2 594 -2 603 -13 645 -13 861 216 -41 842 41 842

Sum driftsinntekter -80 643 -81 735 -84 408 -81 758 0 0 0 0 0 0 0 0 -328 544 -327 487 -1 057 -973 703 0 973 703

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 12 061 11 963 14 118 13 197 51 339 34 883 16 456 104 648 -104 648

Varekostnader 8 377 6 576 7 049 4 316 26 318 26 174 144 78 523 -78 523

Lønn eks pensjon 44 393 42 557 42 698 43 729 173 377 180 133 -6 756 529 656 -529 656

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5 304 6 132 5 741 5 686 22 863 21 035 1 828 63 106 -63 106

Andre driftskostnader 15 862 16 275 18 194 17 368 67 699 58 929 8 770 176 786 -176 786

Ordinære avskrivninger 5 025 6 305 5 778 3 492 20 600 16 661 3 939 49 983 -49 983

Sum driftskostnader 91 022 89 808 93 578 87 788 0 0 0 0 0 0 0 0 362 196 337 815 24 381 1 002 702 0 -1 002 702

Driftsresultat 10 379 8 073 9 170 6 030 0 0 0 0 0 0 0 0 33 652 10 328 23 324 28 999 0 -28 999

Finansielle poster
Renteinntekter 0 0 0 -101 -101 -101 0

Rentekostnader 0 24 12 773 809 809 0

Sum finansielle poster 0 24 12 672 0 0 0 0 0 0 0 0 708 0 708 0 0 0

Ordinært resultat 10 379 8 097 9 182 6 702 0 0 0 0 0 0 0 0 34 360 10 328 24 032 28 999 0 -28 999

Invester inger  2006

Investeringsprosjekt
0

Utstyr: 
Småinvesteringer: 30 000 000 4 700 000 34 700 000 3 532 551 43 167 449
Byggeprosjekter: 0

0
Øremerket - omstillingsprosjekt i Mosjøen 20 500 000 10 000 000 30 500 000 12 491 529 18 008 471
Øremerket - kronikersatsning 12 000 000 12 000 000 2 619 072 9 380 928

Opptrappingsplan psykiatri: 0
0
0
0

Sum investeringer 62 500 000 14 700 000 77 200 000 18 643 152 70 556 848

Småinvesteringer ramme 2006: 30 mill. + ambulanse: 12 mill. 
Mosjøen ubrukt 2005 omstilling: 10 mill. i tillegg til noe ubrukt, ca. 4 mill. på små investeringer
Byggeprosjekt nytt Mo. Usikkert om oppstart i 2006

 Forventet 
investeringsnivå 

resterende måneder 
2006  Ramme 2006 

 tidligere års 
rammer - ikke 

benyttet  Totalt disponibelt 
Investeringer hittil 

06
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Brutto kostnader per funksjon (konto 4000-7999) Regnskap hittil i år Budsjett hittil i år Totalbudsjett

400 Politisk styring og kontrollorgan 678 975 269 366 656 000

410 Interne servicefunksjoner 

420 Administrasjon 7 982 225 7 775 119 18 026 046

460 Personalboliger 1 553 693 1 372 635 4 123 116

470 Personalbarnehager 

600 Ambulanse 23 004 719 19 227 841 63 455 015

605 Luftambulanse 2 616 078 2 748 355 8 128 000

606 Syketransport, 32 773 983 31 316 511 93 330 000

608 Transport av helsepersonell

610 Somatiske tjenester - Fellesfunksjoner 61 241 828 55 459 324 162 026 579

615 Somatiske tjenester - Røntgen/lab 21 199 467 19 312 824 55 426 079

620 Somatiske tjenester - Behandling 154 900 404 138 686 045 399 114 407

620 Somatiske tjenester - Private spesialister med driftsavtale

630 Somatiske tjenester - (Re-) habilitering 9 691 403 10 117 303 28 392 124

640 Voksenpsykiatri - Fellesfunksjoner 11 361 999 13 831 274 45 182 035

641 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet sykehus 

642 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet DPS 19 469 263 19 414 677 52 304 233

643 Voksenpsykiatri - Direkte pasientrettet virksomhet - sykehjem

646 Voksenpsykiatri - Privatpraktiserende psykiatere og kliniske psykologer m/driftsavtale

647 Voksenpsykiatri - Privat pleie

650 Barne- og ungdomspsykiatri  - Fellesfunk, behandling 22 468 649

651 Barne- og ungdomspsykiatri  - Direkte pasientrettet virksomhet - klinikker og sykehusavdeling

652 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet- frittst.pol.kl 7 796 862 8 437 933 23 593 130

653 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet - beh.hjem 3 295 245 3 351 470 9 444 637

656 Barne- og ungdomspsykiatri - Private spesialister med driftsavtale 

670 Somatiske tjenester -  Utadrettede støttefunksjoner 3 535 594 2 922 090 8 725 000

673 Sykehotell 1 132 908 1 132 334 3 310 095

680 Tverfaglig spes.beh. av rusmiddelmissbrukere - fellesfunksjoner 160 102 233 333

681 Tverfaglig spes.beh. av rusmiddelmissbrukere - Dir. pas.rettet virks. 1 874 844 2 206 333 6 619 000

Totale kostnader 364 269 592 337 814 767 1 004 324 145

Totale driftsinntekter (negativt fortegn) -330 643 144 -327 487 620 -975 324 028

870 Finansinntekter og finanskostnader (netto) 709 585

Ordinært resultat før strukturfond (avstemmes mot resultatregnskap/budsjett) 34 336 033 10 327 147 29 000 117

                        Likviditetsbudsjett 2005
periodiserte tall

1. tertial 2. tertial 3. tertial 
Inngående beholdning -77 074 -81 917 -81 917

Kontantstrøm fra operasjonelle aktiviteter 
Budsjettert resultat (underskudd = minus) -9 667
Ordinære avskrivninger (positivt fortegn) 20 601
Differanse premie/kostnad KLP (premie større enn kostnad = negativt fortegn) 2 498
Netto kontantstrøm fra operasjonelle aktiviteter 13 432 0 0

Kontantstrøm fra investeringsaktiviteter 
Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler (positivt fortegn)
Utbetalinger ved kjøp av varige driftsmidler (negativt fortegn) -18 275
Netto kontantstrøm fra investeringsaktiviteter -18 275 0 0

Budsjettert Utgående beholdning * -81 917 -81 917 -81 917
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SPESIFIKASJON AV KJØP OG SALG MED ANDRE FORETAK I HELSE NORD 

Finnmark UNN Hålogaland Nordland Helgeland Apoteket RHF Helsenett Sum
BALANSEPOSTER (saldo)
Fordringer 63 699 63 699
Gjeld 1 500 414 235 604 360 20 345 34 514 1 074 954

RESULTATPOSTER (hittil i år) 3 000 1 644 195 604 360 90 630 72 187 1 822 346 4 236 718

Andre inntekter 125 249 125 249
Gjestepasientinntekter

Lønn
Varekostnader 47 908 8 000 41 107 72 187 169 202
Kjøp av helsetjenester 1 581 855 1 581 855
Andre driftskostnader 3 000 14 432 49 523 1 538 860 1 605 815

Gjestepasientkostnader 596 360 408 735 1 005 095

Aktivitet per 1. tertial 2006 endelig

2006 2005 Avvik Plan Avvik
Indeks 
2006

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

MIR 1578 1563 15 1637 -59 0,99 1,01 419 308 111 304 115 619 518 101 596 23 8710 8027 683 8780 -70

MSJ 921 982 -61 1034 -113 0,92 0,87 394 150 244 196 198 610 544 66 573 37 4871 4635 236 4720 151

SSJ 1617 1567 50 1713 -96 0,84 0,89 476 307 169 372 104 321 358 -37 420 -99 5830 5669 161 5770 60

Sum 4116 4112 4 4384 -268 0,91 0,93 1289 765 524 872 417 1550 1420 130 1589 -39 19411 18331 1080 19270 141

Gj.pas 94 47 47 46 48 0,72 1,24 0 0 0 0 0 10 5 5 0 10

HF 4210 4159 51 4430 -220 0,91 0,93 1289 765 524 872 417 1560 1425 135 1589 -29

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

MIR 1556 1578 -22 1650 -93 46 35 11 34 12 277 239 38 271 6 1879 1853 27 1955 -75

MSJ 849 854 -5 926 -77 41 16 25 25 16 259 249 10 251 8 1148 1118 30 1202 -53

SSJ 1352 1390 -38 1420 -68 55 36 18 43 12 128 148 -20 161 -33 1534 1573 -39 1624 -90

Sum 3757 3821 -65 3996 -239 141 87 54 101 40 664 636 28 683 -19 4562 4544 18 4780 -218

Gj.pas 68 58 9 42 25 0 0 0 0 0 5 3 3 0 5 73 61 12 42 31

HF 3825 3880 -55 4038 -214 141 87 54 101 40 669 638 31 683 -14 4635 4605 30 4823 -188

Ant Poeng Ant Poeng
MIR 0 0 -     -     

MSJ 0 0 -     -     

SSJ 0 0 -     -     

BRSUND

HF 0 0 -     -     

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

ANT POLIKLINISKE 
KONSULTASJONER m/RTV-refusjonHeldøgn innl. Dagopphold innl.

DRG-POENG INKL. DRG470

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

Fødsler 2006

DRG470

Heldøgn Dagopph DRG470 totalt 
poeng

97 -                

22 -                

231 -                

102 -                

10



 

STYREDOKUMENT 15.06.2006.doc                     Side 11 av 86 

 

 

 
 
Trekkmuligheter på konsernkonto/låneramme 
I henhold til budsjettbrev nr. 2 fra Helse Nord RHF – budsjett og helsepolitisk bestilling for 2005 – skal 
utvidet trekkrettighet behandles av styret i helseforetaket. Saken skal videre behandles i styret for RHF. I 
dag har Helgelandssykehuset HF en trekkrettighet på 100 mill. kr. i Sparebank1 Nord-Norge. 
 
Helgelandssykehuset HF vil be styret om godkjenning på utvidet kreditt på inntil 150 mill. kr. (fra 100 mill. 
kr. til 150 mill. kr.) Som følge av det svake økonomiske resultatet kombinert med investeringer er 
likviditetsbeholdningen svekket. En økning av trekkrettigheten er nødvendig for å sikre at det til enhver tid 
er likviditet til større utbetalinger til leverandører samt lønn til ansatte. 
 

VOKSENPSYKIATRI: 2006 2005
Endring 
06/05

Endring 
% Plan 06

Endring 
06/plan 06

Endring 
%

Utskrivinger døgnbeh MIR 23 0 23 100,0 16 7 43,8

Utskrivinger døgnbeh MSJ 62 36 26 72,2 40 22 55,0

Liggedøgn MIR 842 0 842 0,0 688 154 22,4

Liggedøgn MSJ 1 719 1 492 227 15,2 1 630 89 5,5

Dagbeh. MIR 195 253 -58 -22,9 260 -65 -25,0

Konsultasj./tiltak MSJ rehab 867 555 312 56,2 600 267 44,5

VOP:

Konsultasj./tiltak MSJ 1 837 1 564 273 17,5 1 580 257 16,3

Konsultasj./tiltak MIR 1 937 1 679 258 15,4 1 800 137 7,6

Konsultasj./tiltak SSJ 1 113 925 188 20,3 915 198 21,6

Konsultasj./tiltak BR.SUND 1 144 701 443 63,2 915 229 25,0

Sum konsultasjoner/tiltak VOP 6 031 4 869 1 162 23,9 5 210 821 15,8

BARNE- OG UNGDOMSPSYK.:

Utskrivinger døgnbeh MSJ 9 1 8 0,0 4 5 125,0

Liggedøgn MSJ 749 322 427 132,6 495 254 51,3

Ant familier MSJ 9 5 4 80,0 3 6 200,0

Konsultasj./tiltak MSJ Nevro 325 292 33 11,3 220 105 47,7

  -derav konsultasj. RTV 253 254 -1 -0,4 172 81 47,1

BUP:

Konsultasj./tiltak MSJ 1 234 888 346 39,0 830 404 48,7

Konsultasj./tiltak MIR 3 551 2 511 1 040 41,4 2 511 1 040 41,4

Konsultasj./tiltak SSJ 1 018 1 188 -170 -14,3 1 260 -242 -19,2

Konsultasj./tiltak BR.SUND 999 902 97 10,8 975 24 2,5

Sum alle kons./tiltak BUP 6 802 5 489 1 313 23,9 5 576 1 226 22,0

 -derav konsultasj. RTV:

MSJ 948 779 169 21,7 710 238 33,5

MIR 2 162 1 582 580 36,7 1 582 580 36,7

SSJ 658 613 45 7,3 642 16 2,5

BR.SUND 473 519 -46 -8,9 184 289 157,1

Sum konsultasj. RTV BUP 4 241 3 493 748 21,4 3 118 1 123 36,0

Aktivitetsrapport PSYKIATRI 01.01. - 30.04.2006
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VEDTAK: 
 
- Styret tar regnskapet per april til orientering. 
- Styret godkjenner økning av trekkrettighetene på konsernkonto fra 100 mill. til 150 mill. kroner. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler:  Avd.direktør Per Martin Knutsen/økon.sjef Terje Hanssen 
 
 
Vedlegg: RHF Styresak 38/2006 Tertialrapport nr. 1 – 2006. 
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 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler: Eriksen/Monsen/Müller/Røe 
 

 

STYRESAK 38-2006  TERTIALRAPPORT NR. 1 – 2006  
 

Møtedato: 14. juni 2006 

 
Formål/sammendrag 
Saken redegjør for aktivitets- og økonomisk utvikling per 1. tertial 2006, og gir tilbakemelding til Helse- og 
omsorgsdepartementet på rapporteringspunkter i bestillerdokument.  
 
Kvalitet 
Innen kvalitetsområdet oppnår Helse Nord fremdeles svakere resultater i forhold til egne og nasjonale måltall. 
Unntaket er andel epikriser sendt innen 7 dager i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor vi når målet på 80 %. Andel 
epikriser sendt innen 7 dager innen somatisk virksomhet viser marginal vekst til 54 % (tall for siste tertial 2005). 
Dette området må ha sterk fokus videre. Foreløpige tall fra Nordlandssykehuset og Hålogalandssykehuset for årets 
første måneder tyder på en videre positiv utvikling i starten av 2006.  
 
Ventetidsstatistikk for 1. tertial (eksklusive rusomsorg) viser tegn på reduksjon. Antall på venteliste er redusert med 
10 %, mens ventetiden for de som fremdeles sto på venteliste ved utgangen av 1. tertial er redusert med 9 %. De 
som ble behandlet i perioden hadde ventet i gjennomsnitt 1 dag lengre enn i samme periode i fjor. Innen psykisk 
helse er det flere som venter, men ventetiden for de som står på venteliste er noe redusert.   
 
Personal  
Ansattes sykefravær for årets tre første måneder var 9,7 %, noe som er en økning på 0,6 % poeng fra samme periode 
i 2005. Den negative utviklingen må følges opp videre i foretaksgruppen.   
 
Aktivitet 
Aktivitetsnivået i Helse Nord videreføres, med en styrking av prioriterte områder.  Innen somatisk virksomhet er det 
en vekst i antall opphold på 2,6 % hittil i år, mens vekst i antall DRG-poeng (produsert ved helseforetak i Helse 
Nord) er beregnet til 1,6 %. Vekst i antall opphold skyldes i hovedsak økt antall elektive dagopphold (blant annet 
dialyse) hvor aktivitetsnivået er vanskelig styrbart. Innlagte heldøgnsopphold og dagkirurgi viser en vekst på 0,7 %. 
Administrerende direktør betrakter dette som en videreføring av aktivitetsnivået fra 2005 i tråd med føringer fra eier.  
 
Innen psykisk helse og rusomsorg er det en tilfredsstillende aktivitetsvekst. Styrket tilbud av prioriterte områder 
bidrar til økt aktivitet.   
 
Økonomi 
Helse Nord har et regnskapsmessig underskudd på 188,8 mill kr hittil i år mot budsjettert 78,3 mill kr. Det svake 
resultatet viser at foretaksgruppen har ett større tilpasningsproblem enn identifisert i budsjettet. Underskuddet 
skyldes manglende effekt av iverksatte og planlagte tiltak, manglende tiltak, og nye problemer i form av økte 
kostnader og inntektssvikt. En videreføring av kostnadsnivået vil medføre et underskudd på 200-300 mill kr utover 
godkjent styringsmål fra Helse- og omsorgsdepartementet.   
 
Tabellen nedenfor viser regnskap hittil per helseforetak mot budsjett hittil. Positivt tall = underskudd.  
 

Vedlegg 
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Regnskap 1. tertial Regnskap Regnskap Budsjett Årsbudsjett 
hittil 05 hittil 06 hittil 06 2006

Helse Nord RHF 4 259               -12 892 -9 488 -30 000
Helse Finnmark 26 770 34 876 20 489 45 800
UNN 12 971             60 258 38 164 106 900
Hålogalandssykehuset 30 887             38 135 25 968 77 800
Nordlandssykehuset 8 216               28 003 -8 243 56 700
Helgelandssykehuset 11 720             34 360 10 328 29 000
Sykehusapotek Nord -573                 395 418 -1 450
Helse Nord IKT -                   5 669 688 0
Ordinært resultat 94 250             188 804               78 324       284 750         

Strukturfond 44 000 43 200 43 200 129 600
korrigering kortere levetid 15 000 14 200 14 200 42 600
Korrigering økt pensjon 38 000 38 000 114 000
Korrigert resultat 35 250 93 404 -17 076 -1 450  
 
Styreledere og administrerende direktører i foretaksgruppen gjennomførte et møte 12. mai hvor det ble drøftet 
hvordan målet om balanse kan nås. Helseforetakene skal innen utgangen av mai fremme nye forslag om 
gjennomføring av omstilling i sykehusene. Status for denne prosessen foreligger ikke i skrivende stund.  
 
Korrigert resultat i henhold til balansekravet fra Helse- og omsorgsdepartementet er et underskudd på 93,4 mill kr 
hittil.  
 
Inntektssiden ligger 25,7 mill kr under budsjett hittil, hvorav ISF-inntekter av egen produksjon ligger 19,3 mill kr 
lavere enn budsjett. Kostnadssiden ligger 84,6 mill kr over budsjett. Samtlige hovedposter med unntak av 
avskrivninger viser merforbruk. Avviket er størst innen kjøp av helsetjenester, herunder gjestepasientkostnader og 
innleie av personell.  
 
Som følge av det svake økonomiske resultatet er likviditetsbeholdningen svekket.  Det er budsjettert med en 
beholdning ved årets slutt i størrelsesorden av 50 mill kr. Ved en videreføring av driften per 1. tertial vil 
likviditetsbeholdningen svekkes ytterligere.  
 
Styret for Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Styret godkjenner 1. tertialrapport og viser til saksutredningen for rapportering til Helse- og 

omsorgsdepartementet.  
 
2. Den økonomiske utviklingen i foretaksgruppen er svært bekymringsfull. Det vises til den iverksatte prosessen, 

og styret for Helse Nord RHF forutsetter at det identifiseres og iverksettes tiltak umiddelbart, slik at 
foretaksgruppens økonomiske resultatmål i 2006 kan nås.  

 
3. Tertialrapporten bekrefter den positive utvikling med opprettholdelse av tilbud til befolkningen på omtrent 

samme nivå som i 2005, og økt aktivitet innen prioriterte områder.  
 
4. Styret er tilfreds med at antall ventende i somatisk virksomhet reduseres. Ventetidsutviklingen innen rusomsorg 

og økt antall ventende i psykiatrien viser nødvendigheten av vridning i ressursbruk i foretaksgruppen. 
 
5. Styret er bekymret for den negative utviklingen i sykefraværet og de effekter dette gir i forhold til 

medarbeidere, arbeidsmiljø og kostnader. Administrasjonen bes fremlegge en nærmere analyse av sykefraværet 
med forslag til tiltak. 

 
 
Bodø, den 5. juni 2006 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
Trykte vedlegg:  Regnskap foretaksgruppen 
 Regnskap per helseforetak   
 Rapportering til Helse- og omsorgsdepartementet 
 (regnskap, aktivitet, personal, tiltak, funksjonsregnskap og investeringer) 
  
Utrykte vedlegg:  Helseforetakenes tertialrapporter  
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UTREDNING 
Hovedinnholdet i rapporten er presentert for brukerutvalg og tillitsvalgte i etterkant av utsendelse. Rapporteringen 
fra helseforetakene følges videre opp av administrasjonen.  
  
1. Sammendrag av viktige måltall  
Tabellen nedenfor er en sammenstilling av gjennomgående styringsindikatorer innenfor perspektivene: 
Pasient/bruker/kvalitet, medarbeider/organisasjon, aktivitet og økonomi.  
 

Periode: 1. tertial 2006

Kategori Indikator HN Faktisk Måltall Merknad 

Gjennomsnittlig ventetid avviklet - Somatikk/BUP/VOP 12 79 67

Andel gitt "rett til nødvendig helsehjelp" 54 % -

Andel Ø-hjelp pasienter - Somatikk 64 % -

Epikrisetid somatikk - andel innen 7 dager -26 % 54 % 80 % Tall for 3. tertial 2005

Antall pasienter i korridor - Somatikk (snitt per dag) 5 20 0 Tall for 3. tertial 2005

Epikrisetid BUP - andel innen 7 dager 1 % 81 % 80 % Tall for 2. halvår 2005

Prevalens sykehusinfeksjoner 2 % 7,3 % 5,0 % Målt oktober 2005

Strykninger fra planlagt operasjon 7 % 12,2 % 5,0 % Tall for 3. tertial 2005

Antall utskrivningsklare pasienter 80 80 0

Andel elektroniske henvisninger -34 % 26 % 60 %

Andel elektroniske epikriser -6 % 94 % 100 %

Medarbeider / 
Organisasjon

Samlet sykefravær
2,2 % 9,7 % 7,5 % Tall for perioden jan-mars 

Antall sykehusopphold - Somatikk 0,02554        47 831        46 640 

Antall polikliniske konsultasjoner - Somatikk      143 374      143 916 

Antall utskrevne pasienter - Rus -6,0 % 221 235

Antall polikliniske konsultasjoner - BUP 15,9 % 21 708 18 735

Antall polikliniske konsultasjoner - VOP 2,9 % 29 064 28 243

DRG-indeks - Heldøgnsopphold 1,069 Gjelder 2005

Gj.snitt liggetid heldøgnspas somatikk - antall dager 4,93 4,84

Beleggsprosent effektive senger (kirurgi og medisin) -6,4 % 96 % 90 %

Økonomisk resultat (i 1000 kr) -141,1 % -188 804 -78 324 Negativt tall = underskudd/kostnader 

ISF-inntekter egen produksjon (i 1000 kr) -4,1 % 450 741 470 051

Lønnskostnad (i 1000 kr) 0,1 % -1 850 039 -1 847 724

Kostnader syketransport (i 1000 kr) 2,9 % -193 732 -188 280

Antall årsverk 470 11 361

Likviditet (i 1000 kr)   46 348      427 653      381 305 

Økonomi

Pasient / Bruker / 
Kvalitet

Aktivitet

Målekort Helse Nord

 
1.2 Pasient/bruker /kvalitet  
Innen kvalitetsområdet er det fremdeles gjennomgående svakere resultater i foretaksgruppen sammenlignet med 
nasjonale og regionale mål. Unntaket er andel epikriser sendt innen 7 dager i barne- og ungdomspsykiatrien hvor vi 
når målet på 80 %. Det registreres bedring i resultat for ventetider og andel epikriser sendt innen 7 dager (somatikk).  
 
Ventetid  
Ventetidsstatistikk for 1. tertial viser tegn på reduksjon. Antall på venteliste (alle fagområder) er redusert med 10 %, 
ventetiden for de som fremdeles sto på venteliste ved utgangen av 1. tertial er redusert med 9 %, mens de som ble 
behandlet i perioden hadde ventet i gjennomsnitt 1 dag lengre enn i samme periode i fjor.  
 
Ventetider Helse Nord 1 tert 2005 1 tert 06
Gjsn v.tid avviklet 78              79              
Ant ventende 31 458       28 435       
Gjsn v.tid ventende 101            92               
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Utviklingen i ventetid for de som fikk behandling i perioden følger av tabellen nedenfor.  
 
Snitt ventetid avviklet - antall dager  1.tertial 04 1.tertial 05 1. tertial 06
Helse Finnmark 71 92 90
UNN 76 80 80
Hålogaland 68 62 59
NLSH 80 76 81
Helgeland 63 86 91
Helse Nord 73 78 79  
 
NLSH og Helgelandssykehuset har en dårlig utvikling i ventelistestatistikken. I tillegg til vekst i ventetid for 
avviklede, øker antall ventende ved begge helseforetakene, mens ventetiden for de som står på venteliste øker ved 
Helgeland, og er uforandret ved NLSH. For de øvrige helseforetakene er det reduksjon.  
 
I barne- og ungdomspsykiatrien er gjennomsnittlig ventetid for de som ble behandlet økt med 10 dager til 81 dager, 
mens ventetiden for de som fremdeles står på venteliste er redusert fra 93 til 87 dager. At ventetiden for de som ble 
behandlet er økt viser at Helse Nord i perioden har behandlet personer som har ventet lenge. Antall ventende øker 
imidlertid fra 577 til 635.     
 
I voksenpsykiatrien er ventetiden for de som ble behandlet redusert fra 63 til 57 dager, mens ventetiden for de som 
fremdeles sto på venteliste ved utgangen av 1. tertial er redusert fra 74 til 71 dager. Antall ventende øker fra 846 til 
982.  
 
Innen polikliniske tilbud i rusomsorgen har de vært en nedgang i forventet ventetid i tre nordligste helseforetak, 
mens det har vært en økning i de to sørligste fra inntil en ukes ventetid til nå mellom 4 og 16 ukers ventetid. Innen 
døgnbehandling har ventetiden for pasienter uten rettighetsstatus økt betraktelig ved alle tiltakene. Ved tiltakene 
som tilbyr døgnbehandling ut over avrusing / abstinensbehandling er den forventede ventetiden mellom 42 og 76 
uker for pasienter uten rettighetsstatus. Ved tiltakene som tilbyr avrusing / abstinensbehandling har forventet 
ventetid for rettighetspasienter økt fra gjennomsnittlig 3 uker til 4 uker.  
 
Det har vært en økning i gjennomsnittlig ventetid for rettighetspasienter til korttidsbehandling i regionen fra 7 til 13 
uker. Innen langtidsbehandling har det vært en endring i gjennomsnittlig forventet ventetid for rettighetspasienter fra 
43 til 26 uker. Med andre ord en nedgang i forventet ventetid på 17 uker for denne pasientgruppen. 
 
Andel med rett til nødvendig helsehjelp  
Andelen rett til nødvendig helsehjelp varierer fortsatt for mye i foretaksgruppen. Det er imidlertid ikke satt noen mål 
eller standard for hvor stor andelen nyhenviste med rett til nødvendig helsehjelp bør være. Normalt bør UNN ligge 
høyest ettersom de mest alvorlig syke befinner seg der, men det kan også være at Nordlandssykehuset og Helse 
Finnmark ikke foretar god nok prioritering og at andelen som gis rett til nødvendig helsehjelp i disse foretakene 
ligger for høyt. Tallene fra Helgelandssykehuset indikerer fremdeles at registreringene ikke er korrekte 
(forhåndsdefineringer i DIPS). Hålogalandssykehuset ligger stabilt på ca 50 %, noe som synes å være en rimelig 
standard sammenliknet med UNN. 
 
 
Andel nyhenviste m/rett til nødvendig helsehjelp 1. tertial 05 2. tertial 05 3. tertial 05 1. tertial 06
Helse Finnmark 73 % 77 % 72 % 70 %
UNN 46 % 50 % 49 % 45 %
Hålogalandssykehuset 48 % 45 % 49 % 48 %
Nordlandssykehuset 69 % 71 % 70 % 70 %
Helgelandssykehuset 34 % 35 % 38 % 41 %
Helse Nord totalt 54 % 56 % 56 % 54 %  
 
Andel ø-hjelps opphold  
Andel ø-hjelps pasienter innen kirurgi utgjør 56 % og innen indremedisin er andelen 70 % (i sum 64 %). Indikatoren 
er i hovedsak en variabel som overvåkes og det er ingen større endringer fra tidligere.    
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Ø- hjelp (kirurgisk og medisinsk fagområde)
2 005 2 006

Totalt antall opphold 27 648 27 797
Antall ø - hjelpsopphold 17 532 17 786

Helse Finnmark 75 % 76 %
UNN 51 % 48 %
Hålogalandssykehuset 76 % 76 %
Nordlandssykehuset 57 % 59 %
Helgelandssykehuset 80 % 81 %
Helse Nord totalt 63 % 64 %

1. tertial 

 
 
Epikrisetid somatikk (tall for 3. tertial 2005, rapporteringspunkt bestillerdokument) 
Tallene for nasjonale kvalitetsindikatorer viser en marginal vekst fra 2. tertial 2005. På helseforetaksnivå har Helse 
Finnmark og Helgelandssykehuset den sterkeste veksten i siste tertial 2005, mens det ved UNN og 
Hålogalandssykehuset faktisk viser nedgang. Selv om enkelte sykehus er i ferd med å nå 80 %, må innsatsen 
forsterkes ytterligere i hele foretaksgruppen dersom målet skal nås. 
 
Andel epikriser sendt innen 7 dager 1.tertial 04 2. tertial 04 3. tertial 04 1.tertial 05 2. tertial 05 3. tertial 05
Helse Finnmark 52 % 53 % 51 % 45 % 46 % 50 %
UNN 32 % 45 % 49 % 43 % 49 % 47 %
Hålogaland 49 % 52 % 55 % 52 % 60 % 59 %
NLSH 27 % 32 % 38 % 57 % 60 % 60 %
Helgeland 36 % 41 % 44 % 46 % 52 % 58 %
Helse Nord 37 % 44 % 47 % 49 % 53 % 54 %  
 
Foreløpige tall for starten av 2006 fra Hålogalandssykehuset og NLSH viser en forbedring, og det forventes at disse 
helseforetakene nærmer seg målet på 80 % i løpet av 2006.  
 
Epikrisetid barne- og ungdomspsykiatri (foreløpige tall 2.halvår 2005, rapporteringspunkt bestillerdokument) 
Resultatene har blitt forbedret i 2005, og de fleste enheter oppnådde også gode tall for 2. halvår 2005. 
Foretaksgruppen når måltallet om at 80 % av epikrisene skal sendes innen 7 dager.  Innen voksenpsykiatri har NPR 
besluttet å ikke offentliggjøre tall før registreringene blir forbedret.  
 
Epikrisetid BUP - andel sendt innen 7 dager 2. halvår 04 1.halvår 05 2.halvår 05
Helse Finnmark 67 % 90 % 85 %
UNN 65 % 80 % 77 %
Hålogaland 88 % 71 % 91 %
NLSH 79 % 76 % 85 %
Helgeland 76 % 76 % 75 %
Helse Nord 75 % 79 % 81 %  
 
Korridorpasienter – somatikk (tall for 3. tertial 2005, rapporteringspunkt bestillerdokument) 
I 3. tertial 2005 var det gjennomsnittlig 20 pasienter hver dag som lå på korridor. Dette er omtrent samme antall som 
samme periode i 2004. Som grunnregel er det ikke ønskelig med korridorpasienter. Utviklingen må derfor fortsatt 
følges nøye.    
 
Korridorpasienter somatikk - snitt per dag 1.tertial 04 2. tertial 04 3. tertial 04 1.tertial 05 2. tertial 05 3. tertial 05
Helse Finnmark 1,7 1,2 0,8 0,3 3,1 0,3
UNN 6,9 6,7 8,1 11,5 9,5 8,4
Hålogaland 4,6 3,4 3,8 4,1 3,2 2,7
NLSH 5,4 3,8 4,1 6,4 2,6 4,0
Helgeland 4,1 1,9 3,8 6,2 3,7 4,2
Helse Nord 22,7 17,0 20,6 28,4 22,1 19,6  
 
Andel strykninger fra planlagt operasjon (tall for 3. tertial 2005) 
Andel strykninger fra planlagt operasjonsprogram har gjennomgående ligget for høyt målt opp nasjonalt mål på 5 %. 
Andelen i siste tertial 2005 er totalt sett relativt stabil sammenlignet med forrige måling. Nordlandssykehuset har 
hatt en bekymringsfull utvikling i 2005. Utviklingen per helseforetak fremkommer av tabellen.  
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Andel strykninger fra planlagt operasjon  3. tertial 04 1.tertial 05 2. tertial 05 3. tertial 05
Helse Finnmark 13,0 % 10,6 % 13,9 % 13,5 %
UNN 16,0 % 15,5 % 15,3 % 15,3 %
Hålogaland 11,0 % 8,6 % 10,7 % 8,0 %
NLSH 9,0 % 5,7 % 10,8 % 12,8 %
Helgeland 15,0 % 10,2 % 8,1 % 9,1 %
Helse Nord 12,0 % 9,7 % 12,2 % 12,2 %  
 
En strykning fra operasjonsprogrammet kan ha sin årsak i pasientrelaterte forhold, f eks at pasienten ikke møter eller 
må strykes på grunn av medisinske årsaker. 
 
Prevalens sykehusinfeksjoner  
Andel sykehusinfeksjoner måles 2 ganger hvert år. Det er et nasjonalt mål at andelen skal ligge under 5 %. Figuren 
nedenfor viser resultatene ved siste måling i 2005 (neste måling i juni 2006). Ved siste måling er det særlig UNN og 
NLSH som ligger for høyt i forhold til måltallet.  
 
Sykehusinfeksjoner - andel Vår 04 Høst 04 jun.05 Høst 05
Helse Finnmark 1,4 % 6,6 % 9,0 % 5,5 %
UNN 6,3 % 4,0 % 8,0 % 7,9 %
Hålogaland 6,5 % 8,4 % 7,0 % 4,1 % kun Stokmarknes
NLSH 7,2 % 8,0 % 10,0 % 10,1 %
Helgeland 9,1 % 6,1 % 5,0 % 3,8 %
Helse Nord RHF 6,3 % 6,3 % 8,1 % 7,3 %  
 
Utskrivningsklare pasienter  
Ved utgangen av 1. tertial lå det 80 utskrivningsklare pasienter i sykehussenger. UNN, Hålogalandssykehuset og 
Nordlandssykehuset har fremdeles størst utfordringer på dette området, målt i antall pasienter. Det registreres en 
negativ tendens ved NLSH og UNN.  
 
Utskrivningsklare pasienter 1. tertial 05 2. tertial 05 3. tertial 05 1. tertial 06
Helse Finnmark 2 2 3 5
UNN 10 14 16 20
Hålogalandssykehuset 17 15 25 19
Nordlandssykehuset 17 19 18 26
Helgelandssykehuset 10 5 4 10
Helse Nord totalt 56 55 66 80  
 
Utskrivningsklare pasienter utgjorde om lag 8800 liggedøgn i første tertial.  
 
Elektroniske henvisninger og epikriser  
Ikke alle helseforetakene har rapportert tall, men innrapporterte tall fra Hålogaland, UNN og Helse Finnmark viser 
at tilnærmet 100 % av epikrisene ved disse helseforetakene sendes elektronisk. Andel henvisninger mottatt 
elektronisk er gjennomgående noe lavere enn målsettingen på 60 % i 2006. For UNN, NLSH og Helgeland utgjør 
andelen samlet 26 % Oppfølgingsarbeid mot primærhelsetjenesten må prioriteres dersom målet skal nås. Dersom 
andelen overstiger 50 % vil denne satsningen være lønnsom (rapport fra NORUT samfunnsforskning).  
 
Beleggprosent (kirurgi og medisin) 
Beleggsprosent innen kirurgisk fagområdet er bedret i 1. tertial. Økt belegg skyldes imidlertid i hovedsak økt 
aktivitet. Det er overbelegg innen medisin ved Heglelandssykehuset, NLSH og Helse Finnmark. Tallene er beheftet 
med en viss usikkerhet. 
 

Helseforetak 
Helse Finnmark 
UNN 
Hålogalandssykehuset 
Nordlandssykehuset 
Helgelandssykehuset 

Sum Helse Nord 95 %

Beleggsprosent - 1. tertial 2006

94 % 98 %
100 % 102 %

84 % 94 %
96 %

Kirurgi

1. tertial 2005 1. tertial 2006
85 % 89 %

101 %
102 %

97 %

97 %

90 %

97 %

Totalt (med+kir)

1. tertial 2005
99 %
87 %

Medisin

1. tertial 2006
106 %
90 %

1. tertial 2006
98 %

1. tertial 2005
93 %
85 %
98 %
100 %
105 %

93 %

100 %
102 %

92 %
96 %

96 %

98 %
104 %
109 %

96 %  
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Øvrige nasjonale kvalitetsindikatorer 
Helseforetakene skal rapportere tall for flere andre nasjonale kvalitetsindikatorer i tillegg til de som vises i 
målekortet. Kort oppsummert viser resultatene for 3.tertial 2005 gode resultater for preoperativ liggetid for 
lårhalsbrudd, det er få korridorpasienter ved akuttpsykiatriske avdelinger og tvungen innskrivning i psykisk 
helsevern ligger på landsgjennomsnittet. Ventetiden før primærbehandling (klinisk vurdering) etter henvisning til 
psykiatrisk behandling ser derimot ut til å være økende, og tallene spriker. Andelen keisersnitt ser generelt ut til å 
øke noe, her er det ingen fastsatt målsetting. Resultatet for ventetid operasjon tykk- og endetarmskreft er usikre på 
grunn av manglende data og små tall. 
 
1.3 Medarbeider /personal  
Sykefraværet for årets tre første måneder var 9,7 % for Helse Nord totalt. Dette er en vekst fra samme periode i 
2005 hvor fraværet var 9,1 %. Sykefravær varierer mellom foretakene men Helse Finnmark, Hålogaland og UNN 
ligger på et nivå over gjennomsnittet.  
 
Sykefravær 2002 2003 2004 2005 jan-mars 05 jan-mars 06
Helse Finnmark 9,8 % 9,4 % 8,6 % 9,2 % 9,3 % 11,2 %
UNN 7,3 % 10,0 % 9,3 % 9,2 % 9,7 % 9,9 %
Hålogaland 9,7 % 8,9 % 9,0 % 9,0 % 8,6 % 10,1 %
NLSH 8,3 % 8,9 % 8,1 % 8,9 % 9,2 % 9,1 %
Helgeland 9,0 % 10,2 % 8,0 % 7,9 % 8,0 % 9,0 %
Sykehusapotek 4,0 % 6,1 % 5,1 % 8,1 % 7,1 % 6,9 %
Helse Nord IKT 7,2 %
Helse Nord RHF 0,8 % 3,7 % 3,9 % 2,5 % 1,5 % 1,6 %

Helse Nord 8,2 % 9,5 % 8,8 % 8,9 % 9,1 % 9,7 %  
 
Det økte sykefraværet gir en økt belastning for organisasjon og arbeidsmiljø og resulterer i økte kostnader i 
foretaksgruppen. 
 
Sammenlignet med øvrige helseregioner har Helse Nord ca 1, 5 - 2 prosentpoeng høyere sykefravær, og det kan se 
ut som trenden er sterkere negativ for Helse Nord. Det er behov for å analysere situasjonen nærmere, og 
gjennomføre målrettede tiltak sammen med helseforetakene.  
 
1.4 Aktivitet og pr ior iter ing  
Somatisk virksomhet (rapporteringspunkt bestiller dokument) 
Foreløpige aktivitetstall viser at antall sykehusopphold i første tertial er 2,6 % høyere enn samme periode i fjor. 
Innlagte heldøgnsopphold og dagkirurgi viser en vekst på 0,7 %. Antall polikliniske konsultasjoner viser en 
reduksjon på 0,4 % sammenlignet med samme periode i fjor. Administrerende direktør vurderer dette til å være en 
videreføring av aktivitetsnivået fra 2005. 
 
UNN har en vekst i heldøgnsopphold på 3,8 %, mens NLSH har en reduksjon på 1,7 %. Dette gjenspeiles i de 
aktivitetsavhengige inntektene. Hålogalandssykehuset er eneste helseforetak med en reduksjon i totalt antall 
sykehusopphold (-6,5 %). Nedgangen gjelder både døgn- og dagoppholdene. Helgelandssykehuset har størst 
reduksjon i antall polikliniske konsultasjoner (-6 %), mens UNN har en vekst på 4 %. Tallene kan preges av noe 
etterregistrering.  
 
Somatisk virksomhet 1. tert 2005 1. tert 2006 Endring Pst endring 
Totalt antall opphold 46 640 47 831 1 191 2,6 %

herav dagkir 7 725 7 782 57 0,7 %
herav elektive dag 8 979 9 903 924 10,3 %
herav heldøgn 29 936 30 146 210 0,7 %

Polikliniske kons 143 916 143 374 -542 -0,4 %  
 
DRG-produksjonen (antall opphold korrigert for pasienttyngde) er beregnet til å ha økt med 1,6 % fra samme 
periode i fjor (aktivitet for 2005 er omarbeidet med vekter og logikk for 2006). Når en ikke korrigerer for endringer i 
DRG-systemet er det estimert en vekst på 1 % i 1. tertial.  
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Det er særlig UNN som har vekst i DRG-aktivitet. Helseforetaket har også økt liggetid og økt DRG-indeks som 
viser at behandlingstyngden på pasientene øker.    
   
En betydelig del av DRG-produksjonen i henhold til sørge- for ansvaret skjer utenfor regionen. Foretaksgruppen har 
foreløpig ikke kontroll over utviklingen, og sterkere pasientrettigheter bidrar til økt pasientstrøm ut av regionen. Fra 
2004 til 2005 økte produksjonen utenfor foretaksgruppen med 15 %.  
 
DRG-indeks – heldøgnsopphold  
DRG-indeks (antall DRG-poeng/antall heldøgnsopphold) er utrykk for pasienttyngde og viser en vekst fra 2004 til 
2005 (tall fra Norsk pasientregister). Veksten er ved NLSH, UNN og Helgelandssykehuset, mens Helse Finnmark 
og Hålogalandssykehuset har en reduksjon i indeks. Det registreres ulikheter mellom helseforetakene som ikke har 
gode forklaringer. Dette tyder på ulik kvalitet på koding av pasientoppholdene.  
 
 
DRG indeks - heldøgnsopphold  2004 1. tert 05 2. tert 05 2005
Helse Finnmark 0,896 0,866 0,858 0,858
UNN 1,239 1,247 1,269 1,286
Hålogaland 0,966 0,958 0,948 0,956
NLSH 1,017 1,026 1,031 1,031
Helgeland 0,988 0,994 0,988 0,996

Helse Nord Totalt 1,057 1,056 1,061 1,069  
 
Gjennomsnittlig liggetid – heldøgnsopphold somatikk  
Gjennomsnittlig liggetid for heldøgnspasienter har gått marginalt ned ved 4 helseforetak. Ved UNN er liggetiden 
noe lengre, noe som tyder på tyngre pasientsammensetning.   
 
Gjennomsnittlig liggetid - heldøgnsopphold 1. tert 05 1. tert 06
Helse Finnmark 4,21 4,14
UNN 5,12 5,51
Hålogaland 4,93 4,84
NLSH 4,62 4,63
Helgeland 5,11 4,98
Helse Nord 4,84 4,93  
 
Rusomsorg  
Aktivitetstallene inkluderer de private institusjonene i Nord-Norge; Klinikk Nord, Sigma Nord og 
Finnmarkskollektivet.  
 
Innen døgnbehandling går produksjonen (antall liggedøgn) opp, mens antall pasienter går ned. Dette indikerer lengre 
behandlingstid. Tallene harmonerer med de nye avtalene med de private avtaleinstitusjonene, som øker kapasiteten 
innenfor langtidsbehandling.  
 
Rusomsorg hittil 2005 hittil 2006 plan hittil 06 endring fra i 2005 avvik fra plan
Antall utskrevne pasienter 235 221 185 -6,0 % 19,7 %
Antall polikliniske konsultasjoner 976 1 760 2 549 80,3 % 44,8 %
Antall liggedøgn 13 668 16 573 15 964 21,3 % -3,7 %  
 
Barne- og ungdomspsykiatri 
Helse Nord RHF er usikker på kvaliteten i plantallene innen psykisk helse og vektlegger derfor i større grad 
utviklingen fra 2005.  
 
Antall polikliniske konsultasjoner i barne- og ungdomspsykiatrien viser en vekst på 15,9 %. Samtlige helseforetak 
rapporterer økning, men veksten gjelder særlig Hålogaland og NLSH.  
Trolig skyldes deler av veksten omlegging av refusjonssystemet i 2005, men denne effekten skal bli mindre utover 
året.  
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Barne- og ungdomspsykiatri hittil 2005 hittil 2006 plan hittil 06 endring fra 2005 avvik fra plan
Antall polikliniske konsultasjoner (refusjon) 18 735 21 708 22 289 15,9 % -2,6 %
Antall utskrevne pasienter 72 100 69 38,9 % 44,2 %
Antall liggedøgn 3 574 3 468 2 935 -3,0 % 18,2 %
Antall oppholdsdager 309 195 280 -36,9 % -30,4 %
Antall tiltak (inkl ikke refusjon) 28 730 32 933 32 501 14,6 % 1,3 %  
 
Omstrukturering av tilbudet i Helse Finnmark påvirker antall utskrivninger og liggedøgn negativt. Oppbygging av 
psykiatritilbudet på Helgeland i 2004 og 2005 bidrar til vekst.  
 
Dagbehandling viser en reduksjon (i all hovedsak NLSH) og må ses i lys av midlertidig redusert aktivitet i 
forbindelse med ombygging.  
 
Samlet er inntrykket en tilfredsstillende aktivitetsvekst i barne- og ungdomspsykiatrien.  
 
Andel pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge diagnostisert etter ICD-10 (rapporteringspunkt 
bestillerdokument).  
46 % av barn og unge innefor psykisk helsevern blir diagnostisk vurdert etter ICD-10 (internasjonal statistisk 
klassifikasjon av sykdommer og beslektede helseproblemer). Landsgjennomsnittet er 61,1 %, mens målsetningen er 
at 90 % skal bli diagnostisert etter ICD-10. Årsaken til at vi fortsatt ligger under målsetningen og landsgjennomsnitt 
er ikke kjent, men kan ha sammenheng med mangel på fagpersonell. Helse Nord RHF følger dette opp mot 
helseforetakene. 
  
Ivaretakelse av tilgjengelighet og kvalitet i akuttavdelingene (rapporteringspunkt bestillerdokument). 
I Helse Nords tiltaksplan for psykisk helsevern er det vedtatt at tilbudet til barn og unge skal styrkes og utjevnes. I 
prosjektet ”Gjennomgang av akuttfunksjonene”  har vi dokumentert overbelegg ved akuttenhetene. Problematikken 
er sammensatt og ulike tiltak er planlagt iverksatt: 
 
·  Styrking av akuttenhetene 
·  Styrking og reorganisering av DPS-ene 
·  Styrket samarbeid med kommune 
·  Større grad av samordning mellom ulike nivåer. 
 
Voksenpsykiatri  
Antall polikliniske konsultasjoner viser en vekst på 2,9 % sammenlignet med samme periode i fjor. Helse Finnmark 
(+12,7) og Hålogalandssykehuset (+18,2 %) bidrar til vekst, mens UNN har en reduksjon (-6,1 %). Reduksjonen ved 
UNN har trolig delvis sammenheng med etterslep i registrering.  
 
Voksenpsykiatri hittil 2005 hittil 2006 plan hittil 06 endring fra 2005 avvik fra plan
Antall polikliniske konsultasjoner (refusjon) 28 243 29 064 31 426 2,9 % -7,5 %
Antall utskrevne pasienter 1 574 1 726 1 770 9,7 % -2,5 %
Antall liggedøgn 43 619 47 884 44 627 9,8 % 7,3 %
Antall oppholdsdager 3 249 2 922 3 042 -10,1 % -3,9 %  
 
Antall liggedøgn og utskrivninger viser en vekst på nær 10 %. For liggedøgn bidrar styrking av tilbudet ved UNN og 
på Helgeland til aktivitetsvekst, mens ombygging av døgnavdelingen i Øst-Finnmark gjør at Helse Finnmark har en 
reduksjon.  
 
Dagbehandling viser en reduksjon på 10 % og tallet må trolig ses i sammenheng med poliklinisk virksomhet. Helse 
Nord RHF følger opp denne utviklingen nærmere.  
 
Samlet er inntrykket en tilfredsstillende aktivitetsvekst i voksenpsykiatrien.  
 
Tiltak for å oppgradere DPS faglig og kompetansemessig (rapporteringspunkt bestillerdokument). 
Det er i verksatt arbeid med gjennomgang av DPS-ene som skal resultere i større enheter som kan tilby 
differensierte behandlingstilbud.   
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Pr ior iter ing  
Prosentvis sterkere vekst innen rus og psykisk helse enn innenfor somatikk (rapporteringspunkt bestillerdokument). 
Aktivitetstallene viser at det realiseres en større vekst innen prioriterte områder enn innenfor somatisk virksomhet. I 
sak 33-2006 ble styret orientert om at budsjettert kostnadsvekst innen psykisk helse og rusomsorg overstiger 
budsjettert vekst innen somatisk virksomhet. Gjennomgang av funksjonsregnskapene per helseforetak hittil i år viser 
at vi foreløpig ligger noe etter budsjettert forbruk innen psykisk helsevern. Videre vil manglende 
budsjettgjennomføring i foretaksgruppen i stor grad innebære overskridelser innen somatisk virksomhet. Dette vil 
kunne medføre at kostnadsveksten innen psykisk helse og rus ikke overstiger somatisk virksomhet i 2006. Det vises 
til vedlegg 2.  
  
Prioritering av tjenestetilbudet innen (re-) habilitering  
slik at tilbudet utbygges og styrkes (rapporteringspunkt bestillerdokument). 
Styret vedtok i november 2004 en langsiktig handlingsplan for styrking av fagområdene habilitering og 
rehabilitering, geriatri, diabetes og revmatologi. Satsingen har et tidsperspektiv fram til 2013, hvor det i de to første 
årene har startet opp tiltak med en samlet årseffekt på ca 30 millioner. Sentrale tiltak har vært styrking av 
legebemanning i geriatri, habilitering/rehabilitering og revmatologi, styrking av ambulante team i habilitering og 
rehabilitering, og områdegeriatri. 
 
Universitetssykehuset Nord-Norge vil i løpet av høsten 2006 starte opp et regionalt behandlingstilbud for pasienter 
med alvorlig hodeskade, med 3 senger knyttet til avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering.  
 
I 2005 har Helse Nord utarbeidet en plan for voksenhabilitering. Denne etterfølges av plan for barnehabilitering i 
2006, slik at vi får en helhetlig satsning for habiliteringsområdet.  
 
Det er for 2006 avsatt midler til etablering av fagnettverk for hørselsomsorgen, som vil få i oppgave å vurdere status 
og behov for tiltak i forhold til statlig handlingsplan for rehabilitering av hørselshemmede. I januar 2006 startet et 
regionalt prosjekt for å etablere koordinerende enheter i alle helseforetak samt en regional koordinerende enhet i 
henhold til vedtatt plan.  
 
1.5 Økonomi  
Intern kontroll (rapporteringspunkt bestillerdokument) 
I foretaksmøtet 25. januar 2006 ble det stilt krav til Helse Nord RHFs totale system for internkontroll. Det 
redegjøres her for arbeidet så langt.   
 
Det er lagt opp til å oppfylle kravene gjennom en gradvis og systematisk tilnærming. Det er i trinn 1 tatt 
utgangspunkt i krav fremsatt i bestillerdokument og foretaksmøte. I bestillerdokumentet er det kartlagt 80 konkrete 
krav, mens det av foretaksmøteprotokollen fremkommer 52 krav.  

 
De samlede kravene til Helse Nord er gjennomgått og ansvaret for å realisering eller oppfølging er fordelt i 
ledergruppa i RHF. For de 132 kravene er det i tillegg foretatt en kartlegging av: 
 
·  Status (Løst, Under arbeid, Ikke løst) 
·  Dato for avslutning 
·  Behov for avklaring mot HF 
·  Vurdert risiko for at saken ikke blir løst (Høy, Lav) 
·  Vurdert behov for særskilt bevilgning 
 
Videre er det valgt ut noen konkrete krav i bestillerdokumentet som det skal foretas en risiko og sårbarhetsanalyse 
av. Samtidig er det foretatt en kartlegging av seksjonsvise arbeidsoppgaver og arbeidsplaner for å avstemme de 
arbeidsplaner som foreligger med de krav som stilles. I denne sammenheng blir det foretatt en vurdering av 
samsvarighet mellom de oppgaver som Helse Nord RHF er pålagt av eier, samt de løpende oppgaver som må 
utføres, og den bemanning og kapasitet som foreligger. 
Som videre oppfølging er det startet en systematisk gjennomgang av de krav som Helse Nord RHF har stilt i sine 
bestillerdokumenter til helseforetakene. Her er det for hvert krav kartlagt: 
 
·  Hvilken leder i Helse Nord RHF som har ansvar for å følge opp det konkrete krav 
·  Kartlagt rapporteringsfrekvens 
·  Om det følger med særskilt finansiering 
·  Sammenheng med krav fra HOD 
·  Type oppgave (utredning, analyse, drift, omstilling utvikling) 
·  Status 
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Det vil bli gjennomført en tilsvarende gjennomgang av styresaker fra Helse Nord RHF som det er gjort for krav i 
bestillerdokument og foretaksmøte. 
 
Revider t nasjonalbudsjett (RNB) 
Forslag til revidert nasjonalbudsjett medfører ingen større endringer i driftsforutsetningene for Helse Nord.  
Foretaksgruppen får 6 mill kr til delvis dekking av underkompensasjon av TNF-hemmere.  
 
Videre signaliseres det trekk i ISF-avregningen for 2005 med en negativ resultateffekt for foretaksgruppen på ca 9,2 
mill kr i 2006. Dette skyldes i all hovedsak ny vurdering av effekter av kodeforbedring i 2005. Den endelige 
avregningen for 2005 gjøres i omgrupperingsproposisjonen til høsten. Det signaliseres i tillegg at ISF-prisen for 
2006 kan være satt for høyt.  
 
Regnskap  
Regnskapsresultat for foretaksgruppen viser et underskudd på 188,8 mill kr mot budsjettert underskudd på 78,3 mill 
kr (vedlegg 1). Justert budsjett på årsbasis viser et underskudd på 285 mill kr (før strukturfond og korrigering for 
kortere levetider). Tabellen nedenfor viser regnskap hittil mot budsjett hittil. Positivt tall = underskudd.  
  
Regnskap 1. tertial Regnskap Regnskap Budsjett Årsbudsjett Estimat Res hittil/ Kostnader hittil/

hittil 05 hittil 06 hittil 06 2006 2006 styringsmål Årsbudsjett
Helse Nord RHF 4 259          -12 892 -9 488 -30 000 -40 000 43 % 30,0 %
Helse Finnmark 26 770 34 876 20 489 45 800 70 000 76 % 34,1 %
UNN 12 971        60 258 38 164 106 900 167 000 56 % 34,1 %
Hålogalandssykehuset 30 887        38 135 25 968 77 800 103 000 49 % 34,8 %
Nordlandssykehuset 8 216          28 003 -8 243 56 700 128 000 49 % 33,4 %
Helgelandssykehuset 11 720        34 360 10 328 29 000 100 000 118 % 36,1 %
Sykehusapotek Nord -573            395 418 -1 450 -1 450 -27 % 33,9 %
Helse Nord IKT -              5 669 688 0 10 000 38,2 %
Ordinært resultat 94 250        188 804         78 324       284 750            536 550     66 % 39,3 %

 
Prognose for Helgeland og HN IKT er satt av RHF 
 
Underskudd og budsjettavvik hittil skyldes manglende effekt av iverksatte og planlagte tiltak, manglende tiltak, og 
nye problemer i form av økte kostnader og inntektssvikt. 
 
Inntektssiden ligger 25,7 mill kr lavere enn budsjett. Basisrammen viser et avvik på om lag 10 mill kr som skyldes at 
Helse Nord RHF ikke har inntektsført deler av basisrammen som skal dekke blant annet kostnader til TNF-hemmere 
(kostnaden påløper senere på året).  
 
ISF-inntekter av egen produksjon ligger om lag 19,3 mill kr lavere enn budsjett. Samtlige helseforetak, med unntak 
av UNN har lavere inntekter enn budsjettert. Avviket er størst ved Nordlandssykehuset (13,3 mill kr). Regnskapet 
hittil tyder på at tekniske endringer i DRG-systemet har medført inntektsreduksjon i forhold til budsjett for Helse 
Nord.  
 
ISF av gjestepasientinntekter er høyere enn budsjettert, noe som skyldes at gjestepasientkostnadene er høyere enn 
budsjettert. Antall DRG-poeng utenfor region økte med 15 % fra 2004 til 2005. Det er foreløpig ikke mottatt 
endelige tall for 1. tertial 2006, men signalene fra helseforetakene er en videre vekst.  
 
Polikliniske inntekter ligger om lag 10 mill kr lavere enn budsjett, men egenandelsinntekter oppveier dette i stor 
grad (fremkommer som annen inntekt).  
 
Budsjettavviket finner vi i hovedsak på kostnadssiden (avvik på 84,6 mill kr). Samtlige hovedposter med unntak av 
avskrivninger viser merforbruk.   
 
Eiervurder ing  
Som følge av at avskrivninger av åpningsbalansen bare er delvis kompensert, er det innført begreper som 
strukturfond og korrigering for kortere levetider. I tillegg holdes effekter av økte pensjonskostnader utenfor 
balansekravet fra eier. Dette innbærer at ordinært resultat justeres for nevnte forhold og vi får et korrigert resultat 
som måles mot balanse. Foretaksgruppen har et korrigert underskudd på 93,4 mil kr hittil, med et årsestimat på 200-
300 mil kr i underskudd.   
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Regnskap 1. tertial Regnskap Regnskap Budsjett Årsbudsjett estimat 
hittil 05 hittil 06 hittil 06 2006 2006

Ordinært resultat 94 250 188 804 78 324 284 750 536 550
Strukturfond 44 000 43 200 43 200 129 600 129 600
korrigering kortere levetid 15 000 14 200 14 200 42 600 42 600
Korrigering økt pensjon 38 000 38 000 114 000 114 000
Korrigert resultat 35 250 93 404 -17 076 -1 450 250 350  
 
Lønnskostnaden er samlet 2,3 mill kr over budsjett. Helseforetakene har i tillegg til dels betydelig merforbruk innen 
innleie av personell (fremkommer som kjøp av helsepersonell).  
Tabellen nedenfor viser utviklingen av sum lønnskostnader og innleie i 2005-2006.  
 
Kostnader lønn/innleie Hittil 05 Hittil 06 Bud hittil 06 Endring fra 05
Helse Nord RHF 10 068 12 458 13 046 23,7 %
Helse Finnmark 182 293 202 576 201 699 11,1 %
UNN 689 294 758 335 739 403 10,0 %
Hålogalandssykehuset 254 541 274 012 270 901 7,6 %
Nordlandssykehuset 385 899 417 266 412 934 8,1 %
Helgelandssykehuset 181 238 203 551 206 208 12,3 %
Sykehusapotek Nord 10 056 10 886 10 990 8,3 %
Helse Nord IKT 0 17 125 18 070

Sum 1 713 389 1 896 209 1 873 251 10,7 %  
 
Kostnadene har samlet økt med 183 mill kr (10,7 %) i foretaksgruppen (inkludert økte pensjonskostnader). Veksten 
er på om lag 8,5 % dersom en holder utenom effekter av økte pensjonskostnader. Deler av veksten på 
helseforetakene kan relateres til styrking av prioriterte områder innen blant annet rusomsorg, rehabilitering, og 
psykisk helsevern. Veksten ved Helse Nord RHF skyldes delvis etablering av intern revisjon, styrking av SKDE, og 
etablering av innkjøpsfunksjon.  
 
Årsverksforbruk  
Totalt årsverksforbruk (fastlønn, vikar og timelønte) for årets første 4 måneder viser en vekst på 4,3 % 
sammenlignet med samme periode i 2005. Det er fremdeles en diskrepans mellom disse tallene og enkelte 
helseforetaks analyser, som delvis har lagt andre definisjoner til grunn.  
 
Nye oppgaver og styrking av prioriterte områder bidrar til vekst. I tabellen nedenfor er det gjort en grov analyse av 
forklaringsvariabler for veksten i forbruket. Opptrappingsplan for psykisk helse bidrar til en vekst på om lag 87 
årsverk, mens andre prioriterte områder (for eksempel kronikersatsingen) og overtakelse av ansatte også bidrar til 
vekst. Det anslås at om lag halvparten av økt sykefravær har resultert i vikarbruk/økt overtid, tilsvarende 35 årsverk.     
 
Forbruk av årsverk 

HN totalt pst endring
Snitt forbruk 1. tert 05 10 891   
Snitt forbruk 1. tert 06 11 361   
Endring 470        4,3 %
styrking av prioriterte områder/ 
overtakelse ansatte 208        
Estimat effekt sykefravær 35          

Uforklart 227        2,1 %  
 
Analysen er ikke komplett, men gir likevel et bilde av utviklingen. Etter ovennevnte korrigeringer er det 200-250 
årsverk (ca 2 % vekst) som trolig ikke lar seg forklare med annet enn økt ressursinnsats i virksomhet utenfor 
prioriterte områder. Dette er en utvikling i strid med føringer, og bidrar til forverret resultat i foretaksgruppen. Helse 
Nord RHF vil følge opp dette videre mot helseforetakene.  
 
Kostnader pasienttransport  
Det er kostnadsført om lag 194 mill kr i forbindelse med pasienttransport og transport av helsepersonell. Dette er 5,5 
mill kr mer enn budsjettert. Negativt avvik gjelder Hålogalandssykehuset, Helse Finnmark og Helgelandssykehuset. 
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Nordlandssykehusets regnskap viser en besparelse hittil på 3,3 mill kr. Helse Finnmark har budsjettert med en 
besparelse på om lag 10 mill kr på årsbasis. Effekten er budsjettert flatt, men tiltaket er nylig oppstartet og gir ikke 
effekt før utover høsten.   
 
Kostnader syketransport Regnskap hittil 06 Budsjett hittil 06 Avvik

Helse Nord RHF 7 997 7 904 93
Helse Finnmark 55 542 51 949 3 593
UNN 24 149 24 287 -138
Hålogalandssykehuset 41 280 37 549 3 731
Nordlandssykehuset 31 990 35 274 -3 284
Helgelandssykehuset 32 774 31 317 1 457

Sum Helse Nord 193 732 188 280 5 452  
 
L ikviditet og invester inger   
Konsernet hadde en likviditetsbeholdning ved utgangen av 1. tertial på om lag 427 mill kr, noe som var 46 mill kr 
høyere enn prognosen. Korrigert for at investeringene gjennomføres saktere enn forutsatt i likviditetsbudsjettet er 
likviditetsbeholdningen om lag 70 mill kr svakere enn budsjettert.  
 

Likviditetsprognose 2006
 Helse Nord
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Dette underbygger det svake regnskapsresultatet hittil. Manglende budsjettgjennomføring i foretaksgruppen 
medfører svekket evne til investeringer.  
 
Tabellen viser investeringer per 1. tertial.  
 

Rammer 02-05
Helseforetak ikke benyttet Ramme 2006 Sum disponibelt invest hittil 06 Forbruk 
Helse Nord RHF 30,3                     20,0                50,3                       1,7                         3 %
Helse Finnmark (2,2)                      97,9                95,7                       23,6                       25 %
UNN 24,3                     133,0              157,3                     50,8                       32 %
Hålogaland 15,5                     111,8              102,3                     8,6                         8 %
NLSH 109,8                   310,3              420,1                     92,3                       22 %
Helgeland 4,3                       62,5                66,8                       19,0                       28 %
Apotek -                       -                        -                        
HN IKT -                       -                  0,4                         
Styrets disp 14,5                14,5                       -                        0 %

SUM 182                      750                 907                        196,4                     22 %  
 
Det er investert for ca 196 mill kr i løpet av årets 4 første måneder. Dette utgjør 22 % av godkjent investeringsnivå i 
2006. En videreføring av investeringsnivået hittil medfører fremdeles etterslep i forhold til godkjente 
investeringsrammer ved årets slutt.   
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Resultatutvikling og prognose  
Figuren nedenfor viser akkumulert resultatutvikling i 2006, sammenholdt med budsjett 2005, og regnskap 2005.  
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Basert på regnskapsresultatet hittil anslås et underskudd på 200-300 mill kr dårligere enn styringsmål fra Helse- og 
omsorgsdepartementet.   
 
Ved behandling av styresak 05-2206 Konsolidert budsjett 2006 vedtok styret at helseforetakene innen 1.kvartal 2006 
måtte utrede tiltak for å bringe økonomien i samsvar med tildelte rammer. Etter en samlet vurdering av igangsatte 
prosesser fremmes det ikke egen sak, men det redegjøres for status per helseforetak nedenfor (status per mai). I 
styresak om budsjett var det redegjort for en samlet uløst omstilling på 140 mill kr for 2006. UNN HF var eneste 
helseforetak som leverte budsjett i tråd med de økonomiske kravene. Ingen av helseforetakene har vedtatt 
konsekvensutredede tiltaksplaner som løser den økonomiske utfordringen for 2006. 
 
På grunn av den økonomiske utviklingen i starten av 2006 ble det 12.mai avholdt møte mellom styrelederne og 
administrerende direktører i foretaksgruppen. I møtet fikk helseforetakene i oppdrag å levere tiltaksplaner innen 
utløpet av mai. Gjennomgang av disse er ikke klar i skrivende stund.  
 
Nærmere om helseforetakene (regnskap per  HF i vedlegg)   
Regnskapsmessige resultater nedenfor er før strukturfond.  
 
Helse Nord RHF 
Helse Nord RHF har et overskudd hittil på 12,9 mill mot budsjettert overskudd på 9,5 mill kr. Det regnskapsmessige 
overskuddet er i hovedsak relatert til budsjettert overskudd på 30 mill kr.  
 
Renteinntektene er høyere enn budsjettert, mens det på kostnadssiden er negativt avvik i forbindelse med 
utenlandsbehandling. Det er ikke inntektsført tilsvarende styrets reserve under forutsetning av at denne disponeres. 
Tilsvarende er det ikke inntektsført av basisramme som skal dekke kostnader til TNF-hemmere (kostnader påløper 
fra 1. juni).  
 
Det forventes et resultat i tråd med budsjett. Dersom styrets reserve ikke disponeres vil dette øke overskuddet på 
RHF utover året.  
 
Helse Nord IKT  
Helse Nord IKT har et underskudd på 5,7 mill kr mot budsjettert underskudd på 0,7 mill kr.  
 
Det er noe usikkerhet knyttet til kostnadsperiodiseringene, men forbruket innen andre driftskostnader synes likevel 
høyt i forhold til budsjett. Basert på regnskap per april forventes ett underskudd i 2006.  
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Helgelandssykehuset HF 
Økonomi  
Regnskapet viser underskudd på 34,4 mill kr, mot et budsjettert underskudd på 10,3 mill kr.  Underskuddet per april 
2005 var 11,7 mill kr.  
 
Den betydelige forverringen i økonomisk utvikling i helseforetaket er bekymringsfull, og regnskapet tyder på et 
større underskudd i 2006 enn i 2005. Lønnsoppgjøret er nå budsjettert flatt, noe som betyr at budsjettavviket i 
realiteten er om lag 4 mill kr høyere enn rapportert per april.  
 
Inntektene ligger 1 mill kr over budsjett. ISF-inntekter av gjestepasientkostnader viser et positivt avvik på 5,9 mill 
kr (større gjestepasientkostnader enn budsjettert), mens ISF-inntekter av egen produksjon viser en negativt avvik på 
3 mill kr. Polikliniske inntekter ligger 0,8 mill kr lavere enn budsjett.  
 
Driftskostnadene ligger 24,4 mill kr over budsjett hittil. Av dette utgjør avvik innen kjøp av helsetjenester 16,5 mill 
kr (herunder gjestepasientkostnader, jf ovenfor). Andre driftskostnader viser også et merforbruk (8 mill kr), mens 
lønnsområdet viser en ikke reell besparelse (jf ovenfor).  
 
Basert på regnskapsresultatet etter 4 måneder forventes et underskudd på opp mot 100 mill kr i 2006. Godkjent 
styringsmål er et underskudd på 29 mill kr.  
 
Tiltak  
Helseforetaket har i vedtatt budsjett om lag 40 tiltak, med en samlet effekt på 24 mill kr. Det foreligger ikke estimert 
effekt av disse tiltakene hittil.  
 
Nordlandssykehuset HF 
Økonomi  
Helseforetaket har et underskudd på 28 mill kr mot et budsjettert overskudd på 8 mill kr.   
Underskuddet per april 2005 var 8,2 mill kr. 
 
Totale inntekter ligger 22,3 mill kr lavere budsjett. Det er et betydelig negativt avvik innen ISF-inntekter av egen 
produksjon (13,3 mill kr i avvik). Dette skyldes en kombinasjon av at budsjettert aktivitetsvekst ikke realisert, 
forutsatt kodeforbedring er ikke realisert, omfordelingseffekter av endringer i DRG-systemet, samt vridning mot 
dagbehandling.  
 
Kostnadene ligger 12,3 mill kr over budsjettert hittil. Det er besparelse innen varekostnader som følge av et lavere 
aktivitetsnivå enn planlagt. Negative avvik er i hovedsak innen kjøp av helsetjenester (avvik på 7,9 mill kr, hvorav 
2,4 gjelder innleie av personell) og andre driftskostnader. Deler av avviket innen andre driftskostnader skyldes ulik 
periodisering i regnskap og budsjett og det forventes derfor at merforbruket ikke fremskrives på årsbasis.  
 
Helseforetaket prognostiserer et underskudd på 120-130 mill kr mot godkjent styringsmål på 56,7 mill kr.  
Nordlandssykehusets tilpasningsproblem utover godkjent styringsmål fordeler seg på inntektssvikt (jf ovenfor), ikke 
realiserte tiltak i form av GAT (arbeidstidsplanlegging), generelle besparelser, innkjøpsavtaler og bedret 
kodekvalitet, samt økte gjestepasientkostnader innen somatisk virksomhet.   
 
Tiltak  
I vedtatt budsjett for 2006 er det innarbeidet tiltak for 56 mill kr. Effekt av tiltakene hittil er beregnet til 7 mill kr, 
men det forventes om lag 11 mill kr lavere effekt på årsbasis enn planlagt.  
 
Underskuddsproblematikken var kjent ved årsskiftet og på bakgrunn av dette behandlet styret i NLSH sak om 
tilpasningstiltak 27.mars 2006. Her vedtok styret ytterligere utredning av tiltak som endringer i sengekapasitet, 
innhold i virksomheten i Lofoten, behovet for ass. leger ved ØNH, Øye og Patologi, organisering av boligdrift, 
innføring av hinkehelg og stillingsstopp f. o. m. 1. april. I tillegg ble det gjort vedtak om at manglende finansiering 
av nytt tilbud i strålebehandling skulle tas opp med Helse Nord, og at tilbudet ikke skulle igangsettes før dette var 
avklart. Det var også forutsatt fullfinansiering fra Helse Nord til økte kostnader knyttet til egen drift av 
bilambulanse. Det er ikke gjort tilleggsbevilgninger fra Helse Nord for disse forholdene. 
 
Hålogalandssykehuset HF 
Økonomi 
Regnskapet viser et underskudd på 38,1 mill kr mot budsjettert 26,0 mill kr. Underskuddet per april 2005 var 30,9 
mill kr. 
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Totale inntekter ligger 5,7 mill kr lavere enn budsjett. ISF-inntekter av egen produksjon viser et negativt avvik på 
4,2 mill kr. Aktivitetsnivået innen somatisk virksomhet er lavere enn budsjettert og lavere enn hittil i 2005.  
 
Kostnadene ligger 5,8 mill kr høyere enn budsjett. Det er besparelser innen varekostnader (jf lavere aktivitetsnivå) 
og avskrivninger. Andre hovedposter viser merforbruk.  
 
Helseforetaket har signalisert en underskuddsprognose på i overkant av 100 mill kr, mot godkjent styringsmål på 
77,8 mill kr i underskudd.  
 
Tiltak  
Hålogalandssykehuset HF har vedtatt en tiltaksplan med ambisjoner om 43 mill kr i innsparing i 2006. Hittil i år er 
7,5 mill kr av disse realisert. På årsbasis forventes ca 7,5 mill kr lavere effekt enn planlagt.  
 
Per april er årsprognosen til helseforetaket omtrent 25 mill kr dårligere enn styringsmålet. Helseforetaket rapporterer 
at det vil være vanskelig å iverksette nye tiltak i løpet av siste halvår som vil få effekt i 2006 og arbeid med å 
gjennomføre allerede vedtatte tiltak prioriteres. Vesentlige fokusområder her er grunnbemanning og tjenesteplaner 
for behandlings- og pleiepersonale, produksjonsstyring (pasientlogistikk og personellbruk), forbedre innkjøps- og 
syketransportløsninger, riktigere dimensjonering av støttefunksjoner, samordning og samhandling, ansvarliggjøring 
av ledere. I tillegg vil det fortløpende vurderes nye enkelttiltak bla vurdering av alternativer for døgnbasert 
rehabilitering og omorganisering av apotektjenesten. 
 
For å redusere foretakets økonomiske tilpasningsutfordringer ytterligere er det nødvendig å gjennomføre strategiske 
endringer og redusere aktivitetsnivået. Helseforetaket er av den oppfatning av de beste og varige løsningene finnes i 
en koordinert strategiprosess med deltakelse fra fagmiljø og tillitsvalgte. Denne prosessen er igangsatt og forventes 
avsluttet høsten 2006.  
 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 
Økonomi 
Regnskapsresultat hittil er et underskudd på ca 60,3 mill kr, mot budsjettert 38 mill kr. Underskuddet per april 2005 
var 13,0 mill kr. 
 
Inntektene ligger 11,4 mill kr over budsjett hittil. Avviket finner vi i hovedsak under andre inntekter (16,8 mil kr) og 
ISF - av egen produksjon (5,1 mill kr). Avvikene er relatert til henholdsvis økte egenbetalinger og økt aktivitet. ISF-
inntektene er også økt delvis som følge av endringer i DRG-systemet, men helseforetaket har den største veksten i 
DRG-produksjon fra 2005 (+5,7 %). Dette er en høy vekst i forhold til krav om videreføring av aktivitetsnivå.   
Polikliniske inntekter er 2,3 mill kr høyere enn budsjettert. Her har aktiviteten økt med 4 %.  
 
Kostnadssiden ligger 33,6 mill kr over budsjett hittil. Helseforetakets største budsjettutfordringer ligger innen 
varekostnader og innleie av personell. Innleie har økt med 6 mill kr sammenlignet med hittil i fjor.  
 
Vareforbruket har sammenheng med aktivitetsnivået. Stykkprisrefusjonen er lav (40 %) og den økte produksjonen 
kan bidra til et større tilpasningsproblem utover året.   
 
Helseforetaket har en prognose som er 50-70 mill kr høyere enn styringsmålet på 106,9 mill kr.  
 
Tiltak  
Av vedtatte tiltak på ca 24 mill kr er om lag 3 realisert hittil. Det forventes lavere effekt enn planlagt på årsbasis.  
 
Det arbeides aktivt ut mot avdelingene for å redusere kostnadene. Det er videre startet opp et arbeid for å identifisere 
områder for kostnadsbesparing. Dette gjelder blant annet sammenslåing av avdelinger til klinikker, felles 
skriveenhet for kontortjenesten, felles prøvemottak med mer. Videre vurderes intensivering av arbeidet for å få ned 
sykefraværet, redusere innleie av personell herunder etablere internt vikarbyrå, utsette uprioriterte 
vedlikeholdsoppgaver, sterkere ansvarliggjøring av avdelingsledelsen, etablere større sengeenheter, felles 
prøvemottak, felles skriveenhet. UNN har også fremmet konkrete forslag til tiltak som bør utredes av Helse Nord 
RHF som vurdering av laboratorievirksomhet, sentralisering av tjenester og felles tiltak/prioriteringer, vurdere 
konsulentkjøp, redusere ambisjoner i bestillerdokumentet. 
 
Helse Finnmark HF 
Økonomi 
Regnskapet viser et underskudd på 34,9 mill kr hittil mot budsjettert 20,5 mill kr.  Underskuddet per april 2005 var 
26,8 mill kr. 
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Inntektene ligger 4,5 mill kr under budsjett hittil. Dette skyldes i hovedsak lavere ISF-inntekter av egen produksjon 
(3,9 mill kr), spesielt innenfor medisinske pasienter.     
 
Kostnadene ligger 9,3 mill kr over budsjett, noe som i hovedsak er relatert til kjøp av helsetjenester og andre 
driftskostnader. Kostnader til innleie av personell har økt betydelig fra 2005 ligger 3,3 mill kr over budsjett. 
Gjestepasientkostnader innen rusomsorg er større enn budsjettert.   
 
Andre driftskostnader har et negativt avvik på 7,4 mill kr, hvorav foreløpig manglende resultater innen planlagte 
besparelser syketransport utgjør 3,3 mill kr. Det forventes resultater utover året.  
 
Helseforetaket har fremdeles store utfordringer med å nå styringsmålet for 2006. Ved utgangen av april anslås det et 
underskudd for 2006 på ca 70 mill kr mot godkjent styringsmål på 46 mill kr. Avviket skyldes i hovedsak mindre 
effekt en forutsatt av vedtatt tiltaksplan, økte kostnader som følge av vakanser, økt sykefravær, reduserte ISF-
inntekter (endring i DRG-vekter og lavere aktivitet). 
 
Tiltak  
Ved inngangen til 2006 hadde Helse Finnmark en budsjettutfordring på 70 mill kr hvorav 22 mnok ble utsatt av 
RHF og staten (økte pensjonskostnader). Helseforetaket har vedtatt tiltak for 35 mnok som ikke ville påvirke 
pasienttilbudet. Av dette er ca 3,3 mill kr realisert hittil, effekt på årsbasis er foreløpig ikke revurdert. 
 
Som strakstiltak har Helse Finnmark prioritert å få besatt stillinger med fast ansatte for å unngå dyr innleie. Det er 
utarbeidet egen godkjenningsrutine for innleie. Andre tiltak er husleieøkning, overføring av barnehage til 
kommunen, ansettelsesstopp, opplæringsprogram i koding og reduksjon av aktivitet i sommer. 
 
I tillegg er det vedtatt tiltak for 11mill kr knyttet til finansiering av sykestueplasser og regional AMK. Det er 
foreløpig ikke gjort konkret oppfølging av sykestueplasser og AMK som kan gi konkrete besparelser. 
 
Sykehusapotek Nord HF 
Regnskapet viser underskudd på 0,4 mill kr. Dette er omtrent som budsjettert.   
 
Inntektene er 2,3 mill kr høyere enn budsjett, og har økt med i overkant av 7 pst fra samme periode i 2005.  
 
Helseforetaket forventes i tråd med budsjett. 
 
Regnskap, hittil i år  hittil i fjor , før  eliminer ing  
 
Tabellen nedenfor viser regnskap hittil i år mot hittil i fjor, eksklusive elimineringer av internt kjøp og salg. Dette 
innebærer at både kostnadssiden og inntektssiden er for høy for begge år (ingen resultateffekt). De største postene 
for interne kjøp og salg er handel med sykehusapotek, internfakturering gjestepasientkjøp rusomsorg og IT 
systemer, og Helse Nord IKT (fra og med 2006).  
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Helse Nord - foretaksgruppen, før elimineringer 
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Hittil 05 Hittil 06 Bud hittil 06 Avvik Års bud 06
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -1 529 595 -1 897 928 -1 908 492 10 563 -5 739 801
ISF egen produksjon -642 083 -450 741 -470 052 19 311 -1 379 558
ISF av gjestepasientkjøp -47 738 -41 234 -29 755 -11 479 -89 749
Gjestepasientinntekter -8 159 -11 645 -9 250 -2 395 -30 299
Polikliniske inntekter -157 630 -119 790 -130 348 10 558 -387 948
Ørem. statstilskudd inkl pasienttransport -316 340 -384 029 -391 296 7 267 -1 192 051
Øremerket tilskudd psykisk helse -44 325 -56 153 -59 616 3 463 -192 941
Andre driftsinntekter -263 080 -300 363 -287 374 -12 989 -858 726
Sum driftsinntekter -3 008 951 -3 261 882 -3 286 182 24 300 -9 871 073

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 370 986 416 059 363 539 52 520 1 097 048
Varekostnader 333 753 361 310 346 502 14 809 1 028 561
Lønn eks pensjon 1 522 043 1 662 891 1 662 119 772 4 956 129
Pensjon inkl AGA av pensjon 161 543 187 148 185 606 1 542 530 071
Andre driftskostnader 508 780 629 658 611 238 18 420 1 950 076
Ordinære avskrivninger 208 329 195 890 197 955 -2 065 601 342
Sum driftskostnader 3 105 434 3 452 956 3 366 959 85 998 10 163 228

Driftsresultat 96 483 191 074 80 777 110 298 292 155

Finansielle poster
Renteinntekter -7 669 -14 301 -8 139 -6 162 -24 467
Rentekostnader 5 436 12 030 5 687 6 343 17 060
Sum finansielle poster -2 233 -2 271 -2 452 182 -7 407

Ordinært resultat 94 250 188 804 78 324 110 479 284 748

Strukturfond 44 000 43 200 43 200 0 129 600
Korrigering kortere levetider 15 000 14 200 14 200 0 42 600
Korrigering økt pensjonskostnad 38 000 38 000 0 114 000

Korrigert resultat 35 250 93 404 -17 076 110 479 -1 452
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Realiserte omstillingstiltak i 2006 - 
effekt i 1000 kr

Planlagt 
effekt i 2006

Realisert effekt 
hittil i 2006

Estimat for 
realisert 
effekt i 2006

Type tiltak på det enkelte 
helseforetak
Kodeforbedring 6 700 0 4 467

Effekt innkjøpsavtaler Helse Nord 15 000 0 10 000

Effekt nytt turnussystem (GAT) 3 000 0 2 500

Generell besparelse 10 000 0 8 333

Diverse tiltak 7 100 2 367 5 917

Reduksjon innleie radiologi 1 100 367 1 100

Resultatforbedring ved økt aktivitet ortopedi 1 000 0 833

Reduksjon kjøp av PC 2 000 667 2 000

Omlegging ambulansedrift med båt Vågan 2 000 667 2 000

Reduksjon syketransport 4 000 1 333 4 000

Reduksjon energi 2 000 667 2 000

Engangskostnader 2005 2 500 833 2 500

SUM Nordlandssykehuset 56 400 6 900 45 650
Konkretiserte tiltak 43 430 7 490 35 850

SUM Hålogalandssykehuset 43 430 7 490 35 850
Syketransport 10 000 0,0 10 000

Reduksjon i gjestepasientkjøp 3 000 0,0 3 000
Innkjøpsforbedringer på 
Behandlingshjelpemidler 2 000 1 000,0 2 000
Generelle innkjøpsforbedringer 2 000 0,0 2 000
Tiltak innarbeidet i klinikker/Drift og stab 11 900 1 983,0 11 900
Gjenstående tiltak på klinikk Kirkenes, 
Driftsavd og Ambulanser 6 100 300,0 6 100

SUM Helse Finnmark 35 000 3 283 35 000
Samarbeid HINAS 20 000 3 000 20 000
Kostnadsreduksjon IT 4 000 0
UNN 24 000 3 000 20 000

Helgelandssykehuset 24000 24000

Sum RHF 182 830 20 673 160 500

Informasjon om utvikling i 
bemanning
Helseforetak snitt 200504 snitt 200604 200503 200603
Helgelandssykehuset 1079 1135 8,0 9,0                
Nordlandssykehuset 2428 2544 9,2 9,1                
Hålogalandssykehuset 1620 1632 8,6 10,1              
UNN 4401 4511 9,7 9,9                
Helse Finnmark 1257 1298 9,3 11,2              
Sykehusapotek Nord 64 71 7,1 6,9                
Helse Nord RHF/HN IKT (årsverk) 42 169 1,5 1,6                
HN IKT 7,2                
Sum RHF 10891 11360 9,1 9,7                

Antall årsverk Sykefravær

 

 
 
 
Vedlegg 3 Regnskap per HF 

Aktivitetstall

Regnskap Budsjett Avvik i kr Avvik i % Regnskap Årsbudsjett Avvik i kr
Somatikk
Antall DRG poeng iht "sørge for" - 
ansvaret - Omregnet fra ISF inntekt 38 905 39 524 -1,6 % 114 585 116 191

ISF-refusjoner iht "sørge for" - ansvaret 491 975 499 807 -7 832 -1,6 % 1 439 000 000 1 469 307 000 -30 307 000

Polikliniske refusjoner (mill. kroner) 119 790 130 348 -10 558 -8,1 % 377 948 000 387 948 000 -10 000 000

Helse Nord RHF
Akkumulert pr april 2006 Estimat for året
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Helseforetak: Helse Finnmark HF 
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -54 010 -51 595 -53 490 -55 618 -214 714 -214 738 25 -650 722
ISF egen produksjon -10 767 -10 921 -12 229 -9 822 -43 739 -47 602 3 863 -138 377
ISF av gjestepasientkjøp -1 118 -1 184 -1 204 -1 097 -4 603 -5 050 447 -14 681
Gjestepasientinntekter -173 -90 -288 -128 -679 -718 39 -3 120
Polikliniske inntekter -2 939 -2 216 -3 186 -3 613 -11 955 -13 095 1 140 -39 298
Ørem. statstilskudd inkl syketransport -14 730 -15 226 -14 904 -14 924 -59 785 -59 600 -185 -178 800
Øremerket tilskudd psykisk helse -1 558 -1 543 -1 625 -1 509 -6 236 -6 268 32 -32 896
Andre driftsinntekter -3 966 -4 826 -5 480 -7 701 -21 974 -21 142 -832 -63 461
Sum driftsinntekter -89 262 -87 601 -92 407 -94 413 -363 683 -368 212 4 529 -1 121 355

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 8 163 6 261 7 318 9 732 31 474 28 195 3 279 85 609
Varekostnader 5 049 5 926 6 316 6 105 23 394 22 167 1 228 65 732
Lønn eks pensjon 44 106 44 553 43 490 45 701 177 851 178 702 -851 534 425
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 4 636 4 637 4 705 4 685 18 663 20 061 -1 398 60 975
Andre driftskostnader 32 825 26 302 32 370 29 804 121 301 113 905 7 396 342 564
Ordinære avskrivninger 6 002 6 002 6 013 5 998 24 015 24 405 -390 74 047
Sum driftskostnader 100 780 93 681 100 212 102 025 396 698 387 434 9 264 1 163 353

Driftsresultat 11 518 6 079 7 805 7 612 33 015 19 222 13 793 41 998

Finansielle poster
Renteinntekter -30 -20 -58 -52 -159 -67 -93 -200
Rentekostnader 481 439 513 588 2 021 1 334 687 4 002
Sum finansielle poster 451 419 456 536 1 861 1 267 594 3 802

 
Ordinært resultat 11 969 6 498 8 261 8 148 34 876 20 489 14 387 45 800
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Helseforetak: UNN HF
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -177 223 -177 223 -181 654 -169 058 -705 158 -705 454 296 -2 112 672

ISF egen produksjon -42 500 -41 500 -48 700 -40 300 -173 000 -167 950 -5 050 -511 779

ISF av gjestepasientkjøp -1 300 -1 400 -1 400 -1 400 -5 500 -4 249 -1 251 -15 674

Gjestepasientinntekter -1 000 -992 -782 -3 820 -6 594 -4 267 -2 327 -13 115
Polikliniske inntekter -12 911 -12 621 -13 828 -10 809 -50 169 -52 580 2 411 -159 222

Ørem. statstilskudd inkl syketransport -23 768 -26 060 -28 687 -25 292 -103 807 -115 143 11 336 -363 382

Øremerket tilskudd psykisk helse -5 637 -5 637 -5 637 -5 637 -22 548 -22 550 2 -67 649

Andre driftsinntekter -12 681 -14 116 -19 589 -13 304 -59 690 -42 923 -16 767 -125 898

Sum driftsinntekter -277 020 -279 549 -300 277 -269 620 -1 126 466 -1 115 116 -11 350 -3 369 391

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 12 078 18 195 19 335 14 597 64 205 45 421 18 784 137 370

Varekostnader 36 202 37 385 46 925 35 971 156 483 139 939 16 544 423 061

Lønn eks pensjon 165 707 171 935 167 322 170 115 675 079 669 950 5 129 1 985 740

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 18 175 18 612 18 329 13 962 69 078 69 087 -9 180 309

Andre driftskostnader 40 738 38 474 48 501 35 174 162 887 168 159 -5 272 567 638
Ordinære avskrivninger 15 316 15 386 15 562 15 527 61 791 63 357 -1 566 190 072
Sum driftskostnader 288 216 299 987 315 974 285 346 1 189 523 1 155 913 33 610 3 484 190

Driftsresultat 11 196 20 438 15 697 15 726 63 057 40 797 22 260 114 799

Finansielle poster
Renteinntekter -668 -523 -654 -1 008 -2 853 -2 667 -186 -8 000
Rentekostnader 0 10 34 10 54 34 20 101
Sum finansielle poster -668 -513 -620 -998 -2 799 -2 633 -166 -7 899

 
Ordinært resultat 10 528 19 925 15 077 14 728 60 258 38 164 22 094 106 900



 

STYREDOKUMENT 15.06.2006.doc                     Side 34 av 86 

 

 

 

Helseforetak: Hålogalandssykehuset HF
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -60 800 -60 440 -62 907 -62 105 -246 252 -246 253 1 -721 428
ISF egen produksjon -16 776 -17 494 -20 600 -16 730 -71 600 -75 752 4 152 -213 698
ISF av gjestepasientkjøp -1 907 -2 284 -1 707 -3 199 -9 097 -7 409 -1 688 -20 613
Gjestepasientinntekter 0 -510 -355 -232 -1 097 -1 571 474 -4 370
Polikliniske inntekter -3 781 -3 534 -4 332 -3 558 -15 205 -17 304 2 099 -49 069
Ørem. statstilskudd inkl syketransport -15 133 -15 050 -14 930 -15 527 -60 640 -60 273 -367 -180 820
Øremerket tilskudd psykisk helse -1 189 -1 182 -1 151 -1 174 -4 696 -4 696 0 -14 089
Andre driftsinntekter -9 152 -8 559 -2 186 -5 655 -25 552 -26 541 989 -73 665
Sum driftsinntekter -108 738 -109 053 -108 168 -108 180 -434 139 -439 799 5 660 -1 277 752

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 13 125 12 543 8 003 15 303 48 974 46 034 2 940 131 502
Varekostnader 7 542 9 738 9 417 6 251 32 948 35 732 -2 784 96 110
Lønn eks pensjon 60 449 62 242 53 720 59 642 236 053 232 344 3 709 687 139
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 6 943 9 807 4 030 6 699 27 479 26 674 805 79 854
Andre driftskostnader 20 255 21 599 24 640 20 629 87 123 84 307 2 816 237 052
Ordinære avskrivninger 10 033 10 033 9 549 8 219 37 834 39 511 -1 677 120 400
Sum driftskostnader 118 347 125 962 109 359 116 743 470 411 464 602 5 809 1 352 057

Driftsresultat 9 609 16 909 1 191 8 563 36 272 24 803 11 469 74 305

Finansielle poster
Renteinntekter -1 -4 -157 -1 -163 -85 -78 -255
Rentekostnader 315 378 817 516 2 026 1 250 776 3 750
Sum finansielle poster 314 374 660 515 1 863 1 165 698 3 495

 
Ordinært resultat 9 923 17 283 1 851 9 078 38 135 25 968 12 167 77 800
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Helseforetak: Nordlandssykehuset HF
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -99 173 -99 173 -102 758 -97 914 -399 018 -399 017 -1 -1 168 807
ISF egen produksjon -26 283 -26 157 -29 089 -23 673 -105 202 -118 520 13 318 -339 598
ISF av gjestepasientkjøp -1 573 -1 755 -2 929 -3 049 -9 306 -6 673 -2 633 -20 018
Gjestepasientinntekter -633 -742 97 -334 -1 612 -1 620 8 -4 860
Polikliniske inntekter -7 009 -6 921 -7 657 -5 571 -27 158 -31 284 4 126 -91 625
Ørem. statstilskudd inkl syketransport -10 247 -10 046 -10 014 -10 175 -40 482 -40 124 -358 -120 373
Øremerket tilskudd psykisk helse -3 456 -3 235 -3 456 -2 264 -12 411 -14 701 2 290 -44 104
Andre driftsinntekter -12 210 -13 275 -13 927 -12 385 -51 797 -57 354 5 557 -170 905
Sum driftsinntekter -160 584 -161 304 -169 733 -155 365 -646 986 -669 293 22 307 -1 960 290

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 13 008 13 674 12 905 18 223 57 810 49 904 7 906 158 113
Varekostnader 13 302 15 197 20 227 13 943 62 669 65 719 -3 050 189 635
Lønn eks pensjon 93 543 92 048 88 680 89 438 363 709 362 491 1 218 1 107 906
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 11 340 11 344 11 357 11 376 45 417 45 142 275 135 738
Andre driftskostnader 24 136 26 485 30 843 22 264 103 728 97 756 5 972 300 706
Ordinære avskrivninger 10 480 10 234 10 355 10 298 41 367 41 369 -2 128 885
Sum driftskostnader 165 809 168 982 174 367 165 542 674 700 662 381 12 319 2 020 983

Driftsresultat 5 225 7 678 4 634 10 177 27 714 -6 912 34 626 60 693

Finansielle poster
Renteinntekter -1 -233 -320 -554 0 -554 0
Rentekostnader 10 15 617 201 843 -1 331 2 174 -3 993
Sum finansielle poster 10 14 384 -119 289 -1 331 1 620 -3 993

 
Ordinært resultat 5 235 7 692 5 018 10 058 28 003 -8 243 36 246 56 700
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Helseforetak: Helgelandssykehuset HF  
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -42 987 -42 987 -45 198 -45 648 -176 820 -176 821 1 -524 692
ISF egen produksjon -14 018 -13 678 -16 513 -12 991 -57 200 -60 228 3 028 -176 106
ISF av gjestepasientkjøp -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -10 540 -4 707 -5 833 -13 763
Gjestepasientinntekter -140 -140 -846 -537 -1 663 -1 074 -589 -4 834
Polikliniske inntekter -4 153 -3 365 -4 218 -3 567 -15 303 -16 085 782 -48 734
Ørem. statstilskudd inkl syketransport -10 771 -10 770 -10 917 -10 953 -43 411 -43 410 -1 -129 829
Øremerket tilskudd psykisk helse -2 120 -3 531 -1 487 -2 824 -9 962 -11 301 1 339 -33 903
Andre driftsinntekter -3 819 -4 629 -2 594 -2 603 -13 645 -13 861 216 -41 842
Sum driftsinntekter -80 643 -81 735 -84 408 -81 758 -328 544 -327 487 -1 057 -973 703

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 12 061 11 963 14 118 13 197 51 339 34 883 16 456 104 648
Varekostnader 8 377 6 576 7 049 4 316 26 318 26 174 144 78 523
Lønn eks pensjon 44 393 42 557 42 698 43 729 173 377 180 133 -6 756 529 656
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5 304 6 132 5 741 5 686 22 863 21 035 1 828 63 106
Andre driftskostnader 15 862 16 275 18 194 17 368 67 699 58 929 8 770 176 786
Ordinære avskrivninger 5 025 6 305 5 778 3 492 20 600 16 661 3 939 49 983
Sum driftskostnader 91 022 89 808 93 578 87 788 362 196 337 815 24 381 1 002 702

Driftsresultat 10 379 8 073 9 170 6 030 33 652 10 328 23 324 28 999

Finansielle poster
Renteinntekter 0 0 0 -101 -101 -101
Rentekostnader 0 24 12 773 809 809
Sum finansielle poster 0 24 12 672 708 0 708 0

 
Ordinært resultat 10 379 8 097 9 182 6 702 34 360 10 328 24 032 28 999
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Helseforetak: Helse Nord IKT 
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme 0 0
ISF egen produksjon 0 0
ISF av gjestepasientkjøp 0 0
Gjestepasientinntekter 0 0
Polikliniske inntekter 0 0
Ørem. statstilskudd inkl syketransport 0 0
Øremerket tilskudd psykisk helse 0 0
Andre driftsinntekter -6 527 -6 830 -13 297 -8 998 -35 651 -35 932 280 -107 796
Sum driftsinntekter -6 527 -6 830 -13 297 -8 998 -35 651 -35 932 280 -107 796

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 0 0
Varekostnader 0 0
Lønn eks pensjon 3 922 4 069 3 976 3 781 15 747 16 740 -993 48 174
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 243 253 541 340 1 378 1 330 48 3 973
Andre driftskostnader 1 343 3 436 4 858 8 995 18 632 13 129 5 503 39 388
Ordinære avskrivninger 1 100 1 100 1 865 1 355 5 420 5 420 -1 16 261
Sum driftskostnader 6 608 8 858 11 240 14 471 41 177 36 620 4 557 107 796

Driftsresultat 81 2 028 -2 057 5 473 5 525 688 4 837 0

Finansielle poster
Renteinntekter 0 0 0 0
Rentekostnader 50 94 144 0 144 0
Sum finansielle poster 0 0 50 94 144 0 144 0

 
Ordinært resultat 81 2 028 -2 008 5 567 5 669 688 4 981 0
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Helseforetak: Sykehusapotek Nord HF 
Resultatregnskap 2006 pr. måned
 

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud
Inntekter = - kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme 0 0
ISF egen produksjon 0 0
ISF av gjestepasientkjøp 0 0
Gjestepasientinntekter 0 0
Polikliniske inntekter 0 0
Ørem. statstilskudd inkl syketransport 0 0
Øremerket tilskudd psykisk helse 0 0
Andre driftsinntekter -18 269 -17 550 -19 897 -17 201 -72 917 -70 569 -2 348 -218 000
Sum driftsinntekter -18 269 -17 550 -19 897 -17 201 -72 917 -70 569 -2 348 -218 000

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 0 0
Varekostnader 15 091 14 296 16 126 13 985 59 498 56 771 2 727 175 500
Lønn eks pensjon 2 737 2 081 2 365 2 592 9 775 9 990 -215 29 000
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 259 273 276 303 1 111 1 000 111 2 600
Andre driftskostnader 775 596 920 542 2 833 3 059 -226 9 000
Ordinære avskrivninger 48 48 46 42 184 217 -33 650
Sum driftskostnader 18 910 17 294 19 733 17 464 73 401 71 037 2 364 216 750

Driftsresultat 641 -256 -164 263 484 468 16 -1 250

Finansielle poster
Renteinntekter -89 -89 -50 -39 -200
Rentekostnader 0 0
Sum finansielle poster 0 0 -89 0 -89 -50 -39 -200

 
Ordinært resultat 641 -256 -253 263 395 418 -23 -1 450
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Styresak 27/2006: Helse Nord RHF styresaker: Ny inntektsfordelings-
modell og Budsjett 2007 – Orientering. 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
 
I denne sak framlegges Helse Nord RHF styresakene 41/2006 Ny inntektsfordelingsmodell og styresak 
40/2006 Budsjett 2007 Premisser for drift og investeringer til orientering. 
 
 
Sakene ettersendes. 
 
 
 
VEDTAK: 
 
Saken tas til orientering. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 28/2006: Status omstillingsprosjektet i akuttkirurgi og 
fødselsomsorg 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
I denne saken redegjøres det for status i omstillingsprosjektet akuttkirurgi og fødselsomsorg knyttet til 
sykehusenheten i Mosjøen. 
 
Innledning  
Omleggingen av kirurgisk akuttberedskap og fødselsomsorg i Helgelandssykehuset Mosjøen har vært 
behandlet i Helse Nord-styret og styret for Helgelandssykehuset HF en rekke ganger. Forut for vedtakene 
er det gjort grundige utredninger gjennom ulike faser av prosjektet i regi av Helgelandssykehuset HF og 
Helse Nord RHF. Endelig vedtak ble gjort i foretaksmøte Helse Nord RHF juni 2003 og bekreftet ved brev 
fra Helsedepartementet 12.02.2004. Her skisseres at akuttkirurgisk beredskap omlegges fra sommer/høst 
2005, koblet bl.a. mot ferdigstillelse av Korgfjelltunnelen. Helse Nord har senere utsatt iverksetting av 
endringer i den akuttkirurgiske beredskapen til ferdigstillelsen av det felles akuttmottaket (FAM) som er 
under bygging. Fødeavdelingen ble omgjort til fødestue fra 01.06.2004, foreløpig med 
keisersnittberedskap så lenge den akuttkirurgiske beredskapen opprettholdes. Ferdigstillelsen av FAM og 
omleggingen i kirurgisk akuttberedskap er planlagt til 1. oktober 2006. 
 
Styret i Helse Nord RHF behandler 14. juni saken ”Omstilling ved Helgelandssykehuset Mosjøen – 
bakgrunn for vedtak og vurdering av situasjonen”. Denne saken til RHF-styret er vedlagt.   
 
Bakgrunn 
Opprinnelsen til at Helse Nord satte saken på dagsordenen er begrunnet i nasjonale utredninger, først og 
fremst i St.meld. 43 (1999-2000) ”Akuttmeldingen”.   
Hovedpunkter fra denne: 
·  Ambulansetjenesten må forsterkes 
·  Bedre samarbeid med primærhelsetjenesten 
·  Indremedisinsk beredskap må styrkes 
·  Kirurgisk beredskap må rasjonaliseres 
·  Fødselsomsorgen må differensieres 
·  Personellets kompetanse må utnyttes bedre 
·  Bedre organisering og ledelse i sykehus 
·  Kvalitet må komme mer i fokus  
 
På denne bakgrunn ble det laget 2 utredninger i Helse Nord RHF: 

·  Rapport om organisering av framtidig kirurgisk akuttberedskap i Helse Nord 
·  Rapport om organisering av framtidig fødselsomsorg i Helse Nord 

  
Begge arbeidsgruppene var ledet av eksterne nasjonale kapasiteter og var bredt sammensatt med 
fagfolk, også fra Helgelandssykehuset. 
 
Konklusjoner fra kirurgi-rapporten: 
·  Kirkenes og Hammerfest sykehus (Finnmark HF) opprettholder akutt kirurgisk beredskap. Hoved-

begrunnelsen er de geografiske realitetene.  
·  Det foreslås ingen endringer for Universitets-klinikken Nord-Norge HF som er et fullt utbygget 

universitetssykehus. 
·  Det er ikke behov for 3 sykehus med akutt kirurgisk beredskap i Hålogaland HF og Helgeland 

HF. 
·  Isolert sett er det ikke behov for mer enn ett sykehus for akutt kirurgi i Nordlandssykehuset HF. 

Geografiske realiteter må likevel tillegges vekt, og foretaket må finne en egnet rolle for Lofoten 
sykehus iht. de løsningsmodeller utvalget skisserer. 

 
Konklusjoner fra rapporten om fødselsomsorg: 
·  Opprettholdelse av fødselstilbudet ved begge sykehusene i Helse Finnmark og utredning av et 

fødestuetilbud til den samiske befolkning i Indre Finnmark. 
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·  Fødeenhetene i Harstad og Mo i Rana utvikles videre som fødeavdelinger. 
·  Videre utredning med tanke på å legge om driften av fødeavdelingene i Narvik, Stokmarknes, 

Mosjøen og Sandnessjøen. Alternativt kan det vurderes å legge ned tilbudet ved enkelte av 
enhetene.  

·  Tilbudet ved Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge utvikles videre på dagens 
nivå.  

 
Rapportene ble etterfulgt av arbeid i regi av lokale arbeidsgrupper og styrebehandling i HF-ene. 
 
Helse Nord behandlet sak om organisering av kirurgisk akuttberedskap og fødselsomsorg i 
Helgelandssykehuset og Hålogalandssykehuset i styremøte 18.juni 2003, sak 58/2003. Foretaksmøtet 
19.juni gjorde deretter følgende vedtak: 
 
Foretaksmøtet for Helse Nord gjør følgende endringer/presiseringer i vedtaket fra styret for Helse Nord i sak 58/2003, 
av 18. juni 2003:  
 
·  Den generelle kirurgiske beredskapen skal ivaretas og opprettholdes i Narvik, Stokmarknes og Sandnessjøen. 

Helse Nord skal innen 1. november 2003 dokumentere til Helsedepartementet hvordan dette vil bli ivaretatt, 
inklusive ivaretakelse av forsvarlighetskravet knyttet til påregnelige aktiviteter i generell akuttkirurgi og i operativ 
forløsning. I Mo i Rana og Harstad blir det parallelle vakter i kirurgi og ortopedi i tråd med styrevedtaket. 

·  Helse Nord og Helgelandssykehuset skal følge opp Helgelandssykehuset Mosjøen slik at en sikrer at dette blir 
en trygghetsskapende ressursbase for befolkningen i området. Dette innebærer blant annet døgnkontinuerlig 
vurderingsberedskap og beredskap i indremedisin og anestesi”. 

 
For øvrig stadfester foretaksmøtet vedtaket fra styret i Helse Nord i sak 58/2003: 
·  Fødeavdelingen ved Helgelandssykehuset Mosjøen omgjøres til en jordmortstyrt fødestue. Det medisinske 

systemansvaret for virksomheten legges til Helgelandssykehuset Sandnessjøen.  
·  Den kirurgiske akuttberedskap ved Helgelandssykehuset Mosjøen endres til en generell kirurgisk beredskap på 

dagtid i kombinasjon med poliklinisk, dagkirurgisk og elektiv aktivitet, som ikke krever kirurgisk døgnberedskap. 
Frigjort infrastruktur skal også vurderes brukt til elektive virksomhet for målrettet å redusere ventelistene. 

·  Helgelandssykehuset Sandnessjøen viderefører kirurgisk akuttberedskap innen generell kirurgi. 
 

Foretaksmøtet la til grunn at styrevedtaket i Helse Nord RHF var forankret i retningslinjene for nasjonal 
helsepolitikk og at saken var belyst på en kvalifisert måte. 
 
Etter at vedtaket ble bekreftet fra helsedepartementet februar 2004 har arbeidet med omstillingsprosjektet 
i Mosjøen vært konsentrert om følgende områder: 
·  Framtidig driftsmodell og intern organisasjonsprosess i Mosjøen 
·  Fokus på fremtidig kirurgisk plattform i Mosjøen 
·  Omgjøring av fødeavdelingen i Mosjøen til en jordmorstyrt fødestue 
·  Etablering av legevakt i sykehus/felles akuttmottak (FAM). Etablering av FAM/legevakt i sykehuset er 

forutsatt fullført før omlegging av den kirurgiske akuttberedskap i Mosjøen 
·  Ombygging i tråd med etablering av FAM og intern omorganisering 
·  Etablering av nye tilbud til pasientgrupper hvor en hittil har definert underkapasitet/manglende tilbud 

og som er volumtjenester for befolkningen i området (eldre med sammensatte og kroniske lidelser og 
indremedisinske tjenester). 

 
Omstillingsprosjektet i Mosjøen har vært behandlet en rekke ganger i HF-styret i sakene 07/2004, 
13/2004, 25/2004, 36/2004, 42/2004, 32/2005, 03/2006, 18/2006. 
 
Styret vedtok i sak 18/2006 – Oppfølgingssaker budsjett 2006: 
4. Styret ber om at det legges fram en driftsmodell for Mosjøen før den døgnkontinuerlige kirurgien legges om til  

dagkirurgi 1. november. Saken skal også gjennomgå omstillingsprosjektet hva angår føde, ambulanse, nye tilbud 
og den pågående moderniseringen og utvidelsen av bygningsmassen. 

 
Saken legges nå fram til foreløpig orientering siden organisasjonsmodell, planlegging av elektiv kirurgi i 
helseforetaket og evaluering av fødestuedriften ikke foreligger ferdig enda.  
Saken forelegges styret igjen i septembermøtet   
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Status innen de aktuelle områdene: 
 
Fremtidig driftsmodell 
På bakgrunn av vedtakene som ligger til grunn for omstillingen i Mosjøen har det vært gjennomført en 
omfattende prosess med å tilpasse sykehuset til nye rammebetingelser. Prosessen har lagt til grunn 
visjoner om et fremtidsrettet lokalsykehus. Et lokalsykehus som; 

·  dekker vesentlige behov for befolkningen i nedslagsfeltet  
·  har spesialistfunksjoner for hele Helgeland i tråd med arbeidsdeling i foretaket 
·  fronter omlegging fra døgn til dag; konsentrasjon rundt dagkirurgi og poliklinikk  
·  et pilotsykehus i samspillet mellom 1. og 2. linjetjenesten for å gi pasienten et helhetlig og 

kvalitativt godt tilbud 
 
Med dette som bakgrunn har det vært gjennomført flere faser hvor innhold, profil struktur har vært i fokus. 
Flere arbeidsgrupper vært i arbeid og utarbeidet rapporter. Det har også vært gjennomført to 
høringsrunder knyttet til dette. For den interne strukturering av den videre utvikling har man sammenfattet 
innspillene og arbeidet med konkretisering av ny organisasjonsplan. Dette er viktig å få på plass i forhold 
til de personellmessige prosesser og planlegging som skal ivaretas.    
 
Følgende momenter vil være spesielt vektlagt i vurderingen av ny organisering: 

·  god pasientlogistikk og kvalitet  
·  Samhandling internt, innen foretaket og med primærhelsetjenesten 
·  Best mulig personalpolitikk 
·  Økonomisk effektiv organisering 

 
De økonomiske elementene innebærer: 

·  Type aktivitet og volum på aktivitet – herunder mulig inntektsgrunnlag for enheten 
·  Behov for antall stillinger – ledere og øvrige stillinger. Fleksibel bruk av stillinger vurderes 
·  Mer fleksibilitet i driften som kan gi økonomiske gevinster 

 
Det er utarbeidet tre modeller som har vært ute på høring i organisasjonen. Modell 1 er dagens 
organisering med supplement av nye funksjoner og FAM (Felles Akutt Mottak). Modell 2 er en relativt 
kraftig omstrukturering til fire områder; service, kirurgi, medisin og psykiatri. Modell 3 innehar i tillegg et 
eget område for akutt. I modell 2 og 3 foreslås noen avdelinger nedlagt og det foreslås to nye avdelinger. 
Høringsfristen er ute og det videre løpet er å drøfte omorganiseringen med tillitsvalgte og vernetjenesten 
– samt i samråd med vernetjeneste og tillitsvalgte legge videre prosess og informasjonsstrategi.  
 
Kirurgisk virksomhet 
 
Kirurgisk akuttberedskap: 
 
På dagtid hverdager, innenfor dagkirurgiens åpningstid (kl 8 – 18) vil det være tilgjengelig kirurgisk 
kompetanse for vurdering, men også håndtering av det som kan håndteres poliklinisk eller dagkirurgisk 
uten innleggelse (skadestuefunksjon). 
Det vil ikke være kirurg i vaktberedskap etter kl 18 på hverdager og i helg/høytider. Dette medfører at 
kirurgiske pasienter som ikke kan behandles i sykehuset, behandles, observeres og stabiliseres i FAM i 
påvente av evt. transport videre. De aller fleste pasienter som kommer inn til legevakten på kveld- og/eller 
natt vil kunne vente til morgenen etter for vurdering og evt. videre transport. Det vil være 3 
observasjonssenger i FAM.  
 
En intern prosjektgruppe som utredet endringene i Mosjøen har bl.a. vurdert diagnosegrupper der en i 
dag har et naturlig samarbeid mellom indremedisiner og kirurg.  Det dreier seg i det alt vesentlige om 
symptomer fra maveregionen.  I perioden 01.01.01 – 25.09.03 var det 3551 opphold i indremedisinsk 
avdeling i Mosjøen.  Ca. 10 % av disse har diagnoser som medfører et samarbeid mellom indremedisiner 
og kirurg. Flertallet av disse pasientene kan likevel vurderes og behandles i Mosjøen i og med at kirurg er 
tilstede for konsultasjon på dagtid. Et lite antall pasienter må imidlertid overføres til en indremedisinsk 
eller kirurgisk avdeling der det også er døgnkontinuerlig vaktordning med bløtdelskirurg.  
 
Argumentene mot endringer i akuttberedskap innen kirurgi i lokalsamfunnet er særlig knyttet til store 
ulykker med pasienter med traumer/multitraumer. Behandlingstilbudet til pasienter med alvorlige skader 
må vurderes helhetlig. Volumet er ikke stort, (se vedlagt RHF styresak 47-2006). 
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Det er tidligere (styresak 32/2005) redegjort for at risikoen for alvorlige skader og ulykker som følge av 
industrivirksomheten i Mosjøen er liten. 
 
Det vises for øvrig til avsnittet om FAM. 
 
Elektiv (planlagt) kirurgi: 
Avklaring av den kirurgiske plattformen i Mosjøen er forøvrig særlig sentralt knyttet til ny driftsmodell i 
Mosjøen. Planlegging av ny driftsform med hovedvekt på dagkirurgi fortsetter. Det er viktig at sykehuset 
gis en tydelig kirurgisk profil, også etter omleggingen. Faggruppe kirurgi er gang med detaljering av 
elektiv kirurgi i hele helseforetaket, utfra bl.a gitt arbeidsdeling, men dette arbeidet er ikke avsluttet enda.  
 
Når tilbudet endres så dramatisk som for Mosjøen – og profilen endres fra døgn til dag, er det av 
betydning at det kirurgiske tilbudet ikke fremstår som ”forsvunnet” fra organisasjonen. Dette er viktig av 
flere årsaker: 
 
·  Tydeliggjøre ut i befolkningen at det finnes et kirurgisk tilbud i Mosjøen, basert på dagkirurgi og 

poliklinisk tilbud. Gi trygghet for at det dagkirurgiske tilbudet har god kvalitet. Dette er viktig for at 
pasientene skal bruke den kompetanse og kapasitet som finnes ved sykehuset – særlig med tanke 
på fremtiden hvor det skjer en markant omlegging fra døgn til dag.  

 
·  Ut i fra erfaringer fra andre sykehus er det viktig at det legges til rette for et godt nok grunnlag som 

den dagkirurgiske virksomheten kan hvile på, med nødvendig funksjonsfordeling innenfor kirurgi i 
helseforetaket. Dette gjelder både i forhold til volum på pasientgrupper, utvikling av kompetanse hos 
faggruppene i sykehuset og muligheter for rekruttering. I motsatt fall vil de forutsetninger som er lagt 
til grunn for omstillingen i Mosjøen ha mer vidtrekkende konsekvenser enn vedtakene har lagt opp til.  

 
Urologi. Det er etablert laserbehandling av godartete prostatalidelser som det eneste sykehus i Nord 
Norge hittil. Dette tilbudet er etablert som foreløpig det eneste i regionen, og er et godt fungerende tilbud. 
Behandlingen er dagkirurgisk, men noen av pasientene må overnatte til dagen etter. Det er svært få 
komplikasjoner. I 2005 ble det behandlet ca. 100 pasienter. 
 
I den kirurgiske faggruppen ses det på samarbeid mellom Mosjøen og Sandnessjøen innenfor urologi 
med prioritering av dagkirurgi til Mosjøen. Det arbeides pr. tiden med rekruttering av ny urolog til 
sykehuset, og det ses på muligheter for at Mosjøen og Sandnessjøen i fellesskap kan utgjøre et 
utdanningsmiljø innen urologi. 
 
Rekonstruktiv kirurgi: Er tidligere funksjonsfordelt til Mosjøen. Det arbeides for tiden aktivt med å etablere 
dette som et dagkirurgisk tilbud i Mosjøen.  
 
Ortopedi: Elektiv ortopedi er bestemt funksjonsfordelt til Mo i Rana i tråd med utredningsarbeidet i Helse 
Nord, og i tråd med at Mo i Rana skal ha vaktberedskap innen ortopedi. Dagkirurgisk ortopedi skal 
imidlertid også drives i Mosjøen i samarbeid med virksomheten i Mo i Rana. 
 
Innen alle former for for dagkirurgi vil det være behov for at noen pasienter blir over til neste dag av ulike 
årsaker. I hht vedtak vedr. kirurgisk akuttberedskap må dagkirurgien selekteres slik at det ikke blir behov 
for egen kirurgisk vaktberedskap til disse pasientene. 
Forøvrig vil det være poliklinisk kirurgi og skadestuefunksjon knyttet til FAM er funksjoner som må 
vektlegges i den fremtidige profilen til Mosjøen 
 
Indremedisinsk virksomhet 
 
Indremedisinsk virksomhet videreføres uforandret, både hva gjelder akuttberedskap og elektiv 
virksomhet. Det planlegges medisinsk sengeavdeling, dagbehandling, poliklinikk m.v. som tidligere 
skissert. Dialyse og cellegiftbehandling er dagbehandlingsområder som genererer økende aktivitet.  
 
Hjertearytmidiagnostikk  
Hjertearytmidiagnostikk er nå veletablert i sykehuset i regi av personalet på intensivavdelingen og 
sykehusets kardiolog. Dette skal være et tilbud også for sykehusenhetene i Sandnessjøen og Mo i Rana, 
men så langt har dette dessverre ikke vært mulig p.g.a. problemer med IT-tekniske løsninger. Det jobbes 
med dette.  
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Fødselsomsorg - fødestuen: 
 
Fødestuen ble etablert 1. juni 2004 som en jordmorstyrt fødestue, men med beredskap for nødkeisersnitt 
så lenge det er akuttkirurgisk beredskap ved sykehuset. Denne muligheten for nødkeisersnitt har bare 
vært benyttet 2 ganger siden 01.06.04, den ene gangen skyldtes det helt ekstraordinære værforhold og 
umulig transportlinje mellom fødestuen i Brønnøysund og Sandnessjøen, hvor Mosjøen måtte dekke 
behovet oppstått i Brønnøy. 
 
De første 7 måneders drift viste at knapt 40 % av fødslene skjedde ved fødestuen. Resultatene fra 2005 
viser stigende antall som føder i Mosjøen i forhold til det første halvåret, og fødestuen har besluttet å 
også gi tilbud til førstegangsfødende. I 2005 var det 146 fødsler i området, hvorav 65 fødte i Mosjøen 
(44,5 %), 67 i Sandnessjøen, 6 i Bodø, 5 i Rana og 3 andre steder. 35 hadde følge av jordmor 
v/transport.  
En rådgivningsgruppe oppnevnt av Nasjonalt råd for fødselsomsorg har hatt 3 møter og gir gode 
tilbakemeldinger til arbeidet ved fødestuen. Det er planlagt en evaluering av omleggingen fra 
fødeavdeling til fødestue.  
 
Parallelt med omgjøringen til jordmorstyrt fødestue i Mosjøen er fødeavdelingene i Sandnessjøen og Mo i 
Rana etablert som fullverdige fødeavdelinger med gynekologvakt. Sandnessjøen har pediatere, mens Mo 
i Rana prøver aktivt å rekruttere.  
 
Sandnessjøen fått et økende antall fødende fra Mosjøen-området, men til tross for dette har det vært en 
nedgang i fødselstallet fra 2004 til 2005 ved fødeavdelingen i Sandnessjøen. Dette har sammenheng 
med en generell nedgang i fødselstallene. 
 
Fremtidig sengetall – dimensjonering av virksomheten 
 
Det er et ønske på landsbasis – og i Helse Nord - om en reduksjon av antall kirurgiske senger, og økt 
behov for senger til eldre, kreft og rehabilitering. 
 
I orienteringssak til styret for helseforetaket juni 2005, er det anført følgende: ”Kirurgisk sengeavdeling blir 
vesentlig redusert etter omleggingen, og dimensjoneres for et lite antall pasienter som kan overnatte i 
avdeling uten kirurgisk vaktberedskap.”  Fokus i det videre arbeidet har vært plassering og 
arbeidsordninger med sikte på økt dagkirurgi, økt kreftbehandling og økt behov for senger ved 
indremedisinsk avdeling i forhold til økt antall eldre, herunder satsing på geriatri. 
 
Organisering og sengetall har vært behandlet av interne arbeidsgrupper og prosjektgruppe, men ikke 
behandlet av styringsgruppen (foretakets ledergruppe). Forslaget er en felles sengeavdeling på 25 
senger,  en dagkirurgisk enhet på 5 senger og en medisinsk intensivenhet for 3 senger. 
 
De 25 sengene er tenkt fordelt slik: 
21 senger indremedisin. Dette representerer en økning på 4 senger, men vil også ta imot pasienter 
overført fra kirurgiske avdelinger andre steder, men som kan være i avdeling uten kirurgisk 
vaktberedskap. Disse inkluderer også senger til nevrologiske utredninger og økt behov for senger til 
slagpasienter. Inntil 4 senger til observasjon av dagkirurgiske pasienter som må bli over til neste dag.   
 
Den betydelige og uventede økningen i dialysepasienter som er sett siste år, vil forøvrig kunne få 
konsekvenser for fremtidig dimensjonering og disponering av arealene både i 1. og 2. etasje.  
 
FAM/Legevakt i sykehus 
 
Planene for samlokalisering av FAM, legevakt og legesenter er et betydelig pionerprosjekt både for å 
skape en trygghetsbase for befolkningen i området og for økt samhandling med primærhelsetjenesten. 
Nøkkelord for øvrig er felles bruk av areal, utstyr og personell. Det pågår arbeid rundt planlegging av 
nødvendig personell og definering av samhandling med Vefsn kommune, og det er opprettet en 
styringsgruppe med representanter for kommunen og sykehuset. Det er arbeidsgrupper som ser 
nærmere på prosedyrer og den operative samhandling mellom deltakerne i FAM. Helgelandssykehuset 
Mosjøen fikk 1,75 mill. fra staten til prosjektet ”primærleger i FAM” som skal brukes for å videreutvikle 
samarbeidet mellom kommunen og sykehuset, kompetanse, kvalitet og prosjektledelse. Det er utlyst 
stilling som prosjektleder men det har dessverre ikke lyktes å få tilsatt noen enda, noe som har forsinket 
dette prosjektet.  
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Det skal utformes leieavtale mellom kommunen og sykehuset som regulerer leieforholdet av lokaler til 
kommunale legekontorer i sykehuset, samt avtale som regulerer driften i FAM – sambruk mellom 
kommunen og sykehuset. 
 
Ved de minste sykehusene har en ikke alle de personellgrupper som inngår i et traumeteam. Det må 
derfor satses på utdanning av eksisterende personell. Det utvikles modeller der primærlege deltar i et 
tverrfaglig traumeteam på sykehus uten full akuttkirurgisk beredskap, men med legevakt i sykehus, 
anestesilege i beredskapsvakt og med kirurg i et av de andre to sykehusene på telefon/videokonferanse. 
Program for opplæring/kompetansebygging i skadehåndtering og stabilisering etter skader skal 
gjennomføres og BEST- programmet ( BEdre Systematisert Traumebehandling) blir innført ved alle 
enhetene i Helgelandssykehuset. BEST- programmet er også nå tilpasset kompetansebygging/trening for 
ambulansepersonell og samhandling med primærleger. 
I kompetanseprogrammet for skadehåndtering og stabilisering etter skader, inngår for Mosjøens 
vedkommende, ambulansetjenesten og primærlegene i de tre kommunene, som utgjør sykehusområdet, 
slik at kompetansen og rutinene rundt akuttmedisinske forhold skal være forutsigbare og kjente i alle ledd.  
 
Ombygging i tråd med etablering av FAM og intern omorganisering 
 
Finansiering av omstillingsprosjektet 
Helse Nord RHF bevilget 1,75 millioner kroner til omstillingsprosjektet i 2005. For 2006 er det ikke 
bevilget særskilte midler til omstillingsarbeidet. Nødvendige midler belastes driften av sykehusenheten i 
Mosjøen og kommer som en tilleggsutfordring utover de tilpasningsproblemer som sykehuset har 
innenfor ordinær drift. For 2006 er dette beregnet å utgjøre ca kr. 1,6 mill. 
 
Byggeprosjektet omfatter: 

·  Legesenter for 5 leger for Vefsn kommune innenfor tidligere vedtatte rammer 
·  Felles akuttmottak/legevaktsentral innenfor tidligere vedtatte rammer 
·  Ombygging av tidligere sengefløy til tidsmessig medisinsk, kirurgisk og gynekologisk poliklinikk 

med observasjonssenger. Poliklinikken er redusert noe i areal i forhold til tidligere planer uten at 
dette skal gå vesentlig ut over funksjonaliteten. 

·  Ny hovedinngang med resepsjoner for sykehus, legesenter og legevakt 
·  Ambulansestasjon og ambulansemottak i underetasje. Ambulansestasjonen er redusert noe i 

areal. 2 ambulanser får plass i oppvarmet garasje, 2 i ekstern garasje. 
·  Sengesentral og garderober i underetasje 
·  Avsatt areal til møterom og kontorer i underetasje. Innredning av disse arealene medtas som 

opsjon i byggeprosjektet, og må evt. utføres som ledd i løpende drift senere dersom dette ikke 
kan innpasses i opprinnelig kostnadsramme. 

·  Det er så langt ikke avsatt midler til ombygging av dagens poliklinikkarealer (fløy D og 
nevrologisk poliklinikk i underetasjen) 

·  Endret drift i sengefløy (2. etasje fløy C), intensivavdeling og dagenhet (2. etasje fløy D) 
forutsettes gjennomført uten vesentlige ombygginger eller investeringer. 

 
Samlede prosjektkostnader er nå beregnet til knapt 41 millioner kroner inkludert utstyr, fordelt slik i 
henhold til tidligere vedtak: 
 
 
Prosjektering     1,0 mill 
Kontorbygg     3,0 mill 
Ambulansestasjon/heis    4,2 mill 
Legesenter/FAM  20,5 mill   
Poliklinikk fløy C  12,0 mill 
Sum    40,7 mill 
 
Beregnet ferdigstillelse av byggeprosjektet er 01.10.06. 
 
Etablering av øvrige nye tilbud 
 
Palliativ dagenhet: Dette er etablert i samarbeid med Vefsn kommune, og enheten har vært i drift siden 
mars d.å. 
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Hudpoliklinikk: Det er gjennom rekrutteringsprosjektet i Tyskland tilsatt hudlege som tiltrer i november 
d.å. 2 sykepleiere vil bli tilsatt i deltidsstilling. Disse har allerede hospitert på hudavdelingen på UNN og 
deltar i etableringen av poliklinikken her. Etablering som rent telemedisinsk prosjekt har ikke vist seg å bli 
regningssvarende, men telemedisin vil bli benyttet som en del av tilbudet. 
 
Nevrologisk poliklinikk: Det arbeides med rekruttering av fast nevrolog i Mosjøen. Det er flere søkere 
på stillingen for tiden. Det drives nå nevrologi ved hjelp av nevrologer både fra St. Olavs hospital og fra 
UNN. Ventelistene er betydelig redusert siste halvår etter at nevrologer fra UNN startet poliklinisk 
virksomhet her høsten 2005. Nevrofysiologisk poliklinikk har aktivitet med undersøkelser for 
søvnforstyrrelser og snorking, i samarbeid med kompetanse på medisinsk avdeling og medisinsk 
poliklinikk. Det planlegges utvidelse av den nevrologiske virksomheten med nevrologisk rehabilitering i 
samarbeid med medisinsk avdeling. Det vurderes å disponere noen av de medisinske sengene til et slikt 
tilbud ved sykehuset. Det samarbeides også nært med nevropsykologiske tjenester hvor Mosjøen har 
Helgelandsfunksjon 
 
Spesialundersøkelser av blodkar på halsen: Dette er etablert og utføres av kardiologen, nevrologene 
og enkelte radiologvikarer. 
 
Lærings-og mestringssenter: Prosjektet LMS er avsluttet og det pågår ansettelse i vakant hjemmel 
med hovedansvar LMS. Det er god aktivitet i kursing av brukere. Forprosjekt familieprosjekt er avsluttet i 
2005 (rettet mot familier med barn med kroniske sykdommer). Familieprosjektet pågår i 2006 – det er 
innvilget kr. 65.000 til enheten. I rehabiliteringsplan for Helgeland kommer det forslag om at Mosjøen skal 
ha ambulant tjeneste mot kommunene, dagtilbud og poliklinisk tilbud. Dette vil kreve tilføring av 1 årsverk 
og planlegges straks rehabiliteringsplan er vedtatt.  
 
Det arbeides videre med tilbud innen rehabilitering, geriatri, og ambulant virksomhet innen ØNH og 
rheumatologi. 
 
Konsekvenser forøvrig for sykehusenhetene i Mo i Rana og Sandnessjøen:   
 
Som ledd i oppfølgingen av omstillingsvedtakene er det etablert vaktberedskap i ortopedi tillegg til 
generell kirurgi i Mo i Rana. Ved omleggingen av den kirurgiske akuttberedskapen i Mosjøen vil de 
kirurgiske avdelingene i Mo i Rana og Sandnessjøen få et økt antall innleggelser hhv. ortopediske 
pasienter til Mo i Rana og pasienter med generelle kirurgiske lidelser til Sandnessjøen. 
 
Kirurgisk avdeling i Mosjøen hadde i 2005 1282 heldøgnsopphold, dvs. ca. 3,5 heldøgnsopphold pr. dag i 
gjennomsnitt, (nedgang fra 1347 i 2004). Ved en viss fortsatt nedgang og en lik fordeling mellom ortopedi 
og generell kirurgi vil dette utgjøre 1-2 pasienter i døgnet ved hver av de 2 sykehusenhetene. Det er ikke 
forutsatt økning i sengekapasiteten eller bemanningen pga. dette. De økonomiske implikasjonene 
beregnes i forbindelse med budsjettprosessen 2007.   
 
Ambulansetjenesten:  
 
I ambulanseplanen er det beregnet 3 ambulansebiler i Mosjøen, 2-heldøgnsbiler + 1 dagbil. 
Denne strukturen ble iverksatt fra 1.12.04. Pga. liten aktivitet på dagbilen er denne imidlertid foreløpig satt 
ut av drift. . Etter at det er etablert en felles flåtestyring for ambulansene i foretaket, er det blitt enklere å 
administrere ambulansetjenesten slik at man unngår situasjoner der det ikke er tilgjengelig ambulanse til 
transport av fødende/barselkvinner. Ved anskaffelse av 2-bårebil til Sandnessjøen blir det også bedre 
muligheter for at pårørende og/eller jordmor kan følge med under føde/barseltransporter. Alle 
ambulansestasjoner tilhørende Helgelandssykehuset er videre utstyrt med barnestol beregnet for barn fra 
0-7 mnd. Stasjonen i Sandnessjøen har 2 stoler p.g.a. transportbehovet fra fødeavdelingen. 
Ambulansene er også utstyrt med ekstra sikring for båretransport av små barn (Pedisafe).  
I forbindelse med omlegging av den kirurgiske akuttberedskapen er det i ambulanseplanen forutsatt 
strukturen med 3 ambulansebiler i Mosjøen. Den konkrete beredskapen på bilene blir imidlertid løpende 
vurdert i forhold til oppdragsmengde.   
 
Andre forhold: 
 
Samarbeidsavtale med kommunene 
Det arbeides med samarbeidsavtale mellom kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal. Arbeidsgruppe 
med representanter for alle partene har hatt flere møter og avslutter sitt arbeid i løpet av våren. 
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Helgelandssykehuset Mosjøen skal være pilot for de øvrige sykehusområder på Helgeland. Avtalen vil 
utgjøre en viktig base for samhandling mellom foretaket og primærhelsetjenesten 
 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret tar saken til orientering 
 
 
Jan Erik Furunes  
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Fred A. Mürer, Medisinsk direktør 
 
 
Vedlegg: Helse Nord RHF styresak 47/2006: OMSTILLING VED HELGELANDSSYKEHUSET MOSJØEN – 
BAKGRUNN FOR VEDTAK OG VURDERING AV SITUASJONEN 
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STYRESAK 47-2006  OMSTILLING VED HELGELANDSSYKEHUSET 
 MOSJØEN – BAKGRUNN FOR VEDTAK OG  
 VURDERING AV SITUASJONEN 
 

Møtedato: 14. juni 2006 

 
Formål/sammendrag 
Styret i Helse Nord RHF gjorde i styremøte, den 3. mai 2006 følgende vedtak i styresak 35-2006/2 – kulepunkt 1:  
 

o Styret ber administrasjonen om å legge frem en oppsummering for bakgrunnen for vedtaket i denne saken 
og en vurdering av situasjonen.  

 
Administrerende direktør legger med denne saken fram en oppsummering av bakgrunnen for vedtaket i denne saken, 
og en vurdering av situasjonen.  
 
Sakens bakgrunn 
Helse Nord RHF gjennomførte i 2002/2003 utredninger omkring organisering av kirurgisk akuttberedskap og 
fødselsomsorg i Helse Nord. Utgangspunktet for at Helse Nord satte sakene på dagsordenen var nasjonale krav og 
utredninger, først og fremst St.meld. 43 (1999-2000). Styret i Helse Nord behandlet sak om organisering av 
kirurgisk akuttberedskap og fødselsomsorg i Helgelandssykehuset i styremøte 18.juni 2003, sak 58/2003. 
Helseministeren gjorde i foretaksmøte Helse Nord RHF, den 19.juni 2003 beslutning om omlegging av den 
kirurgisk akuttberedskap ved Helgelandssykehuset Mosjøen. I samme sak ble også fødetilbudet ved 
Helgelandssykehuset Mosjøen besluttet omgjort til en fødestue. Det var betydelig folkelig og politisk motstand 
lokalt mot de beslutninger som ble gjort.  
 
Utredningene og beslutningene var forankret i nasjonal helsepolitikk, og sakene var faglig grundig utredet. Endelig 
vedtak om omstilling ved Helgelandssykehuset Mosjøen ble bekreftet ved brev fra Helsedepartementet 12.2.2004. 
Her skisseres at akuttkirurgisk beredskap nedlegges fra sommer/høst 2005, koblet bl.a. mot ferdigstillelse av 
Korgfjelltunnelen. Helse Nord har senere utsatt iverksetting av endringer i den akuttkirurgiske beredskapen til etter 
ferdigstillelsen av det felles akuttmottaket som er under bygging. Fødeavdelingen ble omgjort til fødestue fra 
1.6.2004, foreløpig med keisersnittberedskap så lenge den akuttkirurgiske beredskapen opprettholdes.  
 
Nasjonale premisser  som grunnlag for  Helse Nords arbeid.  
Generelt 
Her redegjøres kort for de nasjonale premisser som var grunnlag for at Helse Nord RHF tok opp dette arbeidet. 
St.meld. 43 (1999-2000) ”Akuttmeldingen”  var et sentralt utgangspunkt for Helse Nords arbeid med spørsmålet om 
organisering av tjenestetilbudet.  Den og St.meld. 24 (1996-97) ”Tilgjengelighet og faglighet”  belyste på en solid og 
faglig godt forankret måte de dilemmaer og utfordringer en stod overfor i utformingen av 
spesialisthelsetjenestetilbudet.   
 
St.meld. nr. 24 oppsummerer pasientenes hovedproblemer til for lang ventetid på behandling, ikke god nok kvalitet 
på tjenestene, for liten frihet i valg av sykehus og for store regionale forskjeller i tjenestetilbudet. Myndighetenes 
hovedproblemer er, i følge samme melding, uhensiktsmessig organisering, dårlig ressursutnyttelse og mangel på 
helsepersonell. Disse problemer omfatter: 
 
·  En ikke tilpasset sykehusstruktur 
·  Ikke godt nok samarbeid med primærhelsetjenesten 
·  Press på indremedisinske avdelinger når det gjelder ø-hjelp innleggelser 
·  Ressurskrevende kirurgisk beredskap 
·  En for lite differensiert fødselsomsorg 
·  Mangel på – og for dårlig utnyttelse av – helsepersonell  
·  For lite fokus på ledelse og organisering 

VEDLEGG 
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·  Ikke tilstrekkelig fokus på kvalitet 
 
Innføringen av de nye helselovene, nye pasientrettigheter, fastlegeordningen, fritt sykehusvalg og fokus på ventetid 
har alle vært strategier for å bøte på pasientenes hovedproblemer og som sådan en målrettet oppfølging av 
St.meld.24. Sykehusreformen ble innført for å bøte på myndighetens hovedproblemer og i de senere års sentrale 
satsingsområder finner vi igjen de ovennevnte kulepunktene. Utviklingen de senere år underbygger disse analyser 
bl.a. ved at presset på de indremedisinske avdelinger og tjenester har gått raskere enn antatt. 
 
Meldingen dokumenterte at det høye volumet av øyeblikkelig-hjelp innleggelser er indremedisinske tjenester, mens 
behovet /volumet for tidskritisk kirurgisk øyeblikkelig-hjelp er svært begrenset.  
 
Kirurgisk beredskap 
Kirurgisk beredskap ved sykehusene er svært ressurskrevende, både når det gjelder personell og kostnader. 
Akuttutvalgets undersøkelse viste at det utføres svært få ø-hjelp inngrep på kveld- og nattetid ved enkelte små 
sykehus (dvs. mindre enn 40 000 innbyggerer i opptaksområdet). Bare ca. fem prosent av ø-hjelp kirurgien finner 
sted i tidsrommet mellom klokken 24:00-08:00; et gjennomsnitt på en til to operasjoner i måneden. Disse tallene ble 
bekreftet gjennom de utredninger som ble gjort av Helse Nord i de regionale rapporter om kirurgisk akuttberedskap i 
februar 2003. Sykehusenes vaktberedskap er med andre ord ressurskrevende. Det kreves fire til fem stillingshjemler 
for hver spesialitet som skal ha vaktberedskap. De fleste lokalsykehus har passiv beredskap på ettermiddag, kveld og 
natt for legespesialisten. Dette betyr at i tillegg til at beredskapen sjelden er i bruk, bindes svært mye av arbeidstiden 
til kirurgene i passivt arbeid. Med dette som utgangspunkt var det rom og behov for endring av den kirurgiske 
akuttberedskapen når kvalifisert akuttberedskap fantes i faglig forsvarlig nærhet. Den funksjonsfordelingen som 
synes å ha størst potensial, særlig når det gjelder kapasitet, synes å være skillet mellom akutt og planlagt kirurgi.  
 
Med bakgrunn i dette ble det stilt krav til de regionale helseforetak om å gjennomgå sykehusstrukturen for å få en 
bedre arbeidsdeling mellom sykehusene både for å sikre bedre kvalitet på behandlingen og for å omlegge den 
kirurgiske beredskapen for å få mer aktivt arbeid med pasientbehandling. Tilgang på helsepersonell er også en årsak 
til behovet for endring av den kirurgiske beredskapen.  
 
Der forholdene ligger til rette for det kan det skilles mellom sykehusenes indremedisinske og kirurgiske beredskap. 
Det betyr at små sykehus kan ha indremedisinsk beredskap, selv om de ikke har kirurgisk beredskap.  
 
Fødselsomsorgen 
Det overordnede målet for fødselsomsorgen er at det skal kunne tilbys et desentralisert fødetilbud i Norge, og at det 
skal holde god faglig standard. Helsetilsynets inndeling av fødeinstitusjonene i kvinneklinikker (mer enn 1500 
fødsler per år), fødeavdelinger (minst 400-500 fødsler per år) og fødestuer (minst 40 fødsler per år) er av Stortinget 
vedtatt som retningsgivende for planleggingen av den framtidige fødselsomsorgen. Bakgrunnen for inndelingen er at 
normale fødsler/antatt ukompliserte fødsler skal kunne skje desentralt, samtidig som fødsler med mulige 
komplikasjoner selekteres til enheter av en slik størrelse at de får mange nok fødsler til å bli god på dette. En sentral 
premiss er at den fødende får god oppfølging av jordmor under svangerskapet, at risikofødsler blir selektert til riktig 
nivå, og at det utarbeides klare rutiner for hvordan de ulike fødeinstitusjoner skal samarbeide. 
 
Foretaksmøtets vedtak 
Med bakgrunn i ovennevnte nasjonale premisser gjennomførte Helse Nord omfattende faglige utredninger med 
tilhørende høringsprosesser. Styret i Helse Nord RHF behandlet sak om organisering av kirurgisk akuttberedskap og 
fødselsomsorg i Helgelandssykehuset og Hålogalandssykehuset i møte 18.juni 2003, sak 58/2003. Foretaksmøtet 
19.juni gjorde deretter følgende vedtak: 
 
”Foretaksmøtet for Helse Nord gjør følgende endringer/presiseringer i vedtaket fra styret for Helse Nord i sak 
58/2003, av 18. juni 2003:  
 
·  Den generelle kirurgiske beredskapen skal ivaretas og opprettholdes i Narvik, Stokmarknes og Sandnessjøen. 

Helse Nord skal innen 1. november 2003 dokumentere til Helsedepartementet hvordan dette vil bli ivaretatt, 
inklusive ivaretakelse av forsvarlighetskravet knyttet til påregnelige aktiviteter i generell akuttkirurgi og i 
operativ forløsning. I Mo i Rana og Harstad blir det parallelle vakter i kirurgi og ortopedi i tråd med 
styrevedtaket. 

·  Helse Nord og Helgelandssykehuset skal følge opp Helgelandssykehuset Mosjøen slik at en sikrer at dette blir 
en trygghetsskapende ressursbase for befolkningen i området. Dette innebærer blant annet døgnkontinuerlig 
vurderingsberedskap og beredskap i indremedisin og anestesi” . 
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For øvrig stadfester foretaksmøtet vedtaket fra styret i Helse Nord i sak 58/2003:  
 
·  Fødeavdelingen ved Helgelandssykehuset Mosjøen omgjøres til en jordmortstyrt fødestue. Det medisinske 

systemansvaret for virksomheten legges til Helgelandssykehuset Sandnessjøen.  
·  Den kirurgiske akuttberedskap ved Helgelandssykehuset Mosjøen endres til en generell kirurgisk beredskap på 

dagtid i kombinasjon med poliklinisk, dagkirurgisk og elektiv aktivitet, som ikke krever kirurgisk 
døgnberedskap. Frigjort infrastruktur skal også vurderes brukt til elektive virksomhet for målrettet å redusere 
ventelistene. 

·  Helgelandssykehuset Sandnessjøen viderefører kirurgisk akuttberedskap innen generell kirurgi. 
 
Oppfølging av vedtaket 
Helgelandssykehuset HF har, på vegne av Helse Nord, det direkte ansvaret for oppfølging og iverksetting av 
foretaksmøtets vedtak. Arbeidet til nå har vært fokusert på 3 hovedområder:  
 
Fødselsomsorgen 
Helgelandssykehuset HF har i dag 2 sykehusfødeavdelinger og 2 fødestuer for til sammen ca. 900 fødsler. Sykehuset 
i Mosjøen har en kirurg med fødselskompetanse. I tillegg har sykehuset 2 leger med sectiokompetanse 
(nødkeisersnitt), men ikke fødselskompetanse.  
 
Gynekologen som er ansatt går ikke i regelmessig vaktordning. Parallelt med omgjøringen til jordmorstyrt fødestue i 
Mosjøen fra 01.06.04, bygges Sandnessjøen og Mo i Rana opp som fullverdige fødeavdelinger. Det er tilført 
gynekologhjemler til begge disse enhetene. Sandnessjøen har pediater mens Mo i Rana forsøker aktivt å rekruttere 
en. Den vedtatte organisering gjør at en har et differensiert fødetilbud med sterk grad av desentralisering samtidig 
som det er skapt et volummessig grunnlag for 2 fullverdige fødeavdelinger med 3-4 gynekologer og pediater. 
 
Resultatene fra 2005 viser stigende antall som føder i Mosjøen i forhold til det første halvåret, og fødestuen har 
besluttet å også gi tilbud til førstegangsfødende. I 2005 var det 146 fødsler i området, hvorav 65 fødte i Mosjøen 
(44,5 %), 67 i Sandnessjøen, 6 i Bodø, 5 i Rana og 3 andre steder. Det ble etablert følgetjeneste med jordmor i 2004. 
Dette ble lagt til grunn for våre vurderinger, og inngår som en del av beregningene for at vi satte inn en ny 
tomannsbetjent ambulansebil på døgnbasis i Mosjøen. Jordmor fra fødestuen ledsager kvinner i fødsel ved behov for 
transport.  
 
Kirurgisk akuttberedskap 
Nedleggelse av kirurgisk akuttberedskap mellom kl. 1800 og 0800 og i helg/høytider forutsetter at kirurgiske 
pasienter som ikke kan behandles i sykehuset, behandles, observeres og stabiliseres lokalt i påvente av evt. transport 
videre. De aller fleste pasienter som kommer inn på disse tidspunkt vil kunne vente til morgenen etter for vurdering 
og evt. videre transport. I det videre redegjøres her for hvilke tiltak som er gjort for å sikre gjennomføringen av 
vedtaket på en god måte. 
 
Prosjektgruppen som utredet endringene i Mosjøen har i sin rapport av 07.10.03 vurdert diagnosegrupper der en i 
dag har et naturlig samarbeid mellom indremedisiner og kirurg.  Det dreier seg i det alt vesentlige om symptomer fra 
maveregionen.  I perioden 01.01.01 – 25.09.03 var det 3551 opphold i indremedisinsk avdeling i Mosjøen (kfr. kap. 
7.4).  Ca. 10 % av disse har diagnoser som medfører et samarbeid mellom indremedisiner og kirurg. Flertallet av 
disse pasientene kan likevel vurderes og behandles i Mosjøen i og med at kirurg er tilstede for konsultasjon på 
dagtid. Vi står likevel igjen med et lite antall pasienter som må overføres til en indremedisinsk eller kirurgisk 
avdeling der det også er døgnkontinuerlig vaktordning med bløtdelskirurg.  
 
Argumentene mot endringer i akuttberedskap innen kirurgi i lokalsamfunnet er særlig knyttet til store ulykker med 
pasienter med traumer/multitraumer. Behandlingstilbudet til pasienter med alvorlige skader må vurderes helhetlig. 
Volumet er ikke stort. En oversikt fra UNN viser at antall multitraumepasienter fra Helgelandssykehuset i perioden 
2000 – 2003 var 13, herav 3 fra sykehuset i Mosjøen. I tillegg er sannsynligvis noen pasienter sendt til Trondheim, 
men totalt kan det dreie seg om maksimalt 2-3 i året fra Mosjøen. Denne pasientgruppa er likevel en utfordring for 
alle ledd i den akuttmedisinske kjeden. Spørsmålet om skader og ulykker som følge av industrivirksomheten og 
utbyggingen som skjer i Mosjøen har også vært fokusert. Det er innhentet data fra Hydros utbygging på 
Sunndalsøra. I løpet av 3 år med totalt 2,7 millioner arbeidstimer og 5 500 forskjellige personer engasjert under 
prosjektperioden, bare var 5 personskader, hvorav to middels alvorlige og tre lettere skader. 
 
Nødmeldetjenesten skal veilede publikum, alarmere rette ressurser raskt og koordinere den prehospitale innsats. 
Primærhåndtering på skadested gjøres av det lokale akuttmedisinske team; kommunelege i vakt og 
ambulansetjeneste, eventuelt med bistand fra luftambulansetjenesten. Det fokuseres på trening av tverrfaglige team 
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som har felles forståelse av rask og målrettet innsats mot stabilisering av vitale funksjoner og nødvendig 
skadebegrensende kirurgi før eventuell overflytting til traumesenter.  
 
Arbeidet med felles akuttmottak (FAM) inkl. legevakt i sykehus har pågått parallelt i denne tiden. Nøkkelord i en 
samlokalisering av legevakt, FAM og legesenter ved sykehuset, er felles bruk av areal, utstyr og personell samt økte 
muligheter for samhandling mellom første- og andrelinjetjenesten.  
 
Ved de minste sykehusene har en ikke alle de personellgrupper som inngår i et traumeteam. Det må derfor satses på 
utdanning av eksisterende personell. Det utvikles modeller der primærlege deltar i et tverrfaglig traumeteam på 
sykehus uten full akuttkirurgisk beredskap, men med legevakt i sykehus, anestesilege i beredskapsvakt og med 
kirurg i et av de andre to sykehusene på telefon/videokonferanse. Program for opplæring/kompetansebygging i 
skadehåndtering og stabilisering etter skader skal gjennomføres og BEST- programmet ( BEdre Systematisert 
Traumebehandling) blir innført ved alle enhetene i Helgelandssykehuset. BEST- programmet er også nå tilpasset 
kompetansebygging/trening for ambulansepersonell og samhandling med primærleger. I kompetanseprogrammet for 
skadehåndtering og stabilisering etter skader, inngår for Mosjøens vedkommende, ambulansetjenesten og 
primærlegene i de tre kommunene, som utgjør sykehusområdet, slik at kompetansen og rutinene rundt 
akuttmedisinske forhold skal være forutsigbare og kjente i alle ledd.  
 
Målsettingen for innsatsen på dette nivå kan være vurdering av skadeomfang med beslutning om omsorgsnivå 
(videre transport til avdeling med mulighet for skadebegrensende kirurgi, transport til avdeling med ortoped i vakt 
eller luftambulanse til traumesenter). Stabilisering av vitale funksjoner på dette nivået vil inkludere sikring av frie 
luftveier gjennom mulighet for inngrep og drenering av blødning eller luft i brysthule. Ut over den generelle 
stabiliseringen som primærlege, ambulansepersonell og anestesipersonell tar hånd om i dag, er det nødvendig å 
styrke kompetansen i teamet.  
 
Fokuset for omstillingen av kirurgien ved sykehuset i Mosjøen er nå på å utnytte ressursene bedre gjennom å gjøre 
mer dagkirurgi og ”kikkhulls” -kirurgi og på rekonstruksjonskirurgi som ikke krever kirurgisk døgnberedskap. Laser 
behandling ved prostatalidelser er godt etablert.  
 
Det vil bli en reduksjon fra 31 til 25 senger (færre kirurgisenger) gjennom sammenslåing av medisinsk og kirurgisk 
avdeling til felles sengeavdeling. Det foregår en styrking av dagenheten og det er planlagt en nødvendig reduksjon 
av intensivsenger fra 8 til 3 senger. Medisinsk intensiv opprettholdes og medisinsk akuttberedskap opprettholdes.  
70 % av akuttinnleggelsene er for medisinske tilstander og vil fortsatt bli behandlet som i dag. Dette dreier seg om 
hjerteinfarkt, hjerneslag, hjertesvikt, lungesvikt, forgiftninger, infeksjoner etc. og disse vil som sagt bli behandlet 
som i dag. 
 
Øvr ig omstilling/nye tiltak 
Det tredje punktet som har fokus i omstillingsprosessen, uten at det er noen forutsetning for endring av organisering 
av kirurgisk akuttberedskap og fødselsomsorg, er å etablere nye tjenestetilbud for å øke innsatsen for prioriterte 
pasientgrupper; eldre, kronikere, psykisk syke og rusmisbrukere.  Av tiltak som allerede er etablert kan nevnes: 
 
� � Utstyr for utredning av hjertearytmiforstyrrelser er i drift 
� � Økt nevrologisk tilbud i samarbeid med UNN etablert sept. 05 
� � Spesialundersøkelser av halskar er etablert og utføres av kardiologen, nevrologene og enkelte radiologvikarer. 
� � Oppstart av palliativ dagenhet i samarbeid m/kommunen. Lege er nå ansatt og enheten har vært i drift fra mars 

2006 
� � Hudpoliklinikk: Det er rekruttert hudlege fra Tyskland som skal ha et nært samarbeid med UNN.  2 sykepl. var 

på hospitering v/UNN i 2005 og mer hospitering er planlagt i 2006.  
� � Tilbud innen rehabilitering, Lærings –og mestringssenter og geriatri 
� � Ambulant virksomhet innen ØNH og rheumatologi 

 
Vurder ing og konklusjon 
Det vises til nasjonale premisser for arbeidet med organisering av kirurgisk akuttberedskap og fødselsomsorg som lå 
til grunn for arbeidet i de regionale helseforetak. Det vises videre til de faglige utredninger om endring i kirurgisk 
akuttberedskap og omlegging til fødestue ved Helgelandssykehuset Mosjøen som ble gjort og premisser i protokoll 
som grunnlag for beslutning i foretaksmøtet 19. juni 2003. Det er etter dette tidspunkt ikke kommet noen nye faglige 
momenter eller føringer som trekker i en annen retning og slik svekker grunnlaget for de beslutninger som da ble 
gjort.  
 
Helse Nord RHF vurderer omleggingen av akuttkirurgisk beredskap og fødselsomsorg i Helgelandssykehuset 
Mosjøen slik at en ivaretar kravet til faglig forsvarlighet, tilgjengelighet og kvalitet på tjenestetilbudet.  
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Styret for Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
Styret i Helse Nord viser til saksutredningen og til tidligere beslutninger i saken og tar saken til orientering.  
 
 
Bodø, den 7. juni 2006 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
Trykte vedlegg:  Protokoll fra foretaksmøtet 19.06.03  
 
Utrykte vedlegg:  Rapport fra prosjektgruppen av februar 2003 
 Rapport fra prosjektgruppen Helgelandssykehuset mai 2003 
 Rapport fra prosjektgruppen for omstillingsprosjektet Mosjøen av 07.10.03  
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Styresak 29/2006: Status ambulanseplan 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Innledning 
 
I saken redegjøres det for oppfølging av arbeidet med ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset etter 
RHF-styrets behandling av sak 06/2006 Utvikling av ambulansetjenesten. Følgende sak er basert på 
framlegget i Helgelandssykehusets styremøte i april (sak 18/2006) og gir en oppdatering og en 
revurdering på noen punkter – spesielt i spørsmålet om innkjøp av ambulansebiler. Revurderingene 
skyldes at ny informasjon innhentes fortløpende.  
 
Gjeldende ambulanseplan er styrebehandlet i flere omganger. Helgelandssykehusets styre sluttet seg til 
de faglige premissene og strukturelle forslagene relatert til bilambulansen i møte 06.06.05, sak 27/2005. 
På samme møte ble også forslaget til hovedstruktur på båtambulansen vedtatt, bortsett fra områdene 
Vega, Brønnøy m.v. Ambulanseplan for sistnevnte områder er behandlet av styret i egen sak 40/2005 i 
møte 12.09.05. 
 
Selv om strukturen i ambulanseplanen i store trekk foreligger, har framtidig eier-/drivermodell vært 
avhengig av konklusjonene i RHF-saken. Styrevedtaket her innebærer at helseforetakene skal overta 
bilambulansetjenesten fra de private driverne når eksisterende avtaler løper ut, noe som i vårt tilfelle vil 
være aktuelt fra 01.12.06. Videre fastslår vedtaket at rekruttering skal skje innenfor de tilgjengelige 
økonomiske rammene i foretakene. Dette siste vil bli en meget stor utfordring for Helgelandssykehuset.  
 
 
Status 
 
I det følgende belyses status for henholdsvis båtambulanse, bilambulanse og helikopterambulanse.  
 
Båtambulansen: 
 
Foretaket har i dag 8 skyssbåter som utfører ambulanseoppdrag. Ifølge vedtatt struktur skal disse 
reduseres til 6, hvorav 2 skal være nye båter bygget etter nærmere spesifikasjoner for ambulansebåter. 
 
Bindal:  
Det er inngått ny avtale med Bindal kommune som avtalepartner. Kostnadene for helseforetaket er i 
henhold til denne avtalen kr. 800.000 mot tidligere nettoutgift på kr. 1.500.000. Man er i forhandlinger 
med Bindal kommune om redusering av vaktberedskapen på natt. Inntil dette er avklart løper ovennevnte 
avtale videre. 
 
Brønnøy: 
Her arbeides det med etablering av felles ambulansestasjon for båt og bil med Brønnøy kommune som 
avtalepart. Foretaket har mottatt forslag om lokalisering og fristilling av areal for stasjonen, og det er 
berammet møte i saken like over påske. 
 
Vega: 
I styremøtet 12.09.05 ble det vedtatt inngåelse av avtale med eier av båten på Vega om overgang til 
dagbåt, mens iverksetting av vedtatte endringer for øvrig skulle vurderes på grunnlag av endelig 
behandling av ambulansetjenesten i Helse Nords styre. 
 
I ettertid har det fra Vega kommunes side vært reist krav om skyssbåt med døgnberedskap. 
Det har i den forbindelse vært avholdt møte 01.11.05 mellom helseforetakets styreleder, administrasjon 
og representanter fra Vega kommune. Her ble det konkludert med videreføring av eksisterende ordning 
(med ny driver fra 01.01.06) i påvente av endelig styrebehandling i Helse Nord 06.02.06 om videre 
utvikling av ambulansetjenesten. 
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Midlertidig avtale er inngått med lokal driver. Denne avtalen er basert på samvirke og felles bemanning av 
båt- og bilambulanse, og der Vega kommune dekker opp bemanningsbehovet når ambulansepersonell 
følger båten. Avtalen koster foretaket kr. 2.400.000 (inklusive 50% stilling delt mellom båt- og 
bilambulanse) mot tidligere kr. 3.150.000. Det er gjennomført forhandlinger med driver om pris for en 
begrensning av nåværende avtale gjeldene for beredskap til kl. 24.00. Her er kostnadene ca. 2.100 000 
kr. En ren dagbåt vil sannsynligvis koste Helgelandssykehuset kr. 1.700 000. I Helgelandssykehusets 
styre ble det i sak 40/05 vedtatt dagbåtordning og det ble følgelig budsjettert deretter.  Det gjenstår 
yterligere dialog med Vega Kommune. 
 
Tjøtta: 
Alstahaug kommune solgte ved årskiftet 2005-06 båt og avtaleportefølje til private drivere. Nå gjeldende 
midlertidige avtale er likelydende med samme som tidligere var inngått med Alstahaug kommune. 
Foretaket betaler her kr. 289.000 pr. måned (ca. 3.500.000 pr. år). I lys av etablering av 
ambulansestasjon i Brønnøy, vil det på sikt være aktuelt å flytte denne båten fra Tjøtta til Brønnøysund. 
Dermed vil båten også kunne dekke Vega. 
  
Aktiviteten i Tjøttabassenget har økt med nærmere 25% i 2005. En sannsynlig følge av dette, er at 
foretaket har hentet flere pasienter fra Sør-Helgeland som alternativt ville gi gjestepasientutgifter.   
 
Dønna: 
En midlertidig ambulansestasjon ble etablert på Bjørn 01.02.06 og både båt- og bilambulanse er 
stasjonert her. Her avventes leietilbud for permanent stasjon bygd av Dønna kommune. Nåværende 
midlertidige stasjon er klargjort for å ta imot båt for dekning av området Herøy – Dønna – Nesnaøyene. 
Herøy kommune har imidlertid motsatt seg å flytte ambulansebåten ”Herøygutt” til den nyopprettede 
ambulansestasjonen på Dønna, og avtalen med Herøy kommune er følgelig sagt opp. Man har da fornyet 
en midlertidig avtale med driver på Nesna for å dekke dette området. Denne midlertidige avtalen gjelder 
for perioden 01.05 – 31.08.06. Før avtalens utløp vil en møte alternative drivere med sikte på å få 
ambulansebåt på plass innen 01.09.06. Dette vil også være en midlertidig avtale i påvente av formell 
konkurranseutsetting og gjennomføring av anbudsprosess for ny båt.  
 
Lurøy og Rødøy: 
Her er forholdene uendret. Foretaket avvente situasjonen med tanke på mulig framtidig 
legevaktsamarbeid mellom kommunene. I dagens situasjon brukes båtene i hovedsak av kommunene 
som legeskyssbåt, og foretakets utgifter er vesentlig lavere enn for øvrige båter. 
 
Træna: 
Foretaket har fortsatt avtale relatert til samfunnsbåt. Det er tatt initiativ i forhold til Redningsselskapet om 
et mulig framtidig samarbeid. Etter at båt er på plass på Bjørn, vil det være mulig å forsterke 
ambulansedekningen av Træna ved motkjøring av båt fra Bjørn til Lovund og omlasting av pasient her. 
 
På de områder der det er foretatt endringer (Bindal og Vega), foreligger det besparelser. En har imidlertid 
ikke realisert planlagt innsparing ved etableringen på Dønna. Dette skyldes at man hittil har vært nødt til å 
opprettholde båtavtalen med Nesna for å dekke Dønna, Herøy og Nesnaøyene. 
     
Bilambulansen: 
 
Innen kontraktene utløper 01.12.06 skal helseforetaket overta ansvaret for tjenesten på de 9 stasjonene 
som i dag drives privat. Dette innebærer utfordringer relatert til: 

- informasjon og løpende dialog med de respektive kommunene og drivere, 
- avklaring av regler for tilsettinger og evt. overtakelse av personell og materiell, 
- driftsøkonomi, 
- investeringer. 

 
Pr. dato drives bilambulansen som før, med unntak av etablering av ambulansestasjonen på Bjørn 
(Dønna - Herøy). Her er det etablert fast vakt på vaktrom. Øvrige faste stasjoner er lokalisert til Mo, 
Mosjøen og Sandnessjøen. 
 
Bilambulanse i egen drift går pr. d.d. i balanse. Vedtatt nedlegging av bil nr. 3 i Mosjøen er effektuert som 
innsparingstiltak. 
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Helikopterambulansen: 
 
Helgelandssykehusets styre fikk i budsjettframlegget for inneværende år forelagt et mulig 
innsparingstiltak på kr. 600 000 pr. år basert på en gjennomgang av nåværende tjeneste levert av 
Universitetssykehuset i Tromsø. Det har vært gjennomført drøftinger med UNN der det er påvist et netto 
driftsoverskudd i UNNs favør på ca 1,5 mill. kroner fordelt på driftsårene 2003-05. En har med bakgrunn i 
dette forsøkt å komme til enighet med UNN om en prisreduksjon. Dette har ikke lykkes, og 
Helgelandssykehuset gjør nå forberedelser til å konkurranseutsette tjenesten. 
 
 
Organisering av det videre arbeidet og framdriftsplan 
 
Med utgangspunkt i RHF-vedtak i sak 06/06, har foretaksledelsen – som styringsgruppe, etablert en 
arbeidsgruppe med følgende mandat: 
 

- Arbeidsgruppen gis i oppdrag å utrede ny tjeneste for distriktsambulansene basert på dagens 
anbudsutsatte bilambulansetjeneste. 

- Arbeidsgruppen bes framlegge nytt organisasjonskart for ambulansetjenesten – bil, båt, 
helikopter og fly. Tjenesten skal være organisert under driftsorganisasjonen for ambulanse- og 
nødmeldetjenesten. 

- Arbeidsgruppen skal forberede og gjennomføre anbudsutsettelse av ambulanse-/skyssbåter. 
- Arbeidsgruppen rapporterer hver 14. dag skriftlig til styringsgruppen. 
- Planperioden for oppgavene er 20.02.06 – 30.11.06. 

 
Gruppen består av ambulansesjef, stasjonsledere i Mo, Mosjøen og Sandnessjøen, samt 
driftsorganisasjonens spesialrådgiver. Øvrig kompetanse innkalles ved behov, bl.a. personal- og 
organisasjonsavdelingen, økonomiavdelingen, innkjøpeleder, teknisk personell, IKT-kompetanse og 
kvalitetsrådgiver. Ambulansesjef ODD Magne Rønning leder gruppen.  
 
Arbeidsgruppen har etablert en detaljert framdriftsplan og framdriften så langt er i henhold til denne, bl.a. 
 
       -     utarbeiding av nytt organisasjonskart for tjenesten, 
       -     klargjøring og ekspedisjon av konkurranse-/anbudspapirer for nye ambulansebiler (i samarbeid  
             med innkjøpsleder) 
       -     møter med personal- og organisasjonsavdelingen for å avklare ansvarsforhold, framgangsmåte 
             og videre framdrift for videre dialog og samarbeid med fagorganisasjoner angående godkjenning 
             av arbeidsavtaler, turnusplaner og ansettelser, 
       -     løpende økonomisk oversikt og planlegging relatert til ulike beredskapsmodeller og  
             vaktordninger, bl.a. balansering av hjemmevaktsordninger og innslag av aktiv vakt innenfor  
             rammen av foreliggende forskrifter. 
 
Personell 
 
Omfanget av reformen innebærer nyansettelse av nærmere 40 personer for å dekke opp om 
vaktordninger/-beredskap for bilambulansene i henhold til gjeldende forskrifter. I tillegg kommer 
båtambulansetjenesten. Det vil imidlertid bli utredet betydelig sambruk av personell internt i hele 
ambulanseorganisasjonen. Tilsettinger i henholdsvis bil- og båttjenesten vil kunne skje parallelt og etter 
stort sett samme mønster. 
 
Bakgrunnen for antallet nytilsettinger er i hovedsak knyttet til selve overtakelsen av de tjenester som 
private driver fram til nå har hatt kontrakt på, og den personellmengde som er knyttet til deres drift av 
tjenestene. I tillegg foreligger det nye forskriftskrav til arbeidstidsordninger, hviletid m.v. som ikke er mulig 
å gjennomføre med den bemanning som nåværende privat drift har som utgangspunkt. Rammevilkårene 
for driften er m.a.o. endret samtidig med driftsovertakelsen, og mulighetene for å få til en lovlig turnus 
krever en oppbemanning utover dagens nivå. Dette er forhold som ligger utenfor vår påvirkningsmulighet, 
og en ser de samme problemstillinger i de øvrige foretakene. 
 
Det samlede antallet ansatte er avhengig av enighet om prinsipper for turnuser og vaktordninger. Her 
pågår det nå forhåndsdrøftinger mellom ambulanseorganisasjonen og arbeidstakerorganisasjonene - 
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støttet opp av foretakets P/O-avdeling (jurist). Vi er midt inne i disse drøftingene, og av hensyn til denne 
situasjonen kan ikke antall stillinger spesifiseres ytterligere utover det som er anført. 
 
Ambulanseorganisasjonen har foretatt et samlet overslag på driftskostnader (lønn, avskrivninger og 
variable driftskostnader innenfor de rammebetingelser som nå vil gjelde). Framtidig drift i egen regi vil 
etter dette kunne bli inntil 4 millioner dyrere enn nåværende driftsavtaler.  
 
Investeringsbehov 
 
Inntil 9 biler trengs til de tjenester som overtas ved kommende årsskifte. I tillegg kreves det utskifting av 1 
bil. Det er laget kravspesifikasjon og innhentet tilbud på 10 nye biler som i snitt vil koste 1,2 millioner 
kroner pr. stk, til sammen 12 millioner kroner. Avskrivningstid vil være 7 år.  
 
En har tidligere utredet mulighetene for og lagt fram argumenter for Helgelandssykehusets styre om å 
overta brukte biler fra tidligere drivere (sak 18/06). Dette med bakgrunn i en antakelse om at en blanding 
av nye og brukte biler ville kunne gi en gunstigere utgiftsfordeling og utskiftningstakt pr. år, enn om alle 
bilene skulle skiftes ut samtidig. Det var i den saken anført et investeringsbehov på minst ca. 6 millioner 
kroner. Et blandet innkjøp av nye og brukte biler har imidlertid vist seg problematisk av flere grunner: 
 

- Prisanslag som er innhentet for brukte ambulansebiler ligger høyt i forhold til tilbudet på nye biler. 
I og med nye sikkerhetskrav til bårebiler er det oppstått et alternativt marked for brukte 
ambulanser, noe som vil bidra til å opprettholde et forholdsvis høyt prisnivå.  

- Sentrale veimyndigheter har informert om at vektbegrensninger på utrykningskjøretøy vil bli 
innskjerpet. Det meste av brukt ambulansemateriell oppfyller ikke disse kravene, noe som vil 
begrense valgmulighetene og sannsynligvis også bidra til å opprettholde høye priser for relevant 
brukt materiell. 

- Avskrivningskostnadene på brukte biler vil ligge høyere enn på nye. Dette skyldes dels relativt 
høy innkjøpspris, dels at det må gjøres en del investeringer i de fleste brukte biler for å sette 
disse i forskriftsmessig stand. 

 
Helse Nord RHF har for øvrig i brev av 31. mars anført noen betenkeligheter knyttet til å overta brukt 
materiell fremfor å investere i nye biler i stedet for. Motivasjonen her er ikke økonomisk basert, men 
bygger på en juridisk betenkning der en søker å unngå virksomhetsoverdragelse. Øvrige helseforetak i 
Helse Nord har for sin del basert innkjøp av nye biler på en vurdering av kostnadseffektivitet. 
 
Økte investeringer i ambulansebiler må sees i sammenheng med investeringsrammene for 2007.  
 
Kravspesifikasjonene for nye båter er på det nærmeste klar. Anbudspapirer forventes utsendt innen 
01.07.06. Det vil her være tale om 2 ambulansebåter, h.h.v. brukt i områdene Brønnøy-Tjøtta og Dønna-
Herøy-Nesnaøyene. Dette er tunge investeringer (ca. 15 mill. kr. pr. båt). I henhold til føringene i RHF-
vedtaket – oppfulgt i Helgelandssykehusets styre, skal ingen av disse båtene eies av 
Helgelandssykehuset. Hele den maritime driften av båtambulansetjenesten skal konkurranseutsettes. 
Den helsefaglige delen skal imidlertid ivaretas av Helgelandssykehuset. 
Når det gjelder samlede investeringer og driftsøkonomi, er det ennå for tidlig å framlegge sikre anslag og 
prognoser. 
 
 
Oppsummeringer 
 
Restrukturering og overtakelse av ambulansetjenesten byr på store organisatoriske og økonomiske 
utfordringer. Arbeidet er derfor prosjektorganisert med foretaksledelsen som styringsgruppe, og med en 
arbeidsgruppe som foretar utredning, operativ planlegging og gjennomføring av arbeidet. Arbeidsgruppen  
har framlagt en milepælsplan for framdriften av arbeidet og rapporterer hver 14. dag. 
 
I mellomtiden gjennomføres ambulansetjenesten på grunnlag av tidligere inngåtte avtaler som i noen 
tilfeller er midlertidig forlenget i påvente av konkurranseutsetting og anbudsutlysning.    
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VEDTAK: 
 
1:  Ambulansedriften i helseforetaket utgjør fortsatt en betydelig økonomisk utfordring, og styret vil  
     påpeke at oppfyllelse av forskriftskrav samtidig med etablering av egen drift av  
     bilambulansetjenesten vil påføre helseforetaket økte kostnader som ikke er kompensert. 
 
2:  I tråd med tidligere vedtak ber styret om en kostnadsoversikt når forhandlinger knyttet til overtakelse  
     av private ambulanser er sluttført.  
 
3:  Økte investeringer i ambulansebiler må ses i sammenheng med investeringsrammer 2007 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandlere: Avdelingsdirektør Ivar J. Kirkfjell og medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 
 
Vedlegg: Helse Nord styresak 06/2066 Utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord. 
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Saksbehandler: Nina Hesselberg/Trond M. Elsbak, tlf. 75 51 29 17    
 

 

 

STYRESAK 06-2006  UTVIKLING AV AMBULANSETJENESTEN 
 I HELSE NORD 
 

Møtedato: 8. februar 2006 

 
Formål/sammendrag 
Det vises til styresak 44-2005 Videre utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord hvor styret gjorde vedtak om å 
få utredet vesentlige forhold vedrørende organisering av ambulansetjenesten med betydning for ivaretakelse av 
lovpålagte ansvarsforhold og sikring av kvalitet og effektiv ressursbruk. Styret satte som premiss at en desentralisert 
struktur skulle opprettholdes slik at befolkningen sikres nærhet til ambulansetjenesten.  
 
Forhold knyttet til organisering og drift av ambulansetjenesten vurderes her med utgangspunkt i faktorer som har 
betydning for:  
 

·  Å ivareta pasientens rett til forsvarlig helsehjelp  
·  Arbeidstaker perspektiv  
·  Beredskap og effektiv ressursstyring   
·  Kostnadsoptimal virksomhet 

 
For utredning av saken ble det søkt bistand fra SINTEF Helse. Deres rapport er et viktig bidrag til denne saken og de 
sentrale anbefalinger i rapporten tiltredes i all hovedsak. For å kunne møte dagens og framtidas utfordringer må 
helseforetakene ha en overordnet strategi, en helhetlig tiltaksplan og muligheter for oppfølging av denne.  

 
Ambulansetjenesten er et viktig ledd i den samlede kjede som skal til for å oppfylle Helse Nord RHF’s ”sørge-for-
ansvar” . Ansvaret for tjenesten er videreført til helseforetakene som ledd i helseforetaksorganiseringen. 
Ambulansetjenesten utøves dels av helseforetakene, dels av private aktører etter kontrakt. Ivaretakelse av lov og 
myndighetskrav og god kvalitet i tjenesten, innenfor tilgjengelige ressurser, vil etter administrerende direktørs 
vurdering best kunne skje ved at den operative utøvelse av bilambulansetjenesten og den helsefaglige driften av 
båtambulansetjenesten ivaretas av helseforetakene.   

 
Styret for Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 

1. Styret i Helse Nord RHF vil understreke at en kvalitetsmessig god, effektiv og desentralisert 
ambulansetjeneste er av stor betydning for å oppfylle målsettingen om en likeverdig spesialisthelsetjeneste 
med god tilgjengelighet uavhengig av bosted.. 

 
2. Bil- og båtambulansetjenesten er i økende grad en spesialisert helsetjeneste med tilhørende krav til 

kompetanse, gjennomgående kvalitetssystemer, integrasjon og faglig lederskap. For å sikre en optimal 
ivaretakelse av ansvaret, på linje med den øvrige del av spesialisthelsetjenesten, skal bilambulansetjenesten 
og den helsefaglige del av båtambulansetjenesten i Helse Nord i sin helhet ivaretas av helseforetakene. 
Overtakelsen av bilambulansetjenestene skjer etter hvert som kontraktene med private drivere går ut.  

 
3. Styret erkjenner at nye myndighetskrav, krav til forsvarlighet og krav til arbeidsmiljø, vil medføre 

betydelige økonomiske utfordringer de kommende år. Dette vil øke den samlede omstillingsutfordringen i 
Helse Nord RHF og helseforetakene og skal håndteres innenfor tilgjengelige økonomiske rammer. 

 
4. Kompetanseutvikling og rekruttering for å sikre bemanning og god kvalitet, er kritiske faktorer for 

ambulansetjenesten i Helse Nord de kommende år. Helseforetakene må derfor planlegge og prioritere tiltak 
som sikrer nødvendig tilgang på kompetente medarbeidere 

 

VEDLEGG 



 

STYREDOKUMENT 15.06.2006.doc                     Side 59 av 86 

 

 

5. Helseforetakene må samordne og etablere systemer for dokumentasjon og virksomhetsregistrering, 
herunder ta i bruk ressursstyringssystem for optimal effektivitet.  

 
6. Helseforetakene bes vurdere egen drift av båtambulansetjenesten i de tilfeller der hovedbruken er 

ambulansetjeneste - for økt integrasjon og samordning. Helseforetakene bes også vurdere mulig 
foretaksovergripende samarbeid for administrasjon av båtambulansetjenesten. 

 
7. Styret ber administrasjonen utrede muligheten for ytterligere samordning av ambulanse- og 

nødmeldetjenesten for å sikre god kvalitet og effektiv drift.    
 
 
Bodø, den 31. januar 2006 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
 
Trykte vedlegg:  - SINTEF-rapporten 
                           - Oppsummering av høringsuttalelser  
 
Utrykte vedlegg:  - Høringsuttalelser  
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Styreleder  Bjørn Kaldhol fremmet følgende alternative forslag til pkt. 2 i vedtaket: 
 
Bil- og båtambulansetjenesten er i økende grad en spesialisert helsetjeneste med tilhørende krav til kompetanse, 
gjennomgående kvalitetssystemer, integrasjon og faglig lederskap. For å sikre en optimal ivaretakelse av ansvaret, 
på linje med den øvrige del av helsetjenesten, skal helseforetakene organisere bilambulansetjenesten på den måten 
som tjener pasientene best innenfor gitte økonomiske rammer. Helseforetakene avgjør om de på dette grunnlag vil 
drive bilambulansen 100 % i egen regi, eller om de ønsker å konkurranseutsette hele eller deler av den operative 
delen av tjenesten. Den helsefaglige del av båtambulansetjenesten i Helse Nord skal ivaretaes av helseforetakene. 
Ev. overtakelse av bilambulansetjenester fra nåværende private operatører skjer etter hvert som kontraktene med 
disse går ut. 
 
I tillegg ble det foreslått å stryke pkt. 6 i vedtaket. 
 
Adm. direktør trakk pkt. 6 i administrasjonens forslag. Innstillingens pkt. 7 ble da til pkt. 6. 
 
Det ble gjennomført alternativ votering mellom administrasjonens og styrelederens forslag til pkt. 2.  
 
Administrasjonens innstilling ble vedtatt med syv stemmer mot fire stemmer som ble avgitt til styreleders forslag. 
 
Øvrige punkter ble enstemmig vedtatt. 
 
Styrets vedtak:  
 

1. Styret i Helse Nord RHF vil understreke at en kvalitetsmessig god, effektiv og desentralisert 
ambulansetjeneste er av stor betydning for å oppfylle målsettingen om en likeverdig spesialisthelsetjeneste 
med god tilgjengelighet uavhengig av bosted. 

 
2. Bil- og båtambulansetjenesten er i økende grad en spesialisert helsetjeneste med tilhørende krav til 

kompetanse, gjennomgående kvalitetssystemer, integrasjon og faglig lederskap. For å sikre en optimal 
ivaretakelse av ansvaret, på linje med den øvrige del av spesialisthelsetjenesten, skal bilambulansetjenesten 
og den helsefaglige del av båtambulansetjenesten i Helse Nord i sin helhet ivaretas av helseforetakene. 
Overtakelsen av bilambulansetjenestene skjer etter hvert som kontraktene med private drivere går ut.  

 
3. Styret erkjenner at nye myndighetskrav, krav til forsvarlighet og krav til arbeidsmiljø, vil medføre 

betydelige økonomiske utfordringer de kommende år. Dette vil øke den samlede omstillingsutfordringen i 
Helse Nord RHF og helseforetakene og skal håndteres innenfor tilgjengelige økonomiske rammer. 

 
4. Kompetanseutvikling og rekruttering for å sikre bemanning og god kvalitet, er kritiske faktorer for 

ambulansetjenesten i Helse Nord de kommende år. Helseforetakene må derfor planlegge og prioritere tiltak 
som sikrer nødvendig tilgang på kompetente medarbeidere 

 
5. Helseforetakene må samordne og etablere systemer for dokumentasjon og virksomhetsregistrering, 

herunder ta i bruk ressursstyringssystem for optimal effektivitet.  
 

6. Styret ber administrasjonen utrede muligheten for ytterligere samordning av ambulanse- og 
nødmeldetjenesten for å sikre god kvalitet og effektiv drift.    
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UTREDNING 
 
1. Innledning 
Styret i Helse Nord RHF vedtok i sak 44-2005 å få utredet vesentlige forhold for organisering av 
ambulansetjenesten med betydning for ivaretakelse av lovpålagte ansvarsforhold, sikring av kvalitet og effektiv 
ressursbruk.  Styret satte som premiss at en desentralisert struktur skulle opprettholdes slik at befolkningen sikres 
nærhet til ambulansetjenesten. For utredning av saken ble det søkt bistand fra SINTEF Helse. Deres rapport er et 
viktig bidrag til denne saken og hovedanbefalingene i rapporten fremkommer i pkt. 2 ”Bakgrunn” . 

 
Ambulansetjenesten er del av Helse Nord RHF’s lovpålagte oppgaver og er ett element i utførelsen av ”sørge-for-
ansvaret” . Ambulansetjenesten er en ”ung”  helsetjeneste under utvikling. Fra å ha vært en transporttjeneste, skal 
tjenesten nå innfri krav og forventninger til en akuttmedisinsk helsetjeneste.  Behandling som før bare ble tilbudt i 
sykehus, flyttes i stadig større grad nærmere pasientene.  Ambulansetjenesten er ofte spesialisthelsetjenestens arm 
inn mot kommunehelsetjenesten.  Ambulansetjenesten har en helt sentral rolle i samhandlingen med 
kommunehelsetjenesten i den akuttmedisinske kjeden.  
 

2. Bakgrunn 
 
2.1. Status, ansvarsforhold og rammebetingelser  
 

Ambulansevirksomheten i Helse Nord utgjør ca 5,9 % av den totale kostnaden i Helse Nord. Syketransport utgjør ca 7,1 %.  
Beredskapskostnader utgjør en betydelig andel vedr. ambulansetjeneste, mens syketransport utelukkende består av reise- og 
oppholdskostnader. 
 
SSB 2004: Helse Nords ansvar for ambulansetjeneste omfatter 45 % av landets areal (inkl. Svalbard) og hvert oppdrag er 
gjennomsnittlig ca 47 % lenger (km) enn snittet for landet.  Helse Nord har ca 10 % av Norges befolkning, men har 25 % av 
bilambulanseressursene - og ca 55 % av skyssbåtene til helseformål i Norge. AmbulanseBILtjenesten utfører ca 13,6 % (65.359) 
av oppdragene og ca 20 % av utkjørte km i landet.  Bilene kjører ca. 5 470 000 km pr. år - gjennomsnittlig 41 445 km pr. 
ambulanse pr. år i Helse Nord (gj.snittet for landet er 51 624 km pr. bil). Forbruket av ambulansetjenester pr innbygger ser ut til å 
være ca 36 % høyere enn gjennomsnittet for landet. 
 
Helse Nord RHF har organisert den samlede ambulanse- og nødmeldetjenesten til helseforetakene som skal ivareta 
drift og planlegging innenfor sine geografiske ansvarsområder. Ambulanseplan er utarbeidet i Helgelandssykehuset 
HF, og planer er under ferdigstillelse i Nordlandssykehuset HF, Hålogalandssykehuset HF og 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF.  Helse Finnmark HF har startet arbeidet. Helseforetakenes ambulanseplaner 
innholder bl.a. faglige krav, beredskapsnivå, dimensjonering og lokalisering knyttet til hver enkelt tjeneste. 
 
Ny forskrift ”Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus”  trådte i kraft 1. april 2005.  Forskriften er felles 
for ambulansetjenesten, medisinsk nødmeldetjeneste og kommunal legevakt. Helse Nord har utarbeidet 
retningslinjer til denne forskriften for å legge til grunn en felles forståelse i regionen. En kartlegging av alle 
ambulansetjenestene viser at 19 tjenester gjennomsnittlig har for høy arbeidsbelastning, jfr. krav i den nye 
forskriften, ved dagens beredskapsnivå.   Helseforetakene ble derfor i juni 2005 orientert om at oppbemanning for å 
ivareta arbeidsmiljølov og krav fra Arbeidstilsynet samt betjening av tilstedevakt ved enkelte tjenester antas å ha en 
økonomisk konsekvens på ca. 20 mill. kroner. 
 
Utøverleddet i ambulansetjenesten er i dag ivaretatt både av helseforetakene selv og gjennom private utøvere. 
Dagens avtaler i Nordland er tidsbestemte og opphører automatisk ved utløp (ikke opsjon på forlengelse).  Avtalene 
i Troms er løpende, men er oppsagt med 9 mnd. varsel.  Dette innebærer at planer for organisering og 
tilrettelegging for drift må være på plass slik at ny organisering/drift kan skje fra 
 

·  1. desember 2006 i Helgelandssykehuset HF, Nordlandssykehuset HF, Hålogalandssykehuset HF og 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 

·  1. januar 2008 i Helse Finnmark HF 
 

2.2. SINTEF-rappor ten  
I Helse Nords bestilling til SINTEF Helse om utredning av vesentlige forhold, inngikk ikke luftambulansetjenesten 
og problemstillingene omkring arbeids- og hviletidsbestemmelser, men grensesnittet mot disse omtales. Utredningen 
ble i tillegg avgrenset fra modeller som forutsetter endringer i foretaksstruktur eller -ansvar. Rapporten er utarbeidet 
i samarbeid med helseforetakene og tillitsvalgte. Direktørforum i Helse Nord utgjorde prosjektets styringsgruppe og 
fagmiljøene og arbeidstakerorganisasjonene var referansegruppe.  
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Rapporten identifiserer følgende kritiske områder/utfordringer: 
 

Rekruttering og kompetanse 
Rapporten påpeker at å oppnå tilfredsstillende kompetanse og bemanning er en hovedutfordring for 
ambulansetjenestene i Helse Nord. Lav andel personell med fagbrev (38 %) og et økt personellbehov de nærmeste 
årene (ca. 30 %) gir betydelige utfordringer.  Innen 2010 må minimum 75 % av ambulansepersonellet ha 
fagbrev/autorisasjon. Krav til samhandling i den akuttmedisinske kjede gjør det viktig med målrettet satsing og 
samhandlingstrening knyttet til fag. Rapporten anbefaler at det bør vurderes en økning av fastsatt aktiv tid - ut over 
det minimumskravet fastsatt i retningslinjene til Helse Nord. 
 
Rapporten framhever betydningen av helseforetakenes strategisk satsing og anbefaler en rekke konkrete og 
målrettete tiltak for å sikre kompetanse og kompetanseutvikling.   
 
Utvikle driftsorganisasjonen 
Det fremgår av rapporten at krav til tjenestene, slik forskriften forutsetter, stiller store krav til spesifikasjon av 
anbudsgrunnlaget, organisering av bestillerfunksjonen og oppfølging av kontrakter på kundesiden. Mange av 
helseforetakene har ikke kapasitet eller kompetanse til dette arbeidet.  Ved overgang til offentlig driftsmodell vil de 
løpende oppgavene med økonomistyring, personalansvar, rekruttering, opplæring og operativ drift, øke betydelig.  
 
Etablering av større enheter 
Rapporten påpeker problemene med mange små tjenester og anbefaler at man skaper større og mer robuste 
organisatoriske rammer rundt driften, ved å samle flere tjenester til større enheter med ansvar for bemanning, 
rekruttering, kompetanseutvikling, ressursstyring mv.  
 
Kostnadsutvikling og effektivisering 
Økte krav til kompetanse og kvalitet i ambulansetjenesten vil gi økte kostnader. Krav til beredskap/vaktordninger, 
føringer for faglig forsvarlighet og responstid samt aktiv tid til opplæring, samhandling og egentrening, i tillegg til 
utfordringene med rekruttering av fagpersonell, vil sette krav til økt bemanning. Dette vil gi økte lønnskostnader i 
den operative tjenesten. Rapporten påpeker også manglende datagrunnlag og systemer for styring av virksomheten. 
Dette gjelder dokumentasjon av kompetanse og utdanning, men også aktivitet, faglig kvalitet, juridiske 
problemstillinger oa. Det må derfor også forventes behov for økte ressurser til administrasjon, fagutvikling, 
innhenting og bearbeiding av styringsdata og oppfølging og kvalitetskontroll av de enkelte tjenestene. I en situasjon 
med økte kostnader er det viktig at man henter ut mulige innsparinger gjennom effektiviseringstiltak. Se mulige 
tiltak i rapportens 9.2.6.  
 
Valg av driftsmodell 
Rapporten anbefaler at drift av ambulansetjenestene i Helse Nord RHF i fremtiden skjer i offentlig regi ut fra en 
helhetlig vurdering, der spesielt betydning for å ivareta rekruttering, kompetanse og kvalitet vektlegges. SINTEF 
mener det vil være hensiktsmessig å legge ut et område for konkurranse blant private drivere som et referansepunkt 
for hvordan alternative driftsformer påvirker kvalitet og kostnader. 
For ambulansebåter anbefales fortsatt privat drift. Det bør vurderes om man på sikt kan etablere en sentralisert enhet 
for eierskap og drift av ambulansebåter i regi av det regionale helseforetaket. 

 
2.3. Hør ingsuttalelser  til rappor ten  
Helse Nord har mottatt til sammen 43 høringssvar.  Se vedlagte oversikt og sammendrag av høringssvar.   

 
Helseforetakene: 
Alle helseforetakene tilkjennegir at utøvelsen av ambulansetjeneste bør skje i egen regi.  Helgelandssykehuset og 
Nordlandssykehuset foreslår i tillegg at det vurderes organisering i eget helseforetak under Helse Nord RHF. 

 
Begrunnelser som fremkommer for drift i egen regi er bl.a. 
 

- gir grunnlag for en kvalitativ bedre tjeneste 
- bedre samordning innen den akuttmedisinske tiltakskjeden 
- integrasjon i det kliniske miljøet er betydningsfullt 
- fremmer aktiv samhandling med førstelinjetjenestens medisinske ressurser 
- lik utvikling av kompetanse og kvalitet i hele tjenesten 
- neppe vesentlige høyere kostnader enn konkurranseutsatt drift 
- synergieffekter vedr. faglig utvikling, undervisning og gjennomgående kvalitetssystemer 
- tariffbestemte lønnskostnader og stillingsbehov antas å være den samme uavhengig av driftsform 

under den nye forskriften 
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Ingen av helseforetakene finner det formålstjenlig å ivareta den maritime delen av båtambulansetjenesten selv. 

 
Kommunene/regionråd: 
Kommunene er opptatt av ressursenes nærhet til befolkningen og har ikke sterke føringer for hvorvidt 
ambulansetjenesten utøves av private eller i offentlig regi.  Noen kommuner mener imidlertid at samhandling og 
kvalitet vil styrkes ved offentlig drift. Noen kommuner framholder at velfungerende private utøvere fortsatt bør 
kunne ha en rolle i tjenesten.  
 
Arbeidstakerorganisasjonene: 
Arbeidstakerorganisasjonene støtter hovedkonklusjonene i rapporten, herunder at helseforetakene skal drive 
ambulansetjenesten i egen regi. De er kritisk til forslaget om å konkurranseutsette ett område som referanse for 
kvalitet og kostnader. 
 
Private ambulanseutøvere: 
De private ambulansedriverne er ikke enig i rapportens hovedanbefaling om offentlig ambulanseutøvelse. De 
økonomiske konsekvenser av offentlig drift er ikke godt nok utredet, mener de.  Privat utøvelse er egnet dersom det 
gis gode rammebetingelser og en bedre risikofordeling. 
 
3. Utfordringer og framtidig driftsform – vurderinger 
 
3.1. Hovedutfordr inger  – strategi og tiltak 
SINTEF rapporten peker på at ambulansetjenesten har store utfordringer spesielt i forhold til bemanning, 
beredskapsnivå, kvalitet og kompetanse. Helse Nord slutter seg til denne vurderingen. Konsekvensen kan bli en 
sterk kostnadsøkning med tilhørende mulige konsekvenser for Helse Nords samlede evne til å realisere vedtatt 
prioriteringer. Det må vektlegges løsninger som gir god faglig og økonomisk effektivitet.  
 
Følgende tiltak vurderes som hensiktsmessige for å nå målene for kvalitet og forsvarlighet:  
 
·  Overordnet styring – helseforetakenes helhetlige ansvar må forankres i planverk for ambulansetjenesten der 

tjenesten må ses i sammenheng med øvrige prehospitale tjenester, inkludert kommunehelsetjenesten, og 
helseforetakenes øvrige virksomhet. 

·  Helhetlig operativ og faglig styring av virksomheten i ambulanse- og nødmeldetjenesten, basert på 
dokumenterte behandlingsstrategier i tråd med faglige retningslinjer og medisinske standarder, er nødvendig.   

·  Det er behov for å organisere tjenesten i større driftsenheter. En nødvendig desentralisert struktur må 
opprettholdes for å ivareta forsvarlige responstider, der personell, inkludert lærlinger, kan ambulere mellom 
tjenester med forskjellig oppdragsvolum for å opprettholde kompetanse og kvalitet 

·  Plan for kompetanseutvikling – samordnet mellom helseforetakene - må etableres med basis i fagutdanning, 
sikring av realkompetanse og kompetanseutvikling, inkludert system for sertifisering og delegering.  Samarbeid 
med høgskolesystemet gjennom paramedicsutdanning bør tilstrebes. 

·  Det må utvikles en plan for rekruttering og personalutvikling.  
·  Utvikling av robuste systemer for samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjeneste som 

skal ivareta både den enkelte pasient, enkelt hendelser, trening, øvelse og systemutvikling. 
 

3.2. Framtidig dr iftsform – vurder ing av hør ingssvar  
Helseforetakene gir sin tilslutning til de viktigste konklusjoner i rapporten.  Helgelandssykehuset HF og 
Nordlandssykehuset HF hevder i sin uttalelse at det er en svakhet ved rapporten at samling av ambulansetjenesten i 
ett helseforetak på regionsnivå ikke er drøftet som modell.   

 
En eventuell endring av foretaksstrukturen i Helse Nord krever et omfattende utrednings- og prosessarbeid. Med de 
tidsrammer arbeidet måtte håndteres på i denne omgang, av hensyn til de avtaleperioder som utløper, var det ikke 
rom for en slik utredning.  Adm. direktør er enig i at det er behov for ytterligere regional koordinering både på 
faglige, forvaltningsmessige, administrative og økonomiske områder innen ambulansetjenesten. Dette er det mulig å 
få til innenfor dagens helseforetaksstruktur.  Det foreslås å arbeide videre med dette spørsmålet. 
 
Forslaget om konkurranseutsetting som ” testing”  av markedet, er ikke i overensstemmelse med ”Forskrift om 
offentlige anskaffelser” , jfr. § 17-1 Avlysning av konkurransen og totalforkastelse. 
 
3.3. Utøvelse av ambulansetjenesten – pr ivat eller  offentlig? 
Videre utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord til forventet kvalitetsnivå vil medføre kostnadsøkning 
uavhengig av privat eller offentlig drift. Om størrelsen på kostnadsøkningen påvirkes av at den operative drift skjer i 
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privat eller offentlig regi, er det vanskelig å si noe sikkert om. Indikasjoner på mulige forskjeller ville en kunne få 
ved at ett driftsområde hadde en alternativ modell.  
 
Valg av form på utøvelsen (privat eller offentlig) av kjernevirksomheten ambulansetjeneste må baseres på en samlet 
vurdering av faglige, organisatoriske og økonomiske forhold.  I en avveining mellom offentlig vs. privat utøvelse av 
bilambulansetjenesten må det legges avgjørende vekt på hva som forventes å gi de beste forutsetningene for å 
oppfylle ”sørge for ansvaret” . Dette betyr at beslutningen må baseres på forhold av strategisk betydning for å sikre 
god kvalitet i hele kjeden ut til pasienten og effektiv bruk av ressursene.  
 
Erfaringene med privat versus offentlig drift i regionene er ikke entydige og følgende forhold bemerkes i SINTEF 
rapporten: 
 

·  Det er større lojalitet til bedriften, og dermed større kostnadsbevissthet hos private drivere enn i det 
offentlige. Dette kan slå ut i bl.a. lavere sykefravær enn i en offentlig driftsmodell. Det kan hevdes at dette 
gjelder spesielt de små driverne, og at lojaliteten innad i store bedrifter ikke skiller seg fra et offentlig 
sykehus. 

·  Krav om fortjeneste fører til nedprioritering av utdanning og opplæring i en privat driftsmodell. 
·  Det stilles større krav til oppfølging og kontroll av kvalitet og oppfyllelse av kontraktsbetingelser innenfor 

en privat modell. 
·  Kostnadene til ambulansedriften blir mer oversiktlig og det er lettere å opprettholde prioritering av midler 

til denne virksomheten innenfor en privat modell.  
·  En privat driftsmodell gir åpen tilgang til kapital for finansiering av nytt utstyr. Med godt definerte krav 

kan standard på utstyr opprettholdes bedre innenfor en privat modell. 
·  Med private drivere har man erfart at det er vanskeligere å etablere samarbeid med kommunale 

institusjoner. Dette gjelder ikke når kommunen står som driftsansvarlig.  
·  Kravene til tjenestene, slik reglene i forskriften forutsetter, stiller store krav til spesifikasjon av 

anbudsgrunnlaget, organisering av bestillerfunksjonen og oppfølging av kontrakter på kundesiden. Mange 
av helseforetakene har ikke kapasitet eller kompetanse til dette arbeidet. 

 
Privat ambulanseutøvelse ansees ikke å gi merverdi i forhold til egen drift når det gjelder:  
 
·  faglige krav og kvalitet 
·  samhandling og integrasjon - ”en sømløs kjede”  
·  oppnåelse av mål for rekruttering og kompetanse 
·  kontinuitet og stabilitet 
·  operativ fleksibilitet og endringsbehov 
 
En evt. konkurranseutsetting av bilambulansetjenesten (utøverleddet) innebærer konkurranse om å få levere 
tjenesten.   Privat eller offentlig drift av utøverleddet påvirker ikke brukernes/rekvirentenes valgfrihet.  Aktiviteten 
styres av rekvirenter som AMK-sentral/legevakt og helseforetakene setter detaljerte krav til virksomheten. Anbud 
kan derfor i praksis først og fremst synes å være en konkurranse om å få administrere virksomheten og ikke å løse 
ambulansetjenesten på alternativ måte.  Innenfor offentlig utøvelse av tjenesten vil konkurranseutsetting av enkelt 
tjenester, som for eksempel bilhold, være en mulighet.  
 
Fagutdannet ambulansepersonell er en knapphetsressurs som må ivaretas og videreføres uavhengig av hvem som er 
arbeidsgiver.  SINTEF anslår at kostnadene knyttet til arbeidskraft utgjør ca. 75 % av kostnadene i en 
ambulansetjeneste.  I en rekrutterings- og kompetansesituasjon som Helse Nord befinner seg i, er det strategisk 
viktig med konkurransedyktige arbeidsbetingelser og målrettede stimuleringstiltak.   

 
Tidligere anbudskonkurranser har vist at det i enkelte områder har vært liten eller ingen konkurranse (liten 
interesse). I forbindelse med at private utøvere i Troms har sagt opp avtaler, grunngis dette ikke bare med 
økonomiske rammebetingelser, men også vanskeligheter med å rekruttere kompetent personell. Det kan stilles 
spørsmål ved om ambulansetjeneste - som helsetjeneste - egner seg for konkurranseutsetting i Nord-Norge.   
 
Begrenset handlingsfrihet for privat utøver og en svært variabel og usikker aktivitet (oppdragsvarighet, tid på døgn, 
avstand, ventetid etc.) gjør at tilbyder enten må innberegne en betydelig risiko i sitt anbud, eller at forutsetningene 
endres slik at risikoen må ivaretas av helseforetaket gjennom egne reguleringsklausuler i kontrakten. Dette kan 
svekke kravet til likebehandling.  Ved ordinært anbud må risiko innkalkuleres for hele avtaleperioden (f.eks. 5 år) - 
dette innebærer at helseforetaket ikke bare må betale for/forskuttere reelle endringer i perioden, men også for mulige 
endringer som anbyder må ta høyde for. Alternativet her er kompliserte reguleringsklausuler.  I dette bildet må 
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nevnes at kostnadene for driften av ambulansetjenesten også vil øke for helseforetakene som følge av nye krav til 
arbeidstidsbestemmelser, forskrifter etc. Dette vil en imidlertid kunne ta når det kommer, slik at usikkerheten blir 
mindre.  

 
Avtaler med arbeidstakerorganisasjonene 
Arbeidsmiljøloven (AML) setter spesifikke krav til arbeids- og hviletid og disse er ikke spesielt tilpasset 
ambulansetjenesten og beredskapsbehov døgnet rundt.  Særlig ikke i mindre tjenester i distriktene, hvor 
hovedvirksomheten er beredskap og ikke oppdragsaktivitet.  Mange av våre tjenester har mindre enn 
gjennomsnittlig ett oppdrag i døgnet. 

 
Imidlertid gir AML et utvidet handlingsrom dersom det foreligger avtale mellom arbeidsgiver og arbeidstakere om 
arbeidstid. For svært mange tjenester vil det være en forutsetning at slik avtale foreligger, fordi alternativet vil være 
beredskap bare deler av døgnet eller betydelig sentralisering.  Både økonomi, tilgang på personell med kompetanse 
og forsvarlighetshensyn (tilstrekkelig antall oppdrag / pasientkontakt pr. helsepersonell) tilsier dette. 

 
Ved privat ambulanseutøvelse er slike avtaler en sak mellom arbeidsgiver og arbeidstakere. Helseforetakene er ikke 
direkte part i avtalene.  Erfaringer viser at dette er meget krevende situasjoner som kan ha økonomiske og faglige 
konsekvenser.  God samhandling og avtaler med arbeidstakerorganisasjonene er viktig for videre utvikling av 
ambulansetjenesten i Helse Nord.  Privat utøvelse av ambulansetjeneste tilfører på dette punkt ikke merverdi for å 
oppfylle ansvaret for ambulansetjenesten. 
 
Økonomiske forhold 
Det må skilles mellom kostnader som er uavhengige av utøver, som nye faglige krav, bemanning etc., og 
kostnadsforskjeller som er en direkte konsekvens av driftsform. Det er svært vanskelig å identifisere direkte 
forskjeller.  Generelt vil erfaringen være at  privat drift er mer kostnadseffektiv. Det blir videre hevdet at offentlig 
utøvelse fører til økte kostnader i forbindelse med lavere grad av lojalitet til arbeidsgiver og økende 
sykefravær/permisjoner. Å utvikle en bedriftskultur der lojalitet går til oppgaven og pasienten forventes å være 
lettere ved egen utøvelse av ambulansetjenesten. Offentlig utøvelse medfører vanligvis dyrere pensjonsordning.   

 
Uavhengig av hvem som utøver tjenesten er det helseforetaket som må finansiere framtidig virksomhet og ivareta 
”sørge-for-ansvaret”  på vegne av Helse Nord RHF.  Det er, slik dette utredningsarbeidet er gjennomført, vanskelig å 
finne holdepunkter for at det er vesentlige kostnadsforskjeller mellom konkurranseutsatt - og egen utøvelse av 
ambulansetjenesten. Dette forhold vil en kanskje kunne få svar på gjennom valg av ulike driftsformer under 
tilnærmet samme betingelser. En slik situasjon er imidlertid svært vanskelig å skape.   
 
Helseforetakene kan, i likhet med store private tjenesteutøvere, etablere stordriftsfordeler med økonomiske 
besparelser og oppnå synergieffekter vedr. faglig utvikling, undervisning og gjennomgående kvalitetssystemer.   

 
Driftsorganisasjonene må styrkes for å ivareta de mange utfordringene innenfor fagfeltet uavhengig av driftsform.  
Ved egen utøvelse av ambulansetjenesten må funksjoner som lønn, regnskap, personal, it etc. for 
ambulansetjenesten integreres i helseforetakets øvrige systemer.  Ambisjonen må være at disse oppgavene (lønn, 
regnskap etc.) bør kunne gjennomføres med nåværende bemanning i organisasjonene. 
 
3.4. Konsekvenser  for  invester ingsbehov / rammer 
Det er i Helse Nords investeringsplan ikke tatt høyde for overtagelse av eierskapet til realkapitalen 
(ambulansekjøretøy m/utstyr).  Ved en beslutning om at helseforetakene skal utøve bilambulansetjenesten selv og 
eie realkapitalen, forventes det et investeringsbehov på ca. 170 mill. kroner over en 10 års periode utover rammen til 
kjøretøy/utstyr som allerede i dag eies av helseforetakene.  En evt. investering i 3 ” rendyrkede”  ambulansebåter øker 
dette beløpet med ca. 36 mill. kroner. Dette betyr at fordelingen av det samlede investeringsvolum i Helse Nord må 
justeres, mellom formål og mellom år, hvis en velger å overta det fulle drifts- og eieransvaret for 
ambulansetjenesten. I dag er kostnader til finansiering og drift av ambulansebilene allerede innarbeidet i HF enes 
budsjetter i og med at de finansierer kjøp fra private aktører. 
 
Det kan vurderes å konkurranseutsette kjøretøy-/utstyrsdelen av ambulansetjenesten - dvs. at denne delen ivaretas av 
3.part.  Slikt selskap vil da kunne ivareta, kjøretøy, drivstoff, forsikringer, vedlikehold, forbruksmateriell etc.  Denne 
muligheten vil bli vurdert i forbindelse med et felles utredningsarbeid. 

 
3.5. Båt ambulansetjeneste 
SINTEF-rapporten og høringssvarene anbefaler ikke at maritim del av båtambulansetjenesten ivaretas av 
helseforetakene selv.  Imidlertid synes det å være felles forståelse for at den akuttmedisinske kompetanse om bord i 
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båten, ivaretas av helseforetakene.  Dette for å sikre kvalitet og bedre integrasjon med den øvrige akuttmedisinske 
kjeden. 
 
I Helse Nord vil det også for fremtiden være ulike typer fartøyer med ulik beskaffenhet, ulik aktivitet, ulik grad av 
de forskjellige oppdragstypene (skyss av helsepersonell, legekontor, syketransport og ambulanse).  Det vil derfor 
først og fremst være fartøy som er spesialiserte ambulansefartøy, med høy aktivitet, som kan ha egen fast autorisert 
helsepersonellbemanning. Dette gjelder for eksempel nye spesialdesignede fartøy som er foreslått å ha felles stasjon 
med bilambulansetjenesten i Brønnøysund og Dønna.  I tillegg kan det være andre fartøy med avtale om å ivareta 
helsetjenester, som f.eks. rutegående hurtigbåter, skyssbåter og kommunale fartøy med legekontor.   

 
Helseforetakene har en betydelig utfordring i å utvikle båttjenesten både i forhold til struktur, dimensjonering, 
finansiering, kvalitet/forsvarlighet, kontroll og oppfølgning og ikke minst å kunne ivareta en forsvarlig organisering 
og forvalting av tjenesten.  Det forutsettes at det utarbeides kravspesifikasjoner, konkurranseutsetting, avtaler mot 
redere og avtaler mot kommunene som sikrer samordning og finansiering.  Dette er oppgaver som tilligger 
helseforetakene uavhengig av om det er egen utøvelse av tjenesten ved noen fartøy. Dette medfører at 
helseforetakene må skaffe kompetanse på området og ha nødvendige ressurser. 
 
4. Endelig vurdering 
Ambulansetjenesten er et viktig ledd i den samlede kjede som skal til for å oppfylle Helse Nord RHF’s ”sørge-for-
ansvar” . Ansvaret for tjenesten er organisert til helseforetakene. En desentralisert tjeneste er, med Nord-Norges 
geografi og bosettingsmønster, en forutsetning for en likverdig tjeneste med god tilgjengelighet. Kravene til kvalitet 
i tjenesten vil øke framover bl.a. som et resultat av at flere behandlingstilbud flyttes ut til den alvorlig syke eller 
skadde pasient.  

 
For å kunne møte dagens og framtidas utfordringer som beskrevet i SINTEF rapporten, må helseforetakene ha en 
overordnet strategi, en helhetlig tiltaksplan og muligheter for oppfølging av denne. Basert på SINTEF-rapporten, 
høringssvarene og Helse Nord RHF’s behov for ytterligere å styrke den faglige, økonomiske og organisatoriske 
utvikling og styring av tjenesten er det administrerende direktørs vurdering at denne oppgaven best kan løses ved at 
helseforetakene selv ivaretar utøvelse av drift av bilambulansetjenesten og den helsefaglige driften av 
båtambulansetjenesten.  Den avgjørende premiss for denne konklusjonen er at bil- og båtambulansetjenesten i 
økende grad er en spesialisert helsetjeneste med tilhørende krav til kompetanse, gjennomgående kvalitetssystemer, 
integrasjon og faglig lederskap. For å sikre en optimal og fullverdig ivaretakelse av ansvaret, på linje med den 
øvrige del av tjenesten, vil offentlig utøvelse av den operative drift være det beste alternativ.  
 
SINTEF’s anbefaling om å konkurranseutsette et geografisk område, som et referanseområde, foreslås ikke 
gjennomført.   
 
Hovedmålsettingen, som gjelder for alle helseforetak, er å organisere tjenesten på den måten som gir det gunstigste 
utgangspunkt for å løse de omfattende utfordringene. En rekke faglige krav og forhold til arbeidsmiljø etc. skal 
håndteres i den videre utvikling. De økonomiske utfordringer Helse Nord samlet står overfor forutsetter at effektiv 
organisering, virksomhets- og økonomistyring blir sentrale satsingsområder også for denne tjenesten. Integrasjon av 
ambulansetjenesten i sykehusenes øvrige virksomhet, kan være et viktig virkemiddel for å oppnå effektiv 
ressursbruk. 
 
Gjennomføringen av utredningen har skjedd i nært samarbeid med arbeidstakernes representanter og ledelsen i 
helseforetakene. Adm. direktør vil understreke behovet for å videreføre dette samarbeidet basert på behovet for 
utvikling av en faglig god og effektiv tjeneste.  
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Styresak 30/2006: Tilsynsrapporten ” God Vakt”  
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Bakgrunn 
 
Arbeidstilsynet gjennomførte i løpet av 2005 en satsing rettet mot arbeidsmiljøet i sykehusene. 
Kampanjen fikk navnet ”God vakt! Arbeidsmiljø i sykehus” og var landsomfattende. 
 
Målsetting 
 
Et overordnet mål for Arbeidstilsynets kampanje var å sikre at sykehusene driver et systematisk HMS-
arbeid med gjennomføring av forebyggende tiltak. Det systematiske arbeidet skal bl.a. gi seg utslag i at 
arbeidstakerne i mindre grad er utsatt for risiko for skader og helseskadelig slitasje som følge av 
tidspress, dårlig arbeidsorganisering, tunge løft og uheldige arbeidsstillinger samt eksponering for 
kjemikalier og smitte. Det ble fokusert på ansatte innen pleie- og behandlingsyrker. I tillegg ble deres 
nærmeste ledere og ansatte ved sykehusenes laboratorier inkludert. 
 
Hovedtemaer i kampanjen 
 
Organisering, kultur og teknologi 
Omstilling. 
Psykiske og sosiale belastninger. 
Ergonomiske belastninger. 
Kjemisk og biologisk helsefare. 
 
Tidsskjema for gjennomføring 
 
9.september  
Møte med HMS-leder og hovedverneombudet. 
 
12.september 
Møte med foretaksledelsen 
 
Uke 45 (7. – 11. nov.): Tilsyn Mo i Rana. 
Røntgenavdelingen 
VOP 
Medisinsk poliklinikk 
Medisinsk avdeling N2 
Anestesiavdelingen 
Intensivavdelingen 
 
Uke 46 (14. – 18. nov.): Tilsyn Sandnessjøen. 
Intensivavdelingen med AMK-sentralen 
Flysykepleierne Brønnøysund 
Operasjonsavdelingen 
VOP Brønnøysund 
Føde-/gynekologisk avdeling. 
 
Uke 48 (28.nov. – 2. des.): Tilsyn Mosjøen. 
Barne- og ungdomsklinikken 
Voksenpsykiatrisk døgnavdeling 
Medisinsk sengeavdeling 
Intensivavdelingen med dagenhet/dialyse. 
 
12. desember: Avsluttende møte med foretaksledelsen. 
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Metode 
 
I forkant av tilsynet var det innhentet relevant informasjon i form av diverse dokumentasjoner av 
prosedyrer, handlingsplaner, oversikter osv.  
Tilsynet ble gjennomført som intervju, både enkeltvis, som gruppesamtaler og ved befaring i de enkelte 
avdelinger. Hovedverneombud, plassansvarlig verneombud, verneombud i de enkelte verneområder, 
tillitsvalgte og arbeidsgiver har vært representert under tilsynene. Gruppesamtalene med de ansatte har 
vært hovedkilden til Arbeidstilsynets funn. 
 
Momenter fra tilsynene 
 
Systematisk HMS-arbeid 
 
Rapporten sier bl.a. at Helgelandssykehuset har etablert foretaksovergripende systemer og rutiner i 
forhold til HMS, og at det er jobbet forholdsvis mye med å gjøre disse kjent overfor ansatte, verneombud 
og ledelse.  
Det er likevel Arb.tilsynets inntrykk at det systematiske HMS-arbeidet ikke fungerer tilfredsstillende. Det 
nevnes bl.a. at viktige deler av HMS-systemet ikke er kjent blant de ansatte og heller ikke ledere. Som ett 
eksempel nevnes at rutiner for melding av avvik ikke synes å være kjent blant ansatte. Oppfølging av 
vedtatte handlingsplaner synes heller ikke å være tilfredsstillende.  
Arb.tilsynet fremhever imidlertid at Voksenpsykiatrisk døgnavdeling i Mosjøen gjør en svært god jobb i 
forhold til systematisk helse-, miljø og sikkerhetsarbeid, og at de har utmerket seg med et langvarig fokus 
på arbeidsmiljø hvor ansatte står i fokus. 
Foretaket har i februar avviklet HMS-grunnkurs for verneombud og AMU-medlemmer. 
 
Psykososiale forhold 
 
Arb.tilsynet peker på at hovedinntrykket etter tilsynene viser at de ansatte trives sammen, og at de mener 
å ha gode kolleger og et godt sosialt miljø på jobben. De har også gitt uttrykk for at de syns de utfører 
viktige og meningsfylte oppgaver, og at jobben innebærer mange faglige utfordringer.  
I mange avdelinger ble det imidlertid uttrykt en opplevelse av at opplæring har blitt en salderingspost der 
få midler er tilgjengelig for kompetanseheving utover det rent lovpålagte. 
 
Konflikthåndtering 
 
Arb.tilsynet mener at Helgelandssykehuset ikke har rutiner for å håndtere konflikter.  
Utarbeiding av en tilpasset prosedyre for konflikthåndtering vil bli utført innen fristen. Det er imidlertid i 
etterkant av tilsynet holdt konfliktløsningskurs for ledere i januar samt at temaet ble satt i fokus i 1 ½ dag 
ved HMS-grunnkurs (40-timerskurs) i februar.  
 
Traumatiske hendelser – debrifing 
 
Under tilsynet kom det frem at enkelte avdelinger opplever psykiske belastninger etter traumatiske 
hendelser, uten at det ble jobbet systematisk for å forebygge at slike hendelser skal gi uheldige 
belastninger på de ansatte. 
Arb.tilsynet mener derfor at det er nødvendig å sikre at ansatte som opplever slike hendelser får tilbud om 
relevant oppfølging. 
Sykehuset har godkjent prosedyre for dette. Prosedyren vil imidlertid bli revidert. 
 
Håndtering av vold og trusler 
 
Vold og trusler om vold forekommer særlig i forhold til psykiatriske pasienter, men også i andre 
avdelinger; for eksempel medisinske avdelinger og intensivavdelinger som fungerer som avrusningssted 
og akuttmottak i påvente av transport til psykiatrisk akuttmottak i Bodø. 
I de fleste psykiatriske avdelinger har de rutiner i forhold til dette. I de andre avdelingene har de ansatte 
ikke slik opplæring. 
Arb.tilsynet mener at det er nødvendig at det gis tilbud om relevant opplæring. 
Sykehuset har godkjent prosedyre for dette. Prosedyren vil bli revidert og tilpasset reelle behov.  
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Informasjon 
 
I den omstillingssituasjonen som Helgelandssykehuset er i, etterspør ansatte informasjon og mulighet til å 
medvirke. Her pekes det på avdelingsmøter, personalmøter, morgenmøter og lignende som egnede fora.  
Arb.tilsynets inntrykk er at informasjon ikke ser ut til å nå så godt frem som ønskelig. 
Egnede møtearenaer for informasjon/diskusjon mellom ledelse og ansatte blir viktige for å ivareta 
ansattes medvirkning.  
 
Rammebetingelser, tidspress 
 
Arb.tilsynet har i sine intervjuer dannet seg et bilde av sykehusets organisering og tilrettelegging av 
arbeidet. De har særlig sett på om tilgjengelige ressurser står i forhold til oppgavene som skal løses, og 
peker bl.a. på at enhver virksomhet må sørge for at det er en rimelig balanse mellom oppgaver som skal 
løses og tilgjengelige ressurser. Ansatte og ledelse refererte ofte til ytre rammebetingelser som en 
bakenforliggende årsak til de fleste arbeidsmiljøutfordringene.  
 
Krav til produktivitet, effektivitet og innsparing fører til stadig større arbeidspress for de ansatte. 
Innsparing på det administrative området har særlig ført til stort arbeidspress for mellomlederne. Enkelte 
av disse jobber utover ettermiddag og kveld, tar arbeidsoppgavene med hjem, eller drar tilbake på 
kontoret på kveldstid. Økt arbeidsbelastning har skjedd uten at det kompenseres for gjennom økte 
personalressurser. Høyt tidspress skaper arbeidsrelatert sykefravær. Ut fra dette antar Arb.tilsynet at 
manglende gjennomføring av oppgaver som medarbeidersamtaler og oppfølging av eget 
arbeidsmiljøarbeid/HMS skyldes mangel på tid hos avdelingsledere.  
 
Arb.tilsynet mener det er nødvendig å gjennomføre tiltak for å redusere helseskadelig tidspress både i 
avdelingene og spesielt hos mellomlederne. Det vil bli gjennomført nødvendige kartlegginger. 
 
Bygningsmessige forhold 
 
Ved mange avdelinger er mangler ved lokalene blitt tatt opp. Særlig handler dette om plassmangel og 
trange lokaler med lite tilfredsstillende arbeidsforhold. Dette oppleves å ha ført til uheldige og 
sammensatte arbeidsmiljøbelastninger. 
 
Arb.tilsynet nevner bl.a. at personalrom (pauserom/spiserom) og vaktrom er slått sammen. Dette 
innebærer at man har en arbeidsplass hvor arbeidstakerne skal gjøre konsentrasjonsarbeid, samtidig 
som andre skal spise, snakke sammen og slappe av. 
 
Ved sykehusenheten i Mo i Rana pekes det bl.a. på trangboddhet ved røntgenavdelingen, medisinsk 
poliklinikk og ved intensivavdelingen. Ved sykehusenheten i Sandnessjøen/Brønnøysund pekes det bl.a. 
på mangler ved operasjonsavdelingen og for flysykepleierne i Brønnøysund. Ved sykehusenheten i 
Mosjøen pekes det spesielt på intensivavdelingen, og sier at det etter Arbeidstilsynets mening er en 
uverdig arbeidssituasjon ved denne avdelingen og som det må finnes en løsning på. 
 
Det vil bli gjennomført kartlegginger. 
 
Tilrettelegging av arbeid 
 
Arb.tilsynet har sett at organiseringen av arbeidet i enkelte tilfeller blir komplisert eller vanskeliggjort på 
grunn av småting, som i seg selv burde vært enkle å gjøre noe med. De mener at dette tyder på at 
avvikssystemet ikke fungerer godt nok.  
 
Sykehuset har et godkjent HMS-avvikssystem. Det vil bli tatt initiativ for å iverksette opplæring og 
informasjon for at systemet skal fungere optimalt. 
 
Omstilling 
 
Omstilling har fått relativt stor plass i rapporten. Her peker Arb.tilsynet bl.a. på at arbeidsgiver iflg. 
Arb.miljøloven plikter å undersøke og vurdere hvilke konsekvenser omstilling har for arbeidsmiljøet slik at 
hensiktsmessige tiltak kan iverksettes. Det er bl.a. viktig at det i forkant av en omstilling gjøres en slik 
vurdering, og at det i denne prosessen sikres medvirkning fra arbeidstakerne, herunder verneombudene 
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på de berørte verneområder. Seks avdelinger (av 15 besøkte) oppgir at de har opplevd eller opplever 
omstilling på ulike måter. 
 
Sykehuset har retningslinjer for omstilling og nedbemanning som bygger på vedtatte hovedprinsipper i 
Helse Nord. Retningslinjene har imidlertid etter Arb.tilsynets mening noen mangler, bl.a. m.h.t. samarbeid 
med vernetjenesten. 
 
Arb.tilsynet opplevde også i sine intervju at det var få som kjente til at det er gjort konsekvensvurderinger 
i forbindelse med omstillingene. 
 
Foretaket vil foreta en oppdatering/utvidelse av retningslinjene i samsvar med Arb.tilsynets varsel om 
pålegg. 
 
Verneombudenes rolle 
 
Arb.tilsynet skriver at de har fått inntrykk av at verneombudene ikke er blitt oppfattet som noen vesentlig 
samarbeidspartner for arbeidsgiversiden. Det mangler bl.a. faste formelle møteplasser som sikrer 
kommunikasjon mellom verneombud og alle yrkesgruppene i verneområdet, og mellom ledelse og 
verneombud eksisterer det bare i liten grad. Det mangler også en møtearena mellom 
hovedverneombudet og foretakets øverste leder. Vernetjenesten er heller ikke tatt med i prosedyrene for 
omstilling. 
 
Det vil bli iverksatt tiltak for å etablere nødvendige møteplasser. 
 
Ergonomiske forhold 
 
Arb.tilsynet sier bl.a. at det i flere enheter bare i liten grad er tilstrekkelig tilrettelagt for å forebygge 
muskel- og skjelettskader hos ansatte.  
 
Det sies også at det gjennomføres stort sett ikke systematisk opplæring i forflytningsteknikker. Unntaket 
her er sykehusenheten i Sandnessjøen der det ble opplyst at de har hatt såkalt ”ryggombud” som har 
kjørt en del oppfriskningskurs. 
 
Arb.tilsynet mener at det er nødvendig at foretaket gjennomfører tiltak for å redusere belastninger som 
følge av uheldige arbeidsstillinger og tunge løft. 
 
Det vil bli gjennomført kartlegginger og opplæring. 
 
Kjemisk og biologisk helsefare 
 
Arb.tilsynet sier at de i enkelte avdelinger fant forhold som kan bidra til at ansatte utsettes for 
helseskadelig påvirkning. Eksempler på det er bl.a. plassering av produktdatablad og utdaterte HMS-
datablad. 
 
Foretaket har nå inngått avtale med ECOonline AS vedr. et internettbasert produktdatabladsystem. 
Arbeidet med å registrere og legge alle produkter inn i registret vil imidlertid være tids- og 
arbeidskrevende.  
 
Varsel om pålegg 
 
Rapporten fra Arbeidstilsynet inneholder 21 varsel om pålegg samt 2 anmerkninger. Påleggene 1-13 er 
av generell karakter og er gjort gjeldende for hele Helgelandssykehuset.  Påleggene 14-21 er rettes mot 
spesielle avdelinger i foretaket. Helgelandssykehuset hadde frist til 24.februar med å uttale seg om 
innholdet i rapporten. I brev datert 23.februar er det gjort rede for foretakets syn. Det er bl.a. søkt om 
utsatte frister og at enkelte pålegg gjøres om til anmerkninger. Andre varsel om pålegg er tatt til 
etterretning. 
 
Endelige pålegg 
 
Endelige pålegg fra Arbeidstilsynet er datert 05.april i år. Av disse fremgår det at pålegg nr. 3 allerede er 
lukket samt at flere av Helgelandssykehusets ønsker om utsatte frister er etterkommet.  
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Vurdering 
 
For 10 av påleggene var det frist til 1. juni med å iverksette tiltak. Disse dreier seg i hovedsak om 
opplæring, kartlegging og risikovurderinger. Dette er oppgaver som krever relativt stor arbeidsinnsats og 
tidsforbruk for avd.ledere og annet personell i hele Helgelandssykehuset. Det har ikke vært mulig å 
prioritere disse oppgavene på den korte tiden som er gått siden den endelige rapporten fra 
Arbeidstilsynet ble mottatt. Det vurderes heller ikke som mulig å belaste personalet med slike oppgaver i 
ferieperioden. Før et slikt arbeid kan iversettes, må det i tillegg utarbeides egnede 
kartleggingsprosedyrer/-skjema. For disse påleggene må det derfor søkes om utsatt frist. Skal kvaliteten 
på dette arbeidet bli godt, må fristen settes et godt stykke ut på høsten. 
 
Påleggene nr. 5, 6 og 7 er de mest dramatiske. De dreier seg om tildelte ressursrammer og elementer av 
helsepolitikk. Innenfor de tildelte økonomiske rammene er Helgelandssykehuset tilrettelagt for å innfri en 
forventet produksjon. Dette fører til et forventningspress der mange føler at de ikke strekket til, og at de 
har for mange oppgaver i forhold til personer som skal utføre disse oppgavene. Det er denne 
problematikken Arbeidstilsynet har fokusert på. Spørsmålet blir da om det er ressursene som er for små 
eller om oppgavene er for mange. Ut fra de signaler som foreligger, vil ressursrammen ikke kunne 
påregnes å bli økt.  
 
Helgelandssykehuset arbeider kontinuerlig med tiltak for å tilpasse bemanning og økonomiske rammer. 
Bl.a. er det ved alle tre sykehusenheter etablert sykefraværsprosjekt som har til oppgave å arbeide med 
tiltak for å holde sykefraværet så lavt som mulig. Etablering av palliative enheter er et annet tiltak. Dette 
er tiltak som bidrar til å lette pasientbelastningen på sengeavdelinger som tidvis opplever stor 
arbeidsbelastning.  I tillegg tilstrebes det hele tiden å ”arbeide smartere”. Disse og andre tiltak det 
arbeides med, vil imidlertid ikke være tilstrekkelig for å oppnå full effekt av de forventninger som ligger i 
Arbeidstilsynets rapport. Det gjenstår derfor nå å vurdere mer dramatiske tiltak som går på å utføre færre 
oppgaver. Det vil i klartekst si å behandle færre pasienter. Konsekvensen kan bl.a. bli lengre ventelister 
og at flere pasienter må henvises ut av foretaket.  
 
Før kartleggingene er ferdig, foreligger det få indikasjoner på de økonomiske konsekvensene ved å innfri 
påleggene. Selve kartleggingene vil i det vesentligste ikke koste annet enn arbeidsinnsatsen. Da er det 
ikke vurdert om det må leies inn ekstra personell mens den prosessen pågår. Opplæring, etablering av 
rutiner, prosedyrer og retningslinjer m.v., vil på samme måte dreie seg om ekstra arbeidsinnsats. 
Påleggene 5, 6 og 7 vil være de mest kritiske med hensyn til økonomi. På den ene siden er målsettingen 
å gi bedre balanse mellom ressurser og arbeidsmengde/-oppgaver. På den andre siden vil det være 
knyttet risiko ved at redusert antall behandlede pasienter gir reduserte inntekter. En økonomisk vurdering 
vil derfor kreve en nærmere analyse av et slikt tiltak. 
 
Det er etablert en rådgivende regional HMS-gruppe. Gruppen har hatt 2 møter og bl.a. behandlet 
Arbeidstilsynets pålegg vedr. balanse mellom ressurser og arbeidsoppgaver/-mengde. Gruppen har bl.a. 
utarbeidet et forslag til samordnet innhold i et svarbrev til Arbeidstilsynet på dette området. Forslaget 
ligger vedlagt.  
 
 
VEDTAK: 
 
Styret for Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering  
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
 
Saksbehandler: HMS-leder Kåre Nyland 

 

Vedlegg: Skjematisk oversikt over påleggene. 
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” GOD VAKT”  ARBEIDSTILSYNETS PÅLEGG OG FRISTER - SKJEMATISK OVERSIKT 

 
 

Pålegg 
nr . 

Arb.tilstilsynets  pålegg 
(stikkord) 

Arbeidstilsynets fr ister  ANSVARLIG 
LEDER 

STATUS 

1 Opplæring/info vedr. systematisk 
HMS-arbeid. 

1.oktober 2006 PO-sjefen  

2 Etablere rutiner for 
konflikthåndtering 

1.oktober 2006 PO-sjefen  

3 Håndtering av traumatiske 
hendelser 

1.oktober 2006 PO-sjefen PÅLEGGET 
LUKKET. 

4 Håndtering av vold og trusler 1.oktober 2006 PO-sjefen  
5 Balanse mellom arbeidsmengde,  

arbeidsoppgaver og ressurser 
Kartl./risiko: 10.november 2006 
Gjennomf.:   16.februar 2007 

Avd.direktørene  

6 Kartlegging/tiltak vedr.  
mellomledernes arbeidsforhold 

1.oktober 2006 Avd.direktørene  

7 Kartl./risikovurd/ plan vedr. 
bygningsmessige forhold 

Kartl./risiko:  10.november 2006 
Handl.planer: 16.februar 2007 

Avd.direktørene  

8 Oppdatering av retningslinjer for 
omstilling og nedbemanning 

1.juni 2006 PO-sjefen  

9 Verneombudets medvirkning i det 
systematiske HMS-arbeidet 
(møtepunkter) 

1.juni 2006 Avd.direktørene  

10 Kartl./handl.planer vedr. 
ergonomisk tilrettelegging av 
arbeidsplassen 

Kartl./risiko:  10.november 2006 
Handl.planer: 16.februar 2007 

Avd.direktørene  

11 Opplæring i forhold til tunge løft 
og forflytning 

1.juni 2006 Avd.direktørene  

12 Tilgjengelige HMS-datablad 1.juni 2006 Avd.direktørene  
13 Oppdatert stoffkartotek 10.november 2006 PO-sjefen  
14 Konsultasjonsrom 6 (gassanalyse-

rom), Mo i Rana 
13.oktober 2006 Avd.direktør  

Mo i Rana 
 

15 Mugglukt i røntgenavd., Mo i 
Rana 

Måling: 1.mars 2006 
Tiltak:   1.juni 2006 

Avd.direktør  
Mo i Rana 

 

16 Nødvendige garderober 
/vaskerom og skyllerom for  
flysyke-pleierne i Brønnøysund 

1.juni 2006 Avd.direktør 
Sandnessjøen 

 

17 Avdelingsleders kontor, 
intensivavd. Mosjøen 

1.juni 2006 Avd.direktør 
Mosjøen 

 

18 Konsekvensvurdering/ tiltak vedr. 
omstilling – intensivavd. i 
Mosjøen 

1.juni 2006 Avd.direktør 
Mosjøen 

 

19 Risikovurdering og tiltak mot 
helsefarlige kjemikalier, 
operasons-avdelingen i 
Sandnessjøen og intensivavd. Mo 
i Rana 

1.september 2006 Henholdsvis 
avd.dir. Ssj. 
og  
avd.dir. Mo i 
Rana 

 

20 Risikovurdering av eksponering 
for biologisk helsefare 
(antibiotika) intensivavd. Mo i 
Rana og med.avd. Mosjøen 

1.juni 2006 Henholdsvis 
Avd.dir. Mo i 
Rana og avd.dir. 
Mosjøen 

 

21 Risikovurdering/ vaksine – 
biologisk helsefare BUP-klinikk 
og døgnavd.psyk. Mosjøen. 

1.mai 2006 Avd.direktør  
Mosjøen 

Kartlagt og 
søkt lukket 

 

VEDLEGG 
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Styresak 31/2006: Revisjon styreinstruks for Helgelandssykehuset HF 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Bakgrunn og formål 
Etter ønske fra styrets leder og i forbindelse med oppnevning av nye styremedlemmer fra 1. mai 2006 
samt revisjon av vedtektene for Helgelandssykehuset HF, legges reviderte styrevedtekter fram for styret 
til orientering. Gjeldende styreinstruks for Helgelandssykehuset legges fram for styret til behandling. 
 
Vedtekter for Helgelandssykehuset HF 
Foretaksmøte for Helgelandssykehuset HF vedtok i møte 1. desember 2005, endringer i vedtektene for 
Helgelandssykehuset HF, i tråd med Styresak for Helse Nord RHF. 
For nærmere opplysninger henvises til Helse Nord RHF styresak 112 – 2005: http://www.helsenord. 
no/article5063-1079.html 
 
Styreinstruks for Helgelandssykehuset HF 
Vedtatt i styremøte for Helgelandssykehuset HF, 7. mars 2002. 
Styret for Helse Nord RHF vedtok 1. mars 2006 endringer av styreinstruks for styret i Helse Nord RHF. 
Etter gjennomgang av revidert styreinstruks for Helse Nord RHF – ser vi grunn til presisering av pkt. 3.1, 
Foretaksmøte og pkt. 5.1 Styrets medlemmer. 
 
3.1 Foretaksmøtet 
Helse Nord RHF utgjør den øverste myndighet i HF. 
Saker av stor betydning for HF blir forelagt foretaksmøtet (jfr. Helseforetakslovens § 30). 
Styreleder og administrerende direktør skal være til stede i foretaksmøtet. Andre styremedlemmer skal 
innkalles og kan være til stede i foretaksmøtet. Styremedlemmer og direktør har rett til å uttale seg i 
foretaksmøtet (jfr. Helseforetakslovens § 19, 1. ledd). 
 
Forslag til følgende tillegg i teksten under pkt.3.1 
Styreleder skal være til stede i foretaksmøtet. Ved styreleders forfall skal styrets nestleder være 
stedfortreder, jf helseforetakslovens § 17, 1. ledd 2. pkt.  
 
I forbindelse med oppnevning av nye styrer på RHF – nivå og HF - nivå fra 2006, ble det besluttet at 
styrene skal ha 10 medlemmer, der 7 oppnevnes av foretaksmøtet og 3 medlemmer oppnevnes av de 
ansatte i foretaket. 
Med dette foreslåes følgende endring i teksten under pkt. 5.1  
 
5.1 Styrets medlemmer 
 
Styrets sammensetning følger av helseforetaksloven og helseforetakets vedtekter § 6 Styrende organer.  
 
HF ledes av et styre. Styret skal ha 9 medlemmer. Helse Nord RHF oppnevner leder og nestleder. 
 
6 medlemmer oppnevnes av foretaksmøtet. I tillegg velger de ansatte 3 styremedlemmer med 
varamedlemmer.  
 
Med utgangspunkt i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer sommer valgt av de ansatte 
ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere, 
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler. 
 
Den daglige ledelse av HF utøves av den styret ansetter. 
 
Forslag til følgende endring i teksten under pkt.5.1- avsnitt 2 og 3 
 
HF ledes av et styre. Styret skal ha 10 medlemmer. Helse Nord RHF oppnevner leder og nestleder. 
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7 medlemmer oppnevnes av foretaksmøtet. I tillegg velger de ansatte 3 styremedlemmer med 
varamedlemmer.  
 
For nærmere opplysninger henvises til Helse Nord RHF styresak 13 – 2006 - 
http://www.helsenord.no/article10861-1079.html. 
 
 
VEDTAK: 
 
1. Styret tar reviderte styrevedtekter til orientering. 
2. Styret godkjenner forslag til endringer i gjeldende styreinstruks for Helgelandssykehuset HF. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen (styresekretær) 
 
 
Vedlegg: 
1- Reviderte styrevedtekter for Helgelandssykehuset HF 
2- Styreinstruks for Helgelandssykehuset HF 
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 Vår  dato: Vår  referanse: Arkivnr: 
 08.12.2005 200300712-66  011 
 Vår referanse må oppgis ved alle henvendelser 
 

 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler: Karin Paulke, tlf. 75 51 29 36   
 

 

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

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

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

 
Ved nåværende avtalers utløp, eller innen rimelig tid, skal det etableres nye avtaler som 
presiserer omfang, art, ansvar og evt. kompensasjon. Alle vesentlige avtaler skal godkjennes av 
Helse Nord RHF. 
 
Instruksen, vedtatt i Helse Nord RHF’s foretaksmøte den 28.04.04, utfyller denne bestemmelsen. 
 
§ 12 Arbeidsgiver tilknytning 
 
Helgelandssykehuset HF skal være tilknyttet Arbeidsgiverforeningen NAVO. 
 
§ 13  Endr inger  i vedtektene 
 
Endringer i vedtektene vedtas av foretaksmøtet.  
 
Styret for Helgelandssykehuset HF tar eventuelt opp forslag til endringer i vedtektene dersom 
dette er nødvendig for å ivareta helseforetaks formål og hovedoppgaver. 
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Styreinstruks – vedtatt styremøtet Helgelandssykehuset HF 07.03.02 
 
 
1. Formål med instruks 
 
Instruksen beskriver rammer for styrets arbeid. Den omhandler styrets ansvar, strategiske funksjon, 
saksbehandling og oppgaver i tilknytning til oppfølging av drift. Instruksen gir hovedlinjer for oppgavene til 
styret og retningslinjer for rollefordeling mellom foretaksmøtet, styret og direktør.  
 
2. Virksomhetens formål 
 
Virksomhetens formål følger av helseforetakslovens § 1, 2. ledd: 
 
”Helseforetakenes formål er å yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger det 
uavhengig av alder, kjønn, bosted, økonomi og etnisk bakgrunn, samt å legge til rette for forskning og 
undervisning”. 
 
3. Overordnet rolleklargjøring 
 
Helse Nord RHF har i henhold til helseforetakslovens § 28, 3. ledd og § 37, 2. ledd et ansvar for å følge 
opp virksomheten i HF. Det er derfor vedtatt en styringsmodell for helseforetaksgruppen som innebærer 
at Helse Nord RHF vil følge opp HF både gjennom de formelle beslutningsorganer, som foretaksmøtet og 
styret, samt i form av en aktiv pådriver-, oppfølgings-, og rådgiverrolle overfor ledelse i HF. Det vil derfor 
være naturlig at det avholdes regelmessige møter mellom ledelsen i Helse Nord RHF og ledelse i HF. I 
disse møtene skal det normalt ikke fattes beslutninger som krever behandling i styrene eller 
foretaksmøtene. 
 
3.1 Foretaksmøtet 
 
Helse Nord RHF utgjør den øverste myndighet i HF. 
 
Saker av stor betydning for HF blir forelagt foretaksmøtet (jfr. Helseforetakslovens § 30). 
 
Styreleder og administrerende direktør skal være til stede i foretaksmøtet. Andre styremedlemmer skal 
innkalles og kan være til stede i foretaksmøtet. Styremedlemmer og direktør har rett til å uttale seg i 
foretaksmøtet (jfr. Helseforetakslovens § 19, 1. ledd). 
 
3.2 Foretakets styre 
 
Forvaltningen av helseforetaket hører under styret og det har ansvar for en tilfredstillende organisering av 
den samlede virksomhet. Styret må forholde seg til de instrukser og krav Helse Nord RHF stiller gjennom 
særskilt styreinstruks og avtaler. 
 
Styret utgjør, sammen med direktør, helseforetakets ledelse. 
 
3.3 Direktør 
 
Den daglige driften av HF utøves av den styret ansetter som direktør. Styret skal føre tilsyn med daglig 
leder og fastsette instruks og resultatkrav for denne. Styret fastsetter direktørs lønn og kan treffe vedtak 
om å si opp eller avskjedige direktøren. 
 
4. Styrets oppgaver og kompetanse 
 
Styrets oppgaver og kompetanse reguleres i helseforetakslovens kapittel 7 og i helseforetakets vedtekter. 
 
4.1 Styrets oppgaver 
 
Styrets oppgaver følger i første rekke av: 
 
·  Helseforetakslovens § 28, 1. og 2. ledd: 
 

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

 
Styret skal fastsette budsjett og planer for foretakets virksomhet. 

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

 
·  Helseforetakslovens § 28, 4. ledd: 
 

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

”Styret skal føre tilsyn med daglig leder og kan fastsette instruks for denne.” 
 
Styrets oppgaver inkluderer ivaretakelse av universitets- og høyskolers rettigheter og interesser i henhold 
til vedtektenes § 12 og egen instruks. 
 
Styret har ansvar for ivaretakelse av medvirkning fra pasienter og pårørende ihht. § 8 i vedtektene. 
 
Styrets hovedoppgaver kan deles inn i fem hovedområder; utvikling av strategi, forbedring av kvalitet og 
tjenesteinnhold, utvikling av organisasjonen, kontroll av driften og evaluering av eget arbeid. 
 
4.1.1 Strategioppgaver 
 
Styret har ansvar for at helseforetakets strategiutvikling omfatter bl.a: 
 
·  Utvikle og vedta målsettinger 
·  Utvikle og vedta strategiske planer 
·  Fastsette styringsfilosofi 
·  Fastsette virksomhetsområder - funksjons- og oppgavefordeling 
·  Inngå avtaler med Helse Nord RHF 
·  Evaluere investeringsbehov og finansiell kapasitet 
·  Fastsette budsjetter 
·  Utvikle virksomhetsplan 
·  Fastlegge hovedrammer for behandlingstjenestene og andre ressurskrevende aktiviteter 
 
4.1.2 Helsefaglig innhold og kvalitet 
 
Styret skal med basis i helseforetaksloven tilrettelegge for et best mulig helsetjenestedtilbud ved bruk av 
tildelte ressurser. 
 
Slike oppgaver inkluderer bl.a: 
 
·  Utvikling av god helsefaglig praksis 
·  Effektivisering av ressursbruk 
·  Kompetanseoppbygging og rekrutteringsfremmende tiltak 
·  Forbedringsprosesser 
·  Oppfølging av pasienttilfredshet 
·  Oppfølging av medarbeidertilfredshet 
       
4.1.3 Organisering 
 
Styrets løpende ansvar for en tilfredstillende organisering av helseforetakets samlede virksomhet 
inkluderer bl.a: 
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·  Etablere en overordnet organisasjonsmodell for HF 
·  Definere ansvars- og myndighetsfordeling 
·  Etablere og vedlikeholde instruks for administrerende direktør 
·  Definere hensiktsmessige rapporteringslinjer og former 
·  Sikre at helseforetaket har tilstrekkelige ressurser og riktig kompetanse 
·  Overordnet vurdering av helseforetakets relasjoner til kommunehelsetjenesten 
 
4.1.4 Kontrolloppgaver 
 
Styret skal gjennom direktørens rapportering holde seg orientert om helseforetakets virksomhet og 
økonomiske stilling. Det skal føres tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med målene som er 
nedfelt i helseforetakslovens § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmøtet, avtaler inngått med 
Helse Nord RHF samt vedtatte planer og budsjetter. 
 
Styret har plikt til å iverksette undersøkelser der de finner det nødvendig. Iverksettelse av slike 
undersøkelser skal vedtaes av styret. Det enkelte styremedlem kan ikke iverksette egne undersøkelser. 
 
Styret skal sørge for at bokføring og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.  
 
Styret skal sørge for at helseforetaket har en egenkapital som står i forsvarlig forhold til helseforetakets 
virksomhet. Styret skal varsle og foreslå tiltak overfor eier dersom egenkapitalen ikke er forsvarlig. 
  
Kontrolloppgaver inkluderer også: 
 
·  Sikre medisinsk forsvarlig beredskap og behandling 
·  Gjennomføre intern kontroll 
·  Sikre overholdelse av lover som regulerer HFs virksomhet 
·  Vurdere helseforetakets økonomi og likviditetssituasjon 
 
4.1.5 Styrets egenarbeid 
 
Styret skal evaluere eget arbeid og arbeidsform. Styret skal føre tilsyn med direktør og evaluere denne 
arbeid. 
 
4.2 Begrensninger i styrets myndighet 
 
4.2.1 Vedtak som skal treffes i foretaksmøtet 
 
Foretaksmøtet skal treffe vedtak i alle saker som antaes å være av vesentlig eller prinsipiell betydning 
helsepolitisk, forskningspolitisk, utdanningspolitisk eller samfunnsmessig (jfr. Helseforetakslovens § 30). 
 
Vedtak om salg og pantstillelse av fast eiendom og salg av sykehusvirksomhet skal treffes av 
foretaksmøtet (jfr. Helseforetakslovens §§ 31 og 32 samt helseforetakets vedtekter). 
 
Styret skal oversende saker som nevnt i dette punkt til Helse Nord RHF. 
 
4.2.2 Lån og garantier 
 
Styrets anledning til å oppta lån reguleres av helseforetakets vedtekter § 9. 
 
Helseforetaket kan ikke stille garanti eller pantsette sine eiendeler til sikkerhet for andres økonomiske 
forpliktelser (jfr. Helseforetakslovens § 33). 
 
Styret er ansvarlig for at disse bestemmelser til enhver tid overholdes. 
 
4.2.3 Disponering av helseforetakets midler 
 
Disponering av helseforetakets midler besluttes av foretaksmøtet etter forslag fra styret, eller med styrets 
samtykke (jfr. Helseforetakslovens § 15) 
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4.2.4 Styrets arbeidsplan 
 
Styret skal hvert år utarbeide en arbeidsplan. Planen angir en oversikt over hovedoppgaver og 
møtetidspunkter. I tillegg skal planen også omhandle hvilke temasaker styret skal behandle i løpet av 
året. 
 
Styremøtene skal struktureres etter følgende mal: 
 
·  Referat- og orienteringssaker 
·  Oppfølgingssaker 
·  Beslutningssaker 
·  Temasaker 
 
4.3 Rapportering til Helse Nord RHF 
 
Krav til rapportering defineres nærmere i avtale mellom Helse Nord RHF og helseforetaket. Styret er 
ansvarlig for at disse krav overholdes. 
 
Styret er ansvarlig for at helseforetaket utarbeider en årlig melding om virksomheten i henhold til 
helseforetakets vedtekter § 7. Rapportering skal inneholde: 
 
·  Styrets plandokument 
·  Styrets rapport for foregående år 
 
Plandokumentet skal vise hovedtrekkene i virksomhetens framtidige drift innenfor de ramme betingelser 
som er gitt av Helse Nord RHF som eier. Denne delen av plandokumentet vil inngå i Helse Nord RHF sitt 
plandokument som vil inngå i vurderingsgrunnlaget for behandlingen av de enkelte års statsbudsjett. 
 
Plandokumentet skal synliggjøre behovet for utvikling av tjenestene og driften av virksomheten og styrets 
vurdering av ressursbruken for de nærmeste årene, med forslag til finansiering. 
 
Rapporten om virksomheten fra foregående år skal vise hvordan pålegg og bestemmelser som er gitt i 
foretaksmøtet eller satt som vilkår for bevilgninger er fulgt opp. Rapporten skal også vise virksomhetens 
utvikling i forhold til HFs plandokument. 
 
Meldingen sendes Helse Nord RHF innen utgangen av februar måned og vil inngå som del av Helse Nord 
RHFs rapportering til departementet etter helseforetakslovens § 34. 
 
 
5. Styrets sammensetning, rettigheter og plikter 
 
5.1 Styrets medlemmer 
 
Styrets sammensetning følger av helseforetaksloven og helseforetakets vedtekter § 6 Styrende organer.  
 
HF ledes av et styre. Styret skal ha 9 medlemmer. Helse Nord RHF oppnevner leder og nestleder. 
 
6 medlemmer oppnevnes av foretaksmøtet. I tillegg velger de ansatte 3 styremedlemmer med 
varamedlemmer.  
 
Med utgangspunkt i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer sommer valgt av de ansatte 
ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere, 
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler. 
 
Den daglige ledelse av HF utøves av den styret ansetter. 
 
5.1.1 Opphør av styreverv før tjenestetiden utløper 
 
Når særlige forhold foreligger, har et styremedlem rett til å tre tilbake før tjenestetiden er ute. Styret og 
den som har valgt styremedlemmet skal gis rimelig forhåndsvarsel. 
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Et styremedlem kan avsettes av den som har valgt styremedlemmet (jfr helseforetakslovens § 25, 2. ledd) 
 
5.1.2 Tjenestetid 
 
Tjenestetiden er to år. Kortere tjenestetid kan fastsettes ved suppleringsvalg (jfr. Helseforetakslovens § 
24). 
 
5.2 Styrets vedtaksførhet og flertallskrav 
 
Styret har vedtakskompetanse når mer enn halvparten av samtlige styremedlemmer er til stede. Styret 
kan ikke treffe beslutninger med mindre alle medlemmer av styret så vidt mulig er gitt mulighet til å delta i 
behandlingen av saken. Har et styremedlem forfall og det finnes varamedlem skal varamedlem gis 
mulighet til å møte. 
 
Som styrets beslutning gjelder det som flertallet av de møtende har stemt for. Ved stemmelikhet er 
møteleders stemme avgjørende. 
 
Ved valg og ansettelser ansees den valgt/ansatt som får flest stemmer. Styret kan på forhånd bestemme 
at det skal holdes ny avstemning dersom ingen får flertall av de avgitte stemmer. 
 
Styrets medlemmer har plikt til å avgi stemme i alle saker som behandles av styret. 
 
5.3 Helseforetakets representasjon 
 
Styret representerer helseforetaket utad og tegner dets firma i henhold til helseforetakslovens § 39 og § 
40 samt helseforetakets vedtekter. I tillegg har direktøren rett til å tegne firma i saker innenfor daglig 
ledelse. Styret kan meddele prokura til styrets leder og ett styremedlem i fellesskap og til styrets leder og 
direktør i fellesskap. 
 
5.4 Styrets møter 
 
Styret skal gjennomføre minst 6 (4 for apotek) møter i året. Møteplan legges for ett år av gangen. Utover 
den fastlagte møteplanen kan styrets leder innkalle til ekstraordinære møter ved behov. Slike møter kan 
avholdes per telefon. 
 
Styrets leder er ansvarlig for at styret innkalles til møte. Medlemmer av styret og direktør kan kreve at 
styret sammenkalles. For ordinære møter skal innkalling og sakspapirer sendes styrets medlemmer og 
varamedlemmer senest 1 uke før møtet. 
 
Styremøter ledelse av lederen, eller i denne fravær nestlederen. Er ingen av disse til stede velger styret 
selv en møteleder. 
 
Direktør og styresekretær deltar normalt i styremøtene. Øvrige deler av helseforetaksledelsen deltar etter 
nærmere avtale. Ansvarlig saksbehandler deltar normalt etter behov. Representanter fra tilsynsorgan og 
lignende innkalles til styremøter etter behov. 
 
6. Annet 
 
6.1 Protokoll 
 
Det skal føres en møteprotokoll som undertegnes av alle møtedeltakerne. Protokollen skal også 
framlegges for påtegning av de medlemmene som var fraværende. Protokollen skal foreligge senest 2 
dager etter at møtet er avholdt. Protokollen gjøres offentlig når den er godkjent av styrets leder. 
 
Styreprotokollen skal angi tid, sted, deltakere, behandlingsmåte og saksreferanse. 
 
I den enkelte sak skal det protokolleres hva saken gjelder, hvilket grunnlag styret har hatt for vurdering og 
styrets vedtak. Der det kan ha betydning for forståelsen av vedtaket, skal det gis en kort begrunnelse for 
styrets beslutning.  
 
Styremedlem eller direktør som er uenig i styrets beslutning kan kreve sin oppfatning protokollført. 
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I samarbeid med styreleder og direktør skal styrets sekretær påse de praktiske oppgaver rundt styrets 
arbeid. Disse er 
 
·  Utsending av innkalling og sakspapirer 
·  Oppfølging av styrevedtak (aksjonsliste) 
·  Føring av protokollen 
 
Direktør utpeker styresekretær. 
 
6.2 Offentlighetsloven og forvaltningsloven 
 
Forvaltningsloven gjelder for helseforetakets virksomhet. I saker om ansettelser, oppsigelse eller andre 
personalsaker kommer likevel bare forvaltningslovens kapittel 2 og 3 til anvendelse. 
 
Offentlighetsloven gjelder for helseforetakets virksomhet. Dokumenter som kan unntas fra offentlighet 
skal likevel vurderes ut fra prinsippet om meroffentlighet. 
 
6.3 Konfidensialitet 
 
Styrets møter er åpne, med mindre styret selv velger å lukke møtet i enkeltsaker eller der lukkethet er 
hjemlet i lov. Konfidensielle dokumenter sendes ut før møtet der dette er nødvendig for 
saksbehandlingen.  Varamedlemmer som er innkalt til styremøte gis tilgang til de samme dokumenter 
som styrets ordinære medlemmer.  Etter avsluttet saksbehandling i styremøte leveres konfidensielle 
dokumenter tilbake til styrets sekretær for makulering. 
 
Styremedlemmene har taushetsplikt om informasjon de får om helseforetaket og dets virksomhet med 
mindre informasjonen fremkommer i dokumenter tilknyttet sak som har vært behandlet av styret i åpent 
møte. 
 
6.4 Informasjonshåndtering 
 
Styrets leder uttaler seg på vegne av styret om ikke annet er spesielt avtalt. De ansatte skal informeres 
om styrevedtak av betydning eller interesse for de ansatte på en hensiktsmessig måte så snart som mulig 
etter at styremøtet er avholdt. 
 
6.5 Habilitet 
 
Et styremedlem må ikke delta i behandlingen eller avgjørelsen av spørsmål som har slik særlig betydning 
for egen del eller for noen nærstående av medlemmet at medlemmet må ansees for å ha framtredende 
personlige eller økonomiske interesser. 
 
Habilitetsregler for øvrig følger av forvaltningslovens § 6. 
 



 

STYREDOKUMENT 15.06.2006.doc                     Side 85 av 86 

 

 

Styresak 32/2006: Møteplan 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2006: 
 
 
Mandag 25. september   Brønnøysund 
Mandag 6. november   Bodø 
14.-15. desember  Mo i Rana 
 
  
 
VEDTAK: 
 
Møteplan for 2006 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 33/2006: Eventuelt 
 
Møtedato: 15.-16.06.06 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
VEDTAK: 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 


