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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.direktar og styresekretaeren i Helse Nord RHF
Kopi  Helgelandsaviser, TV Nordland og NRK Nordland
Fra Foretaksdirektagren i Helgelandssykehuset HF

Styremgte 15. — 16. juni 2006

Det innkalles med dette — i trad med avtalt mgteplan og etter samrad med styreleder — til seminar og
styremgte 15. — 16. juni 2006 i Mo i Rana. Seminaret starter pA Meyergarden Hotell torsdag 15. juni kl.
17.00 og fortsetter p& 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 Styremgte
kl 15.00 — 15.30 Pressekonferanse

Styresakene fglger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede pa telefon eller
e-post.

Vel matt!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

E-post jan.erik.furunes@rasyk.nl.no

STYREDOKUMENT 15.06.2006.doc Side 1 av 86



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Styresak 24/2006: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: 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 fedselsomsorg.

29/2006: Status ambulanseplan.

30/2006: Tilsynsrapporten "God Vakt”.

31/2006: Revisjon styreinstruks.

32/2006: Mgteplan.

33/2006: Eventuelt.

VEDTAK:

Godkjent.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 25/2006: Styreprotokoll 21.04.2006
Mgtedato: 15.-16.06.06

Mgtested: Mo i Rana

Styreprotokoll

Mgtedato: 21.04.2006
Mgtested: Bodg

Tilstede:
Styreleder: Frode Mellemvik
Nestleder: Anna P. Aakre

Styrerepresentanter:  Erik Fossum, Anette Fosse, Ashild Nordnes, Rolf Salvesen.
Ansatterepresentanter: Gunnleiv Birkeland, George André Milne, Bjgrg H.Riisem Edvardsen.

Meldt forfall: Lisbeth Ann Johansen.
Administrasjonen: Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Murer.
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 styremgte 27.02.2006 godkjennes.
14/2006: Ngkkeltall 2002-2005.

Vedtak: Styret tar saken til orientering.

15/2006: Arsmelding 2005.

Vedta : Styret godkjenner den framlagte Arsmeldingen for 2005.
16/2006: Arsberetning og arsregnskap 2005.

Vedtak: Styret godkjenner den framlagte arsberetningen og arsregnskapet for 2005.
Styret forutsetter at de forhold som ble draftet og papekt 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 gjennomfgrer en grundig analyse og setter i verk tiltak for & bringe
foretaket i gkonomisk balanse.

18/2006: Oppfalgingssaker budsjett 2006.

1. Styret i Helgelandssykehuset HF vedtar & omdisponere 1,0 mill. kr. fra budsjett for gjestepasienter rus
til & opprette tre nye russtillinger i hhv. Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen. @vrig inndekning skal
lgses gjennom poliklinisk inntekter der det er et nasjonalt krav om minst 3 konsultasjoner pr. dag.

2. Styret ber Helse Nord RHF om & prioritere en rusenhet i Mo i Rana med 6-8 dggnplasser i det
pagaende planarbeidet. Tiltaket er viktig for & bygge opp et likeverdig tiloud pa Helgeland i Helse
Nord. Det forutsettes derfor at bade investeringer og drift fullfinansieres.

3. Styret vedtar & investere i en ny MR-maskin i Mosjgen med maksimal ramme pa 11,0 mill. kr. Dette
ma finansieres over &rene 2006-2008 gjennom investeringsplanen under falgende forutsetninger:
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a. @vrig behov for utstyrinvesteringer i Mosjgen i arene 2007-2008 kan derfor maksimalt vaere
pa 2,5 mill. kr.

b. Far anbud skal kravspesifikasjonen for MR-anskaffelsen i Mosjgen godkjennes av foretaks-
ledelsen. Dette for & sikre at investeringen holdes pa et ngkternt nivd gkonomisk og
funksjonelt.

c. Tilbud og kapasitet skal utnyttes faglig og gkonomisk rasjonelt. MR-tilbudet skal understgatte
at Mosjgen har foretaksfunksjon i nevrologi og Mo i Rana har foretaksfunksjon i ortopedi.

4. Styret ber om det legges fram en driftsmodell for Mosjgen fgr den dggnkontinuerlige kirurgien legges
om til dagkirurgi 1. november. Saken skal ogsa gjennomga omstillingsprosjektet hva angar fade,
ambulanse, nye tiloud og den pagaende moderniseringen og utvidelsen av bygningsmassen.

5. Styret vedtar & disponere ubrukt og avsatt investeringsreserve pa 6,0 mill. kr. til kontorbygget i Mo i
Rana. Prosjektet kan farst fullfinansieres gjennom investeringsrammen for 2007.

6. Styret viser til vedtaket i Helse Nord RHF om overtakelse av bilambulanser. Det forutsettes at
investeringsrammene fra eier gkes i trdd med dette. Styret ber om at det snarest utredes hva over-
takelsen vil innebaere av gkte driftskostnader for helseforetaket.

Protokolltiffgrsel fra ansatterepresentant Bjgrg H.Riisem Edvardsen:

Ansatterepresentanten statter legeradet i Helgelandssykehuset Sandnessjgen, i at det finnes sveert
mange gode grunner for at det skal utredes & ha MR-maskin, ogsa ved Helgelandssykehuset
Sandnessjgen.

19/2006: Tilsynsrapporten "God vakt”.
Vedtak: Saken utsettes til neste styremgate.
20/2006: Styreinstruks.

Vedtak: Saken utsettes til neste styremgate.
21/2006: Mgteplan.

Vedtak: Mgteplan for 2006 godkjennes.
22/2006: Eventuelt.

23/2006: Forelegg Helseregisterloven.
Ekstra sak til styremgtet 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 veert i trad med gjeldende lov og retningslinjer. Dokumentasjonen av systemene
har ikke fullt ut veert tilfredsstillende.

Saken har veert en stor belastning for alle involverte medarbeidere, ledere og for omdgmmet til
helseforetaket. P4 denne bakgrunn finner ikke styret for Helgelandssykehuset HF det formalstjenlig a fa
prevd skyldspgrsmalet videre.

VEDTAK: Protokoll fra styremgte 21.04.2006 tas til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 26/2006: Regnskapsrapport per april 2006

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

Vedlagt falger 1. tertialrapport 2006 for Helgelandssykehuset HF som omfatter regnskap per april med
kommentarer, investeringsoversikt, funksjonsregnskap, likviditetsbudsjett og spesifikasjon av kjgp og salg
med andre foretak under Helse Nord RHF. | tillegg er det ogsa vedlagt aktivitetsoversikt for bade
somatikk og psykiatri. Vi henviser ogsa til Tertialrapport nr. 1 — 2006 fra Helse Nord, styresak 38 — 2006. |
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 pa ca. 34,4 milL.kr. Sammenlignet med
budsjettert underskudd pa 10,3 mill.kr, er det et negativt budsjettavvik med ca. 24 mill.kr. Resultatmessig
er det en forverring fra forrige maned med 6,7 mill.kr og budsjettavviket er forverret med 5 mill.kr.
Merforbruket i forhold til budsjett skyldes for en stor del postene kjgp av helsetjenester, andre
driftskostnader og avskrivninger. Nar det gjelder avskrivninger, ma det her nevnes at Sandnessjgen har
plassert sitt budsjettproblem her, dvs underbudsjettert avskrivningene.

Avviket totalt er selvfglgelig bekymringsfullt sett i forhold til det som er styringsmalet for 2006: - 29 mill.kr.
Styringsmalet (budsjett) per april er -10,3 mill.kr., altsa et avvik pa ca. 24 mill. kr.

Driftsinntektene hittil i ar er p& ca. 328,5 mill.kr. Sammenlignet med budsjett er det et positivt avvik med
ca 1,0 mill.kr, men en forverring fra forrige maned.

Basisrammen, dvs driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, er p& samme mate som forrige ar periodisert pa
12 maneder i henhold til et tredelt prinsipp fra Helse Nord RHF. Fordelingsngkkelen er basert pa
manedlig variasjon i DRG-produserende- og poliklinisk aktivitet. Resterende del er fordelt med 1/12 per
maned. Inntektene fares i henhold til budsjett.

ISF-inntekt egen produksjon er pa ca 57,2 mill.kr per april. Det gir et negativt budsjettavvik pa 3 mill.kr,
hvilket er en stor forverring fra forrige maned. Ser vi pa aktivitetstallene er det lav aktivitet i april. Pasken
kan vaere en av arsakene 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 fart i hht til prognose (2500 DRG) og ikke budsjett (1088 DRG) hvilket gir et
positivt budsjettavvik pa 5,8 mill.kr. Dette far selvfglgelig en negativ konsekvens pa kostnadssiden.
Arsaken til det lave budsjettet er foretaksledelsens prinsipp om & 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 Mosjgen.

Polikliniske inntekter p& 15,3 mill.kr, viser per april et lite negativt avvik pa 0,8 mill.kr. Det er i hovedsak
Sandnessjgen som har et negativt avvik pa 0,6 mill.kr innenfor psykiatrien og 0,7 mill.kr innenfor somatisk
virksomhet. @vrige enheter, farst og fremst i Mo i Rana, har positive avvik mot budsjett.

@remerkede statstilskudd er for det meste tilskuddet/finansieringen for pasienttransporter. For gvrig er
budsjettet for omlegging av arbeidsgiveravgift plassert her etter beskjed fra Helse Nord. Inntektene
bokfares lgpende hver maned 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 Sandnessjgen og det antas derfor at opptrappingsmidlene ikke er brukt i henhold til
budsjett. Det er forst og fremst opptrappingen i Brgnngysund (ny enhet og nye stillinger) og i
Sandnessjgen (nye stillinger) som enda ikke har gitt effekt.

Andre inntekter er 0,2 mill.kr hgyere enn budsjett. Egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter har allerede
per april et positivt budsjettavvik pa ca. 1,8 mill.kr.
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Den tidligere omposteringen fra kostnadsstedet "batambulanse” av syketransportkostnader per bat til
kostnadssted for "syketransport” er na tatt bort. Tidligere ar ble dette nettobudsjettert pa kostnadssiden
hvilket medfarte store positive budsjettavvik pa inntektssiden. Fra og med i ar ble dette bruttobudsjettert
for & underlette oppfalgingen, men pga av revisors merknad om at vi "blaste” opp inntektssiden, s& har vi
na endret rutine for denne ompostering som na vises som en kostnadsreduksjon. Derfor er ogsa
budsjettet pa denne post nd omregulert som en kostnadsreduksjon.

Arten utskrivningsklare pasienter som faktureres kommunene, viser et positivt budsjettavvik med 0,8
mill.kr. Andre tilskudd/refusjoner viser ogsa positive budsjettavvik.

Ulgste budsjett/tiipassningsproblemer vises som et negativt budsjettavvik med 0,7 millLkr og det er pa
fellesomradet vedrgrende fakturering fra Helse Nord RHF for felles IT-systemer. Arsaken 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
maned, kommer ogsa inn under denne posten med 1,5 mill.kr da regnskapsfaring og budsjettering av
internt kj@p/salg, fares pa vanlig inntekts-og kostnadsart, i stedet for som tidligere i intern kontoklasse 9, i
henhold til faringer fra Helse Nord RHF. Internt kjgp og salg blir fortsatt null pa netto resultatet, men
fremkommer som ett budsjettavvik pa bruttoresultatet.

Driftskostnadene hittil i &r er pa ca 362,2 mill.kr. Det er et negativt avvik mot budsjett med ca. 24,4
mill.kr. Det er postene kjgp av helsetjenester, varekostnader, andre driftskostnader og avskrivninger som
har de starste avvikene.

Kjgp av helsetjenester viser et negativt budsjettavvik p& 16,5 mill.kr. | arten "kjgp av helsetjenester”
inngar estimatet pa gjestepasientkostnader som er fgrt i henhold til prognose pd 2500 DRG-poeng, mot
budsjettert ca. 1088 DRG-poeng. Negativt budsjettavvik med ca 12,2 mill.kr. Netto gjestepasienter viser
da et negativt budsjettavvik p& 6,4 mill.kr per april. Arsaken til det lave budsjettet er foretaksledelsens
prinsipp om a budsjettere med den opprinnelige kompensasjonen fra Helse Nord RHF.

I arten kjgp av helsetjenester inngar ogsa drifttilskudd til drivere av ambulanse. Det er et negativt avvik pa
denne post for ambulansebater med 0,4 mill.kr. Netto batambulanse viser totalt et negativt budsjettavvik
1,4 mill.kr.

Innleie av leger fra firma har en overskridelse mot budsjett pd 2,3 millkr og kjgp av lab-og
rgntgentjenester har en overskridelse med 0,9 mill.kr per april. Dette er en gkning av budsjettavviket med
0,9 mill.kr fra forrige méaned.

Varekostnadene er omtrent i balanse per april. Det er fortsatt et avvik pa periodisering av varekostnader.
Dette skyldes at det ligger uattesterte og uanviste fakturaer i BasWare som tilhgrer perioden. Men det er
redusert fra forrige maned med 2 mill.kr til 1,5 mill.kr. Fra og med april arbeides det med & fare ut disse
kostnader pa rett art og rett kostnadssted. Ellers er det medisinske forbruksvarer som star for det stgrste
avviket per april.

Positivt budsjettavvik for internkjgp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk, som nevnt over,
kommer ogsa inn under denne posten med 2,2 mill.kr da regnskapsfaring og budsjettering av internt
kigp/salg fgres pa vanlig inntekts- og kostnadsart, i stedet for som tidligere, i intern kontoklasse 9, i
henhold til faringer fra Helse NordRHF. Internt kjgp og salg blir fortsatt null pa netto resultatet, men
fremkommer som ett budsjettavvik pa bruttoresultatet. Per april er imidlertid ikke internt kjgp og salg null
pga at Sandnessjgen ikke har budsjettregulert inntektssiden.

Lennspostene totalt viser per april et positivt budsjettavvik pa ca. 4,9 mill.kr. Bemerkes bar at i
regnskapet er arbeidsgiveravgift pa pensjon fart pa egne arter, men i budsjett er mesteparten av
arbeidsgiveravgiftene fart pa arten 5400 arbeidsgiveravgift, lgnn. Dette medfarer positivt budsjettavvik pa
hovedpost lgnn, men negativt budsjettavvik pa hovedpost pensjon inkl. arb.giveravg. Det ma ogsa
nevnes at en budsjettreserve pa 14 mill. kr., med effekt per april pa 4,6 mill.kr, er regulert inn.

Palgpt lgnn, dvs periodisering av variabel lgnn, fares nd som nevnt i tidligere rapport pa rett artskonto.
Det er innfart en ny rutine med "splitting” av variabel-lgnnsfilen som muliggjer dette, men pa grunn av at
fristen for timelister er ca. den 15. i maneden, m& man fortsatt estimere variabel lgnn for de 15 siste
dagene hver maned. Estimatet tar utgangspunkt i forbruk av variabel Ignn i 2005 delt pa 24 for & finne en
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Y% maned. En negativ konsekvens med & bytte regnskapsprinsipp i lgpet av aret er at det blir vanskelig
med sammenligning pa for eksempel artsniva.

Svenske arbeidsgiveravgifter (29,39%) pa innleid personal er na regnskapsfart. Det utgjorde per april 0,6
mill.kr.

Refusjon av fgdsels- og sykepenger viser et positivt budsjettavvik med 4,2 mill.kr. Dette ma ses i relasjon
til de negative budsjettavvikene pa poster for vikarer og overtid.

Arbeidet med opptrapping av psykiatri i Sandnessjgen medfarer ogsa gkte kostnader for rekruttering, i
april ca 0,3 mill.kr.

Andre driftskostnader viser et negativt budsjettavvik pa ca. 8,8 mill.kr., som er en kraftig forverring fra
forrige maned med 4,3 mill.kr. Det er overskridelse pa mange driftsarter i forhold til budsjett, blant annet
ombygging, vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr (for eksempel heisene i
Sandnessjgen), fyringsolje, porto, abonnement pa tienester og andre eksterne tjenester. Et av de stgrste
avvikene er syketransporter med ca 1,5 mill.kr og pa 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.

Ordinaere avskrivninger viser per april et negativt budsjettavvik pa ca 3,9 mill.kr. Sandnessjagen har ikke
budsijettert realistisk pa avskrivninger pga tilpassningsproblem i budsjett (negativt budsjettavvik pa 3,8
mill.kr per april). | lapet av aret skal dette rettes opp nar man gjennomfgrer tiltak ihht plan. Det ser ogsa ut
a veere noe for lavt budsjett pa fellesomradet.

| folge kontoutskrift fra banken i april er rentekostnadene for 1. kvartal ca. 0,5 millL.kr, mens
renteinntektene er ca 0,1 mill.kr. Palgpte rentekostnader i april er ca 0,2 mill.kr. Med morarenter i tillegg,
er regnskapsfart finansnetto per april 0,7 mill.kr.

De omradene som det rader starst usikkerhet rundt er som tidligere gjestepasientkostnader,
batambulanse, syketransporter og behandlingshjelpemidler. Dette er omrader som er underfinansiert av
helse Nord RHF. Imidlertid har ogsd andre driftskostnader en negativ utvikling. | tilegg er det i ar
usikkerhet knyttet til bade ISF og polikliniske inntekter pga av endrede prisregler. Antatt reduksjon for
foretaket er ca 3,5 mill.kr.

Pa navaerende tidspunkt viser vare prognoser at det gar mot et underskudd pa ca 70 millioner i forhold til
styringsmal. Vi gjgr imidlertid oppmerksom pa at det er vanskelig & gi en god prognose s pass tidlig pa
aret. Spesielt med tanke pa at lgnnsoppgjaret fortsatt ikke er ferdigforhandlet, og at det av den grunn er
vanskelig & forutsi vare totale personalkostnader.

| vedtatt budsjett for 2006 er det vedtatt om lag 40 tiltak med en samlet effekt pa 24 mill.kr. Tiltakene har i
stor grad veert knyttet til kjgp av helsetjenester herunder innleie av leger og pleiepersonell kombinert med
tiltak i reduksjon av sykefravaer. P& 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 & gjennomfere.

Nedenfor fglger tabeller med regnskap per april, investeringsoversikt, funksjonsregnskap,

likviditetsbudsjett og spesifikasjon av kjgp og salg med andre foretak under Helse Nord RHF. | tillegg er
det ogsa vedlagt aktivitetsoversikt for bAde somatikk og psykiatri.
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Helseforetak: Helgelandssykehuset HF

Resultatregnskap 2006 pr. maned

HELSE

NORD

Estimat for &ret

tall i 1000 kr
Awvik mot
Tekst Jan Feb | Mar | Apr |Mai|Jun|Jul| Aug| Sep| Okt|Nov| Des|Regn Hittil| Bud hittil| Avvik {Just &rs bud Regnskap j
Inntekter = - / kostnader = +
Driftsinntekter
Basisramme -42987| -42 987| -45 198| -45 648| -176 820 _-176 821] 1] -524 692 524 692|
SE egen produksjon -14 018| -13678| -16 513] -12 991 -57200]  -60 228 3028 -176 106| 176 106|
ISF av gjestepasientkjgp -2635] -2635| -2635] -2635 -10 540 -4707] -5 833 -13 763 13 763
Gjestepasientinntekter -140 -140 -846| -537, -1663| -1 074 -589) -4 834 4834
Polikliniske inntekter -4153| -3365| -4218] -3567, -15303|  -16085] 782] -48 734 48 734]
@rem. statstilskudd -10 771] -10 770[ -10 917] -10 053] -43411]  -43 410] E| -129 829 129 829
|Qiremerket tilskudd psykisk helse -2120] -3531] -1487] -2824] -9 962 -11 301 1339 -33 903 33 903
Andre driftsinntekter -3819] -4629]| -2594] -2603] -13645|  -13 861 216 -41 84_2| 41 842)
Sum driftsinntekter 80643] -81735] 84408] 81758] o of of of of of of of -3ess544] 327487 -1 057 -973 703 o) 973 703
Driftskostnader
Kjgp av helsetjenester 12061| 11963 14118] 13197| 51339] 34883 16 456) 104 648 -104 648]
\Varekostnader 8377] 6576] 7049] 4316] 26318] 26174 144] 78 523 -78 523
|Lenn eks pensjon 44393 42557 42698] 43729 173377] 180133 -6 756 529 656 -529 656|
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5304] 6132 5741) 5686 22 863 21 035 1828 63 106| -63 106
Andre driftskostnader 15862| 16275| 18194] 17 368] 67 699 58 929 8770 176 786] -176 786
[Ordinzere avskrivninger 5025] 6305| 5778] 3492 20600] 16661 3939 49 983 -49 983
Sum driftskostnader 91022| 89808 93578) 87788] o 0] © 0 o o o 0 362196] 337815 24 381 1002 702 0f -1 002 702
Driftsresultat 10379] 8073] 9170] 6030] o of of of of of of of 33652]  10328]  23304] 28999] | of -28 999]
Finansielle poster
Renteinntekter 0 0 o] 101 -101] -101] 0]
Rentekostnader 0 24 12) 773] 809 809 0]
Sum finansielle poster 0| 24| 12| 672 o _o o 0| 0| 0| 0| 0| 708 0| 708| 0| 0| 0|
[Ordineert resultat 10379] 8097] 9182] 6702 o o of o of of of of 34360 10328]  24032] 28999] | 0 28 999)
Investeringer 2006 Forventet
tidligere ars investeringsniva
rammer - ikke Investeringer hittil | resterende maneder
Investeringsprosjekt Ramme 2006 benyttet Totalt disponibelt 06 2006
0
Utstyr:
Smaéinvesteringer: 30 000 000 4700 000 34 700 000 3532551 43 167 449
Byggeprosjekter: 0
0
@remerket - omstillingsprosjekt i Mosjgen 20 500 000 10 000 000 30 500 000 12 491 529 18 008 471
@remerket - kronikersatsning 12 000 000 12 000 000 2619072 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

Smainvesteringer ramme 2006: 30 mill. + ambulanse: 12 mill.
Mosjgen ubrukt 2005 omstilling: 10 mill. i tillegg til noe ubrukt, ca. 4 mill. p& sma investeringer
Byggeprosjekt nytt Mo. Usikkert om oppstart i 2006
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HELSE

NORD

Brutto kostnader per funksjon (konto 4000-7999) Regnskap hittil i &r Budsjett hittil i &r Totalbudsjett
400 Politisk styring og kontrollorgan 678 975 269 366 656 000
410 Interne servicefunksjoner
420 Administrasjon 7 982 225 7775119 18 026 046
460 Personalboliger 1553 693 1372 635 4123116
470 Personalbarnehager
600 Ambulanse 23004 719 19 227 841 63 455 015
605 Luftambulanse 2616 078 2 748 355 8 128 000
606 Syketransport, 32 773 983 31316 511 93 330 000
608 Transport av helsepersonell
610 Somatiske tjenester - Fellesfunksjoner 61 241 828 55 459 324 162 026 579
615 Somatiske tjenester - Rgntgen/lab 21199 467 19 312 824 55 426 079
620 Somatiske tjenester - Behandling 154 900 404 138 686 045 399 114 407
620 Somatiske tjenester - Private sp med driftsavtale
630 Somatiske tjenester - (Re-) habilitering 9 691 403 10117 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 23593 130
653 Barne- og ungdomspsykiatri - Direkte pasientrettet - beh.hjem 3 295 245 3351 470 9 444 637
656 Barne- og ungdomspsykiatri - Private spesialister med driftsavtale
670 Somatiske tjenester - Utadrettede stgttefunksjoner 3535 594 2922 090 8 725 000
673 Sykehotell 1132 908 1132 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. 1874 844 2 206 333 6 619 000
Totale kostnader 364 269 592 337 814 767 1004 324 145
Totale driftsinntekter (negativt fortegn) -330 643 144 -327 487 620 -975 324 028
870 Finansinntekter og finanskostnader (netto) 709 585
Ordineert resultat for strukturfond (avstemmes mot resultatregnskap/budsjett) 34 336 033 10 327 147 29 000 117

Likviditetsbudsjett 2005
periodiserte tall

1. tertial 2. tertial 3. tertial

Inngdende beholdning -77 074 -81917 -81 917
Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
Budsijettert resultat (underskudd = minus) -9 667
Ordinaere avskrivninger (positivt fortegn) 20 601
Differanse premie/kostnad KLP (premie stgrre enn kostnad = negativt fortegn) 2 498
Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 13 432 0 0
Kontantstrgm fra investeringsaktiviteter
Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler (positivt fortegn)
Utbetalinger ved kjgp av varige driftsmidler (negativt fortegn) -18 275
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -18 275 0 0
Budsjettert Utgdende beholdning * -81 917 -81 917 -81 917
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SPESIFIKASJON AV KJ@P OG SALG MED ANDRE FORETAK | HELSE NORD

Finnmark UNN Halogaland | Nordland | Helgeland Apoteket RHF Helsenett Sum
BALANSEPOSTER (saldo)
Fordringer 63 699 63 699
Gjeld 1500 414 235 604 360 20 345 34514 1074954
RESULTATPOSTER (hittil i ar) 3000 1644 195 604 360 90 630 72187 1822 346 4236 718
Andre inntekter 125 249 125 249
Gjestepasientinntekter
Lgnn
Varekostnader 47 908 8 000 41 107 72187 169 202
Kjgp av helsetjenester 1581 855 1581 855
Andre driftskostnader 3000 14 432 49 523 1538 860 1605 815
Gjestepasientkostnader 596 360 408 735 1 005 095
Aktivitet per 1. tertial 2006 endelig
SYKEHUSOPPHOLD ANT POLIKLINISKE
KONS./DAGOPPH ANT POLIKLINISKE
Heldggn innl. Dagopphold innl. m/DRG-refusjon KONSULTASJONER m/RTV-refusjon
Indeks | Indeks

2006 | 2005 | Awik | Plan | Avvik | 2006 | 2005 [ 2006 | 2005 | Awik| Plan | Awik | 2006 | 2005 | Awik | Plan | Awvik | 2006 | 2005 | Awik [ Plan [ Awik
MIR 1578| 1563 15| 1637 59| 099 1,01 419] 308 111] 304 115| 619] 518 101| 596 23| 8710| 8027| 683] 8780 -70
MSJ 921| 982] 61| 1034 -113| 092 087 394 150 244] 196| 198] 610 544 66| 573 37] 4871| 4635| 236 4720 151
SSJ 1617| 1567 50 1713 -96| 084 089 476 307] 169] 372] 104] 321 358 -37] 420 -99] 5830| 5669] 161 5770 60)
Sum 4116| 4112 4] 4384 -268] 0091 093 1289 765 524| 872| 417| 1550 1420 130| 1589| -39 19411| 18331| 1080| 19270 141
Gj.pas 94| 47 47 46 48] 072 124 0 0 0 0 0 10| 5 5 0 10
HF 4210] 4159 51] 4430 -220] 091] 093] 1289 765 524] 872] 417| 1560 1425 135 1589]  -29)

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

2006 | 2005 | Awik | Plan | Awik | 2006 | 2005 | Awik| Plan | Awik| 2006 | 2005 | Awik | Plan | Awik | 2006 | 2005 | Awik | Plan | Awik
MIR 1556| 1578] 22| 1650 -93 46 35 11 34 12| 2771 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] -20f 161 -33] 1534] 1573 -39] 1624 -90
Sum 3757| 3821] -65| 3996] -239 141 87 54| 101] 40| 64| 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

DRG470
Heldagn Dagopph _[PRG470 totalt

Fodsler 2006 | Ant | Poeng| Ant [ Poeng poeng
MIR 97 0 0 - - -
MSJ 22 0 0 - - -
SSJ 102 0 0 - - -
BRSUND 10
HF 231 0 0 - - -
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Endring  Endring Endring  Endring

VOKSENPSYKIATRI: 2006 2005 06/05 % Plan 06 06/plan 06 %
Utskrivinger dagnbeh MIR 23 0 23 100,0 16 7 43,8
Utskrivinger dggnbeh MSJ 62 36 26 72,2 40 22 55,0
Liggedggn MIR 842 0 842 0,0 688 154 22,4
Liggedagn MSJ 1719 1492 227 15,2 1630 89 55
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 1837 1564 273 17,5 1580 257 16,3
Konsultasj./tiltak MIR 1937 1679 258 15,4 1800 137 7,6
Konsultasj./tiltak SSJ 1113 925 188 20,3 915 198 21,6
Konsultasj./tiltak BR.SUND 1144 701 443 63,2 915 229 25,0
Sum konsultasjoner/tiltak VOP 6 031 4 869 1162 23,9 5210 821 15,8
BARNE- OG UNGDOMSPSYK.:
Utskrivinger dggnbeh MSJ 9 1 8 0,0 4 5 1250
Liggedagn MSJ 749 322 427 132,6 495 254 51,3
Ant familier MSJ 9 5 4 80,0 3 6 2000
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 1234 888 346 39,0 830 404 48,7
Konsultasj./tiltak MIR 3551 2511 1040 41,4 2511 1040 41,4
Konsultasj./tiltak SSJ 1018 1188 -170 -14,3 1260 -242 -19,2
Konsultasj./tiltak BR.SUND 999 902 97 10,8 975 24 2,5
Sum alle kons./tiltak BUP 6 802 5489 1313 23,9 5576 1226 22,0
-derav konsultasj. RTV:
MSJ 948 779 169 21,7 710 238 33,5
MIR 2162 1582 580 36,7 1582 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 4241 3493 748 21,4 3118 1123 36,0

Trekkmuligheter p& konsernkonto/laneramme

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. |
dag har Helgelandssykehuset HF en trekkrettighet pa 100 mill. kr. i Sparebankl1 Nord-Norge.

Helgelandssykehuset HF vil be styret om godkjenning p& utvidet kreditt p& inntil 150 mill. kr. (fra 100 mill.
kr. til 150 mill. kr.) Som fglge av det svake gkonomiske resultatet kombinert med investeringer er
likviditetsbeholdningen svekket. En gkning av trekkrettigheten er nadvendig for & sikre at det til enhver tid
er likviditet til starre utbetalinger til leverandgrer samt lgnn til ansatte.

STYREDOKUMENT 15.06.2006.doc Side 11 av 86



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

VEDTAK:
- Styret tar regnskapet per april til orientering.

- Styret godkjenner gkning av trekkrettighetene pa konsernkonto fra 100 mill. til 150 mill. kroner.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Avd.direktagr Per Martin Knutsen/gkon.sjef Terje Hanssen

Vedlegg: RHF Styresak 38/2006 Tertialrapport nr. 1 — 2006.
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°
C HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD

Vedlegg
Var dato: Var referanse: Arkivnr:
HELSE NORD 2.6.2006 200600001-23 131
Var referanse ma oppgis ved alle henvendel ser
Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Eriksen/Monsen/Miller/Roe

STYRESAK 38-2006 TERTIALRAPPORT NR. 1 — 2006

Mgtedato:  14. juni 2006

For mal/sammendrag
Saken redegjar for aktivitets- og gkonomisk utvikling per 1. tertial 2006, og gir tilbakemelding til Helse- og
omsorgsdepartementet pa rapporteringspunkter i bestillerdokument.

Kvalitet

Innen kvalitetsomradet oppndr Helse Nord fremdeles svakere resultater i forhold til egne og nasjonale méltall.
Unntaket er andel epikriser sendt innen 7 dager i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor vi ndr mélet pa 80 %. Andel
epikriser sendt innen 7 dager innen somatisk virksomhet viser marginal vekst til 54 % (tall for siste tertial 2005).
Dette omradet ma ha sterk fokus videre. Forelgpige tall fra Nordlandssykehuset og Hal ogal andssykehuset for arets
farste maneder tyder pa en videre positiv utvikling i starten av 2006.

Ventetidsstatistikk for 1. tertial (eksklusive rusomsorg) viser tegn pareduksion. Antall pa venteliste er redusert med
10 %, mens ventetiden for de som fremdeles sto pa 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 periodei fjor. Innen psykisk
helse er det flere som venter, men ventetiden for de som stér pa venteliste er noe redusert.

Personal
Ansattes sykefravaa for arets tre farste méneder var 9,7 %, noe som er en gkning pa 0,6 % poeng fra samme periode
i 2005. Den negative utviklingen mafelges opp videre i foretaksgruppen.

Aktivitet

Aktivitetsnivaet i Helse Nord videreferes, med en styrking av prioriterte omrader. Innen somatisk virksomhet er det
en vekst i antall opphold pa 2,6 % hittil i ar, mens vekst i antall DRG-poeng (produsert ved helseforetak i Helse
Nord) er beregnet til 1,6 %. Vekst i antall opphold skyldesi hovedsak gkt antall elektive dagopphold (blant annet
dialyse) hvor aktivitetsnivaet er vanskelig styrbart. Innlagte heldagnsopphold og dagkirurgi viser en vekst pa 0,7 %.
Administrerende direkter betrakter dette som en viderefaring av aktivitetsnivaet fra 2005 i trad med feringer fraeier.

Innen psykisk helse og rusomsorg er det en tilfredsstillende aktivitetsvekst. Styrket tilbud av prioriterte omrader
bidrar til gkt aktivitet.

Jkonomi

Helse Nord har et regnskapsmessig underskudd pa 188,8 mill kr hittil i & mot budsjettert 78,3 mill kr. Det svake
resultatet viser at foretaksgruppen har ett starre tilpasningsproblem enn identifisert i budsjettet. Underskuddet
skyldes manglende effekt av iverksatte og planlagte tiltak, manglende tiltak, og nye problemer i form av gkte
kostnader og inntektssvikt. En viderefering av kostnadsnivaet vil medfare et underskudd pa 200-300 mill kr utover
godkjent styringsmal fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Tabellen nedenfor viser regnskap hittil per helseforetak mot budgett hittil. Positivt tall = under skudd.
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Regnskap 1. tertial Regnskap Regnskap Budsjett |Arsbudsjett
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
Halogalandssykehuset 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
Ordineert 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 gkt pensjon 38 000 38 000 114 000
[Korrigert resultat 35 250 93 404 -17 076 -1 450

HELSE NORD

Styreledere og administrerende direktarer i foretaksgruppen gjennomfarte et mgte 12. mai hvor det ble dreftet
hvordan mélet om balanse kan nds. Helseforetakene skal innen utgangen av mai fremme nye forslag om
giennomfgring 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 pa 93,4 mill kr
hittil.

Inntektssiden ligger 25,7 mill kr under budgjett hittil, hvorav | SF-inntekter av egen produksjon ligger 19,3 mill kr
lavere enn budgjett. Kostnadssiden ligger 84,6 mill kr over budg ett. Samtlige hovedposter med unntak av
avskrivninger viser merforbruk. Avviket er starst innen kjap av helsetjenester, herunder gjestepasientkostnader og
innleie av personell.

Som falge av det svake gkonomiske resultatet er likviditetsbeholdningen svekket. Det er budsjettert med en
beholdning ved arets slutt i sterrelsesorden av 50 mill kr. Ved en viderefering av driften per 1. tertial vil
likviditetsbeholdningen svekkes ytterligere.

Styret for Helse Nord RHF inviteres til & fatte fglgende vedtak:

1. Styret godkjenner 1. tertialrapport og viser til saksutredningen for rapportering til Helse- og
omsorgsdepartementet.

2. Den gkonomiske utviklingen i foretaksgruppen er sveat bekymringsfull. Det visestil den iverksatte prosessen,
og styret for Helse Nord RHF forutsetter at det identifiseres og iverksettes tiltak umiddelbart, slik at
foretaksgruppens gkonomiske resultatmal i 2006 kan nas.

3. Tertialrapporten bekrefter den positive utvikling med opprettholdelse av tilbud til befolkningen pa omtrent
samme niva somi 2005, og @kt aktivitet innen prioriterte omrader.

4. Styret er tilfreds med at antall ventende i somatisk virksomhet reduseres. V entetidsutviklingen innen rusomsorg
og gkt antall ventende i psykiatrien viser ngdvendigheten av vridning i ressursbruk i foretaksgruppen.

5. Styret er bekymret for den negative utviklingen i sykefravaaret og de effekter dette gir i forhold til

medarbeidere, arbeidsmiljg og kostnader. Administrasjonen bes fremlegge en neamere analyse av sykefraveaet
med forglag til tiltak.

Bodg, den 5. juni 2006

LarsVorland
Adm. direkter
Trykte vedlegg: Regnskap foretaksgruppen
Regnskap per helseforetak
Rapportering til Helse- og omsorgsdepartementet
(regnskap, aktivitet, personal, tiltak, funksonsregnskap og investeringer)
Utrykte vedlegg: Helseforetakenes tertial rapporter
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UTREDNING
Hovedinnholdet i rapporten er presentert for brukerutvalg og tillitsvalgtei etterkant av utsendelse. Rapporteringen
fra hel seforetakene falges videre opp av administrasjonen.

1. Sammendrag av viktige maltall
Tabellen nedenfor er en sammenstilling av gjennomgaende styringsindikatorer innenfor perspektivene:
Pasient/bruker/kvalitet, medarbei der/organisagon, aktivitet og gkonomi.

Malekort Helse Nord

| Periode: | 1. tertial 2006 |
Kategori Indikator HN Faktisk Maltall Merknad
Gjennomsnittlig ventetid avviklet - Somatikk/BUP/VOP - 79 67
Andel gitt "rett til ngdvendig helsehjelp” 54 % i
Andel @-hjelp pasienter - Somatikk 64 %) i
Epikrisetid somatikk - andel innen 7 dager 54 % 80 %) Tall for 3. tertial 2005
Antall pasienter i korridor - Somatikk (snitt per dag) 20| 0| Tall for 3. tertial 2005
Pa5|eKn\:;”l?;lleer/ Epikrisetid BUP - andel innen 7 dager 81 %| 80 % Tall for 2. halvar 2005

Prevalens sykehusinfeksjoner 7,3 % 5,0 % Malt oktober 2005
Strykninger fra planlagt operasjon 12,2 % 5,0 % Tall for 3. tertial 2005
Antall utskrivningsklare pasienter 80| 0|
Andel elektroniske henvisninger 26 %) 60 %)
Andel elektroniske epikriser 94 %) 100 %

MEdar.bEid.er/ Samlet sykefravaer | - | | | : ;

Organisasjon 9,7 % 7,5 % Tall for perioden jan-mars

Antall sykehusopphold - Somatikk 47 831 46 640

Antall polikliniske konsultasjoner - Somatikk 143 374 143 916
Antall utskrevne pasienter - Rus - 221 235
- Antall polikliniske konsultasjoner - BUP 21 708] 18 735}
Aktivitet
Antall polikliniske konsultasjoner - VOP 29 064] 28 243]
DRG-indeks - Heldggnsopphold 1,069 Gjelder 2005
Gj.snitt liggetid heldggnspas somatikk - antall dager 4,93 4,84
Beleggsprosent effektive senger (kirurgi og medisin) | | 96 %) 90 %
@konomisk resultat (i 1000 kr) -188 804 -78 324 Negativt tall = underskudd/kostnader
ISF-inntekter egen produksjon (i 1000 kr) 450 741 470 051
- Lgnnskostnad (i 1000 kr) -1 850 039] -1 847 724]
@konomi
Kostnader syketransport (i 1000 kr) -193732]  -188 280
Antall &rsverk 470| 11 361

Likviditet (i 1000 kr)

1.2 Pasient/bruker/kvalitet

Innen kvalitetsomradet er det fremdeles gjennomgaende svakere resultater i foretaksgruppen sammenlignet med
nasjonale og regionale mal. Unntaket er andel epikriser sendt innen 7 dager i barne- og ungdomspsykiatrien hvor vi
nér malet pa 80 %. Det registreres bedring i resultat for ventetider og andel epikriser sendt innen 7 dager (somatikk).

427 653 381 305

Ventetid

Ventetidsstatistikk for 1. tertial viser tegn pa reduksion. Antall p& venteliste (alle fagomrader) er redusert med 10 %,
ventetiden for de som fremdeles sto pa 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 periodei 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 fglger 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
Halogaland 68 62 59
NLSH 80 76 81
Helgeland 63 86 91
Helse Nord 73 78 79

NLSH og Helgelandssykehuset har en darlig utvikling i ventelistestatistikken. | tillegg til vekst i ventetid for
avviklede, gker antall ventende ved begge hel seforetakene, mens ventetiden for de som stér pa venteliste gker ved
Helgeland, og er uforandret ved NLSH. For de gvrige hel seforetakene er det reduksjon.

| barne- og ungdomspsykiatrien er gjennomsnittlig ventetid for de som ble behandlet gkt med 10 dager til 81 dager,
mens ventetiden for de som fremdeles star pa venteliste er redusert fra 93 til 87 dager. At ventetiden for de som ble
behandlet er gkt viser at Helse Nord i perioden har behandl et personer som har ventet lenge. Antall ventende aker
imidlertid fra577 til 635.

| voksenpsykiatrien er ventetiden for de som ble behandl et redusert fra 63 til 57 dager, mens ventetiden for de som
fremdeles sto pa venteliste ved utgangen av 1. tertial er redusert fra 74 til 71 dager. Antall ventende gker fra 846 til
982.

Innen polikliniske tilbud i rusomsorgen har de vaart en nedgang i forventet ventetid i tre nordligste hel seforetak,
mens det har vaat en gkning i de to serligste frainntil en ukes ventetid til nd mellom 4 og 16 ukers ventetid. Innen
degnbehandling har ventetiden for pasienter uten rettighetsstatus gkt betraktelig ved alle tiltakene. Ved tiltakene
som tilbyr dagnbehandling 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 gkt fra gjennomsnittlig 3 uker til 4 uker.

Det har vaat en gkning i gjennomsnittlig ventetid for rettighetspasienter til korttidsbehandling i regionen fra 7 til 13
uker. Innen langtidsbehandling har det vaat en endring i gjennomsnittlig forventet ventetid for rettighetspasienter fra
43 til 26 uker. Med andre ord en nedgang i forventet ventetid p& 17 uker for denne pasientgruppen.

Andel med rett til nadvendig helsehjelp

Andelen rett til ngdvendig helsehjelp varierer fortsatt for myei foretaksgruppen. Det er imidlertid ikke satt noen méal
eller standard for hvor stor andelen nyhenviste med rett til ngdvendig helsehjelp bar vare. Normalt bar UNN ligge
heyest ettersom de mest alvorlig syke befinner seg der, men det kan ogsa vage at Nordlandssykehuset og Helse
Finnmark ikke foretar god nok prioritering og at andelen som gis rett til nadvendig helsehjelp i disse foretakene
ligger for hgyt. Tallene fra Helgelandssykehuset indikerer fremdeles at registreringene ikke er korrekte
(forhdndsdefineringer i DIPS). Halogal andssykehuset ligger stabilt pa ca 50 %, noe som synes & vaare en rimelig
standard sammenliknet med UNN.

Andel nyhenviste m/rett til ngdvendig helsehjelp 1. tertial 05 | 2. tertial 05 | 3. tertial 05 | 1. tertial 06

Helse Finnmark 73 % 77 % 72 % 70 %
UNN 46 % 50 % 49 % 45 %
Halogalandssykehuset 48 % 45 % 49 % 48 %
Nordlandssykehuset 69 % 71 % 70 % 70 %
Helgelandssykehuset 34 % 35 % 38 % 41 %
Helse Nord totalt 54 % 56 % 56 % 54 %

Andel g-hjelps opphold
Andel g-hjelps pasienter innen kirurgi utgjer 56 % og innen indremedisin er andelen 70 % (i sum 64 %). Indikatoren
er i hovedsak en variabel som overvakes og det er ingen sterre endringer fratidligere.
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|Q- hjelp (kirurgisk og medisinsk fagomrade) 1. tertial
2 005 2 006

Totalt antall opphold 27 648 27 797
Antall g - hjelpsopphold 17 532 17 786
Helse Finnmark 75 % 76 %
UNN 51 % 48 %
Halogalandssykehuset 76 % 76 %
Nordlandssykehuset 57 % 59 %
Helgelandssykehuset 80 % 81 %
Helse Nord totalt 63 % 64 %

Epikrisetid somatikk (tall for 3. tertial 2005, rapporteringspunkt bestillerdokument)

Tallene for nasionale kvalitetsindikatorer viser en marginal vekst fra 2. tertial 2005. Pa hel seforetaksniva har Helse
Finnmark og Helgelandssykehuset den sterkeste veksten i siste tertial 2005, mens det ved UNN og

Halogal andssykehuset faktisk viser nedgang. Selv om enkelte sykehus er i ferd med ana 80 %, mainnsatsen
forsterkes ytterligere i hele foretaksgruppen dersom malet skal nés.

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 %
Halogaland 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 %

Forelgpige tall for starten av 2006 fra Hal ogalandssykehuset og NLSH viser en forbedring, og det forventes at disse
helseforetakene naarmer seg mélet pd 80 % i |@pet av 2006.

Epikrisetid barne- og ungdomspsykiatri (forelgpige tall 2.halvar 2005, rapporteringspunkt bestillerdokument)
Resultatene har blitt forbedret i 2005, og de fleste enheter oppnadde ogsa gode tall for 2. halvar 2005.
Foretaksgruppen ndr maltallet om at 80 % av epikrisene skal sendesinnen 7 dager. |nnen voksenpsykiatri har NPR
bedluttet aikke offentliggjare tall far registreringene blir forbedret.

Epikrisetid BUP - andel sendt innen 7 dager 2. halvar 04 |1.halvar 05 |2.halvar 05

Helse Finnmark 67 % 90 % 85 %
UNN 65 % 80 % 77 %
Halogaland 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)

| 3. tertial 2005 var det gjennomsnittlig 20 pasienter hver dag som |4 pa korridor. Dette er omtrent samme antall som
samme periode i 2004. Som grunnregel er det ikke anskelig med korridorpasienter. Utviklingen ma derfor fortsatt
falges naye.

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 11,5 915 8,4
Halogaland 4.6 3,4 3,8 4.1 3,2 2,7
NLSH 54 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 operagon (tall for 3. tertial 2005)

Andel strykninger fra planlagt operasjonsprogram har gjennomgéende ligget for hgyt malt opp nasjonalt ma pa 5 %.
Andeleni sistetertial 2005 er totalt sett relativt stabil sammenlignet med forrige méaling. 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 %
Halogaland 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 hasin &rsak i pasientrelaterte forhold, f eks at pasienten ikke mater eller
ma strykes pa grunn av medisinske arsaker.

Prevalens sykehusinfeksjoner

Andel sykehusinfeksjoner males 2 ganger hvert &r. Det er et nasjonalt mal at andelen skal ligge under 5 %. Figuren
nedenfor viser resultatene ved siste maling i 2005 (neste maling i juni 2006). Ved siste maling er det saalig UNN og
NLSH som ligger for heyt i forhold til maltallet.

Sykehusinfeksjoner - andel Var 04 Hogst 04 jun.05 Hgst 05

Helse Finnmark 1,4 % 6,6 % 9,0 % 5,5 %

UNN 6,3 % 4,0 % 8,0 % 7,9 %

Hélogaland 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 1& det 80 utskrivningsklare pasienter i sykehussenger. UNN, Halogal andssykehuset og
Nordlandssykehuset har fremdeles starst utfordringer pa dette omradet, malt 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
Héalogalandssykehuset 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 liggedagn i farste tertial.

Elektroniske henvisninger og epikriser

Ikke alle helseforetakene har rapportert tall, men innrapporterte tall fra Halogaland, UNN og Helse Finnmark viser
at tilnaamet 100 % av epikrisene ved disse hel seforetakene sendes elektronisk. Andel henvisninger mottatt
elektronisk er gjennomgaende noe lavere enn malsettingen pa 60 % i 2006. For UNN, NLSH og Helgeland utgj er
andelen samlet 26 % Oppfalgingsarbeid mot primasrhel setjenesten ma prioriteres dersom malet skal nas. Dersom
andelen overstiger 50 % vil denne satsningen vaze lgnnsom (rapport fra NORUT samfunnsforskning).

Beleggprosent (kirurgi og medisin)
Beleggsprosent innen kirurgisk fagomradet er bedret i 1. tertial. @kt belegg skyldesimidlertid i hovedsak ekt
aktivitet. Det er overbelegg innen medisin ved Heglelandssykehuset, NLSH og Helse Finnmark. Tallene er beheftet

med en viss usikkerhet.

Beleggsprosent - 1. tertial 2006
Totalt (med+kir) Medisin Kirurgi
Helseforetak 1. tertial 2005 1. tertial 2006 1. tertial 2005 1. tertial 2006 1. tertial 2005 1. tertial 2006
Helse Finnmark 93 % 98 % 99 % 106 % 85 % 89 %
UNN 85 % 92 % 87 % 90 % 84 % 94 %
Halogalandssykehuset 98 % 96 % 98 % 97 % 97 % 96 %
Nordlandssykehuset 100 % 100 % 104 % 101 % 94 % 98 %
Helgelandssykehuset 105 % 102 % 109 % 102 % 100 % 102 %
[Sum Helse Nord 93 % 96 % 96 % 97 % 90 % 95 %
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@vrige nagionale kvalitetsindikatorer

Helseforetakene skal rapportere tall for flere andre nasjonale kvalitetsindikatorer i tillegg til de som visesi
malekortet. Kort oppsummert viser resultatene for 3.tertial 2005 gode resultater for preoperativ liggetid for
l&rhalsbrudd, det er fa korridorpasienter ved akuttpsykiatriske avdelinger og tvungen innskrivning i psykisk
helsevern ligger pa landsgjennomsnittet. Ventetiden far primaarbehandling (klinisk vurdering) etter henvisning til
psykiatrisk behandling ser derimot ut til & vaare gkende, og tallene spriker. Andelen keisersnitt ser generelt ut til &
ake noe, her er det ingen fastsatt malsetting. Resultatet for ventetid operasjon tykk- og endetarmskreft er usikre pa
grunn av manglende data og smatall.

1.3 Medarbeider/personal

Sykefravaget for arets tre ferste maneder var 9,7 % for Helse Nord totalt. Dette er en vekst fra samme periode i
2005 hvor fraveaet var 9,1 %. Sykefravea varierer mellom foretakene men Helse Finnmark, Halogaland og UNN
ligger pa et niva over gjennomsnittet.

Sykefraveer 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 %

Halogaland 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%|25% 1,5% 1,6 %
[Helse Nord [ 82%| 95%| 838%| 8,9 %| 9,1 %| 9,7 %|

Det gkte sykefravaaet gir en gkt belastning for organisasjon og arbeidsmilja og resulterer i gkte kostnader i
foretaksgruppen.

Sammenlignet med avrige helseregioner har Helse Nord ca 1, 5 - 2 prosentpoeng hayere sykefravaa, og det kan se
ut som trenden er sterkere negativ for Helse Nord. Det er behov for & analysere situasjonen naamere, og
gjennomfare malrettede tiltak sammen med helseforetakene.

1.4 Aktivitet og prioritering

Somatisk virksomhet (rapporteringspunkt bestiller dokument)

Forelgpige aktivitetstall viser at antall sykehusopphold i farste tertial er 2,6 % hgyere enn samme periodei fjor.
Innlagte heldegnsopphold og dagkirurgi viser en vekst pa 0,7 %. Antall polikliniske konsultasjoner viser en
reduksjon pa 0,4 % sammenlignet med samme periode i fjor. Administrerende direkter vurderer dette til & vagre en
viderefering av aktivitetsnivaet fra 2005.

UNN har en vekst i heldggnsopphold pa 3,8 %, mens NLSH har en redukgon pa 1,7 %. Dette gjenspeilesi de
aktivitetsavhengige inntektene. Hal ogalandssykehuset er eneste helseforetak med en reduksjon i totalt antall
sykehusopphold (-6,5 %). Nedgangen gjelder bade dagn- og dagoppholdene. Helgel andssykehuset har starst
reduksion i antall polikliniske konsultasioner (-6 %), mens UNN har en vekst pa 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 1191 2,6 %
herav dagkir 7 725 7782 57 0,7 %
herav elektive dag 8 979 9 903 924 10,3 %
herav heldggn 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 & ha gkt med 1,6 % fra samme
periodei fjor (aktivitet for 2005 er omarbeidet med vekter og logikk for 2006). Nar en ikke korrigerer for endringer i
DRG-systemet er det estimert en vekst pA1 % 1. tertial.
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Det er saalig UNN som har vekst i DRG-aktivitet. Helseforetaket har ogsa gkt liggetid og gkt DRG-indeks som
viser at behandlingstyngden pa pasientene gker.

En betydelig del av DRG-produksjonen i henhold til sgrge- for ansvaret skjer utenfor regionen. Foretaksgruppen har
forelgpig ikke kontroll over utviklingen, og sterkere pasientrettigheter bidrar til gkt pasientstram ut av regionen. Fra
2004 til 2005 gkte produksjonen utenfor foretaksgruppen med 15 %.

DRG-indeks — heldegnsopphol d

DRG-indeks (antall DRG-poeng/antall heldagnsopphold) er utrykk for pasienttyngde og viser en vekst fra 2004 til
2005 (tall fraNorsk pasientregister). Veksten er ved NLSH, UNN og Helgelandssykehuset, mens Helse Finnmark
og Halogalandssykehuset har en redukgion i indeks. Det registreres ulikheter mellom hel seforetakene som ikke har
gode forklaringer. Dette tyder pa ulik kvalitet pa koding av pasientoppholdene.

DRG indeks - heldggnsopphold 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
Halogaland 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 — hel dagnsopphold somatikk
Gjennomsnittlig liggetid for heldegnspasienter har gdtt marginalt ned ved 4 helseforetak. Ved UNN er liggetiden
noe lengre, noe som tyder pa tyngre pasientsammensetning.

Gjennomsnittlig liggetid - heldagnsopphold 1.tert 05] 1. tert 06
Helse Finnmark 4,21 4,14
UNN 5,12 5,51
Halogaland 4,93 4,84
NLSH 4,62 4,63
Helgeland 511 4,98
Helse Nord 4,84 4,93
Rusomsorg

Aktivitetstallene inkluderer de private institusonene i Nord-Norge; Klinikk Nord, Sigma Nord og
Finnmarkskollektivet.

Innen degnbehandling gér produksjonen (antall liggedegn) opp, mens antall pasienter gar ned. Dette indikerer lengre
behandlingstid. Tallene harmonerer med de nye avtalene med de private avtaleinstitusjonene, som gker kapasiteten
innenfor langtidsbehandling.

Rusomsorg hittil 2005 hittil 2006 plan hittil 06 | endring frai 2005 |avvik fra plan
Antall utskrevne pasienter 235 221 185 -6,0 % 19,7 %
Antall polikliniske konsultasjoner 976 1760 2 549 80,3 % 44,8 %
Antall liggedggn 13 668 16 573 15 964 21,3 % -3,7 %

Barne- og ungdomspsykiatri

Helse Nord RHF er usikker pa kvaliteten i plantallene innen psykisk helse og vektlegger derfor i sterre grad

utviklingen fra 2005.

Antall polikliniske konsultagoner i barne- og ungdomspsykiatrien viser en vekst pa 15,9 %. Samtlige helseforetak
rapporterer gkning, men veksten gjelder saalig Halogaland og NLSH.
Trolig skyldes deler av veksten omlegging av refusonssystemet i 2005, men denne effekten skal bli mindre utover

aret.
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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 21708 22 289 15,9 % -2,6 %
Antall utskrevne pasienter 72 100 69 38,9 % 44,2 %
Antall liggedagn 3574 3468 2935 -3,0 % 18,2 %
Antall oppholdsdager 309 195 280 -36,9 % -30,4 %
Antall tiltak (inkl ikke refusjon) 28 730 32933 32 501 14,6 % 1,3%

Omstrukturering av tilbudet i Helse Finnmark pavirker antall utskrivninger og liggedegn negativt. Oppbygging av
psykiatritilbudet pd Helgeland i 2004 og 2005 bidrar til vekst.

Dagbehandling viser en reduksion (i all hovedsak NLSH) og masesi lys av midlertidig redusert aktivitet i
forbindel se med ombygging.

Samlet er inntrykket en tilfredsstillende aktivitetsvekst i barne- og ungdomspsykiatrien.

Andel pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge diagnostisert etter |CD-10 (rapporteringspunkt
bestillerdokument).

46 % av barn og unge innefor psykisk helsevern blir diagnostisk vurdert etter ICD-10 (internasjonal statistisk
klassifikagion av sykdommer og beslektede hel seproblemer). Landsgjennomsnittet er 61,1 %, mens malsetningen er
at 90 % skal bli diagnostisert etter ICD-10. Arsaken til at vi fortsatt ligger under mélsetningen og landsgjennomsnitt
er ikke kjent, men kan ha sammenheng med mangel pa fagpersonell. Helse Nord RHF falger dette opp mot

hel seforetakene.

Ivaretakelse av tilgjengelighet og kvalitet i akuttavdelingene (rapporteringspunkt bestillerdokument).

| Helse Nords tiltaksplan for psykisk helsevern er det vedtatt at tilbudet til barn og unge skal styrkes og utjevnes. |
prog ektet " 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

Sterre grad av samordning mellom ulike nivaer.

Voksenpsykiatri

Antall polikliniske konsultagoner viser en vekst pa 2,9 % sammenlignet med samme periode i fjor. Helse Finnmark
(+12,7) og Halogal andssykehuset (+18,2 %) bidrar til vekst, mens UNN har en reduksjon (-6,1 %). Reduksjonen ved
UNN har trolig delvis sammenheng med etterdep i registrering.

Voksenpsykiatri hittil 2005 hittil 2006 plan hittil 06 | endring fra 2005 | avvik fra plan

Antall polikliniske konsultasjoner (refusjon) 28 243 29 064 31426 2,9 % -7,5 %
Antall utskrevne pasienter 1574 1726 1770 9,7 % -2,5 %
Antall liggedagn 43 619 47 884 44 627 9,8 % 7,3 %
Antall oppholdsdager 3249 2922 3042 -10,1 % -3,9 %

Antall liggedggn og utskrivninger viser en vekst pa nag 10 %. For liggedagn bidrar styrking av tilbudet ved UNN og
paHelgeland til aktivitetsvekst, mens ombygging av dggnavdelingen i @st-Finnmark gjer at Helse Finnmark har en
redukson.

Dagbehandling viser en reduksjon pa 10 % og tallet ma trolig sesi sammenheng med poliklinisk virksomhet. Helse
Nord RHF falger opp denne utviklingen naamere.

Samlet er inntrykket en tilfredsstillende aktivitetsvekst i voksenpsykiatrien.
Tiltak for & oppgradere DPSfaglig og kompetansemessig (rapporteringspunkt bestillerdokument).

Det er i verksatt arbeid med gjennomgang av DPS-ene som skal resultere i starre enheter som kan tilby
differensierte behandlingstilbud.
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Prioritering

Prosentvis sterkere vekst innen rus og psykisk helse enn innenfor somatikk (rapporteringspunkt bestillerdokument).
Aktivitetstallene viser at det realiseres en starre vekst innen prioriterte omréder enn innenfor somatisk virksomhet. |
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 ar viser
at vi forelgpig ligger noe etter budsjettert forbruk innen psykisk helsevern. Videre vil manglende
budsjettgjennomfaring i foretaksgruppen i stor grad innebaere overskridelser innen somatisk virksomhet. Dette vil
kunne medfare at kostnadsveksten innen psykisk helse og rus ikke overstiger somatisk virksomhet i 2006. Det vises
til vedlegg 2.

Prioritering av tjenestetilbudet innen (re-) habilitering

dik at tilbudet utbygges og styrkes (rapporteringspunkt bestillerdokument).

Styret vedtok i november 2004 en langsiktig handlingsplan for styrking av fagomradene habilitering og
rehabilitering, geriatri, diabetes og revmatologi. Satsingen har et tidsperspektiv fram til 2013, hvor det i deto ferste
arene har startet opp tiltak med en samlet arseffekt pa ca 30 millioner. Sentrale tiltak har vaat styrking av
legebemanning i geriatri, habilitering/rehabilitering og revmatologi, styrking av ambulante team i habilitering og
rehabilitering, og omradegeriatri.

Universitetssykehuset Nord-Norge vil i |gpet av hasten 2006 starte opp et regionalt behandlingstilbud for pasienter
med alvorlig hodeskade, med 3 senger knyttet til avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering.

| 2005 har Helse Nord utarbeidet en plan for voksenhabilitering. Denne etterfalges av plan for barnehabilitering i
2006, dik at vi far en helhetlig satsning for habiliteringsomradet.

Det er for 2006 avsatt midler til etablering av fagnettverk for hgrselsomsorgen, som vil fai oppgave & vurdere status
og behov for tiltak i forhold til statlig handlingsplan for rehabilitering av herselshemmede. | januar 2006 startet et
regionalt prosjekt for & etablere koordinerende enheter i alle helseforetak samt en regional koordinerende enhet i
henhold til vedtatt plan.

1.5 Gkonomi

Intern kontroll (rapporteringspunkt bestillerdokument)

| foretaksmetet 25. januar 2006 ble det stilt krav til Helse Nord RHFs totale system for internkontroll. Det
redegjares her for arbeidet salangt.

Det er lagt opp til & oppfylle kravene gjennom en gradvis og systematisk tilnaaming. Det er i trinn 1 tatt
utgangspunkt i krav fremsatt i bestillerdokument og foretaksmete. | bestillerdokumentet er det kartlagt 80 konkrete
krav, mens det av foretaksmateprotokollen fremkommer 52 krav.

De samlede kravene til Helse Nord er gjennomgétt og ansvaret for & realisering eller oppfelging er fordelt i
ledergruppai RHF. For de 132 kravene er det i tillegg foretatt en kartlegging av:

Status (L gst, Under arbeid, 1 kke | gst)

Dato for avslutning

Behov for avklaring mot HF

Vurdert risiko for at saken ikke blir st (Hay, L av)
Vurdert behov for saarskilt bevilgning

Videre er det valgt ut noen konkrete krav i bestillerdokumentet som det skal foretas en risiko og sérbarhetsanalyse
av. Samtidig er det foretatt en kartlegging av seks onsvise arbeidsoppgaver og arbeidsplaner for & avstemme de
arbeidsplaner som foreligger med de krav som stilles. | denne sammenheng blir det foretatt en vurdering av
samsvarighet mellom de oppgaver som Helse Nord RHF er pdlagt av eier, samt de | gpende oppgaver som ma
utferes, og den bemanning og kapasitet som foreligger.

Som videre oppfalging er det startet en systematisk gjennomgang av de krav som Helse Nord RHF har tilt i sine
bestillerdokumenter til helseforetakene. Her er det for hvert krav kartlagt:

Hvilken leder i Helse Nord RHF som har ansvar for &felge opp det konkrete krav
Kartlagt rapporteringsfrekvens
Om det falger med saaskilt finansiering
Sammenheng med krav fraHOD
Type oppgave (utredning, analyse, drift, omstilling utvikling)
- Status
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Det vil bli gjennomfart en tilsvarende gjennomgang av styresaker fra Helse Nord RHF som det er gjort for krav i
bestillerdokument og foretaksmete.

Revidert nagonalbuds ett (RNB)
Fordag til revidert nasjonalbudsjett medfarer ingen sterre endringer i driftsforutsetningene for Helse Nord.
Foretaksgruppen far 6 mill kr til delvis dekking av underkompensasion av TNF-hemmere.

Videre signaliseres det trekk i |SF-avregningen for 2005 med en negativ resultateffekt for foretaksgruppen paca9,2
mill kr i 2006. Dette skyldesi all hovedsak ny vurdering av effekter av kodeforbedring i 2005. Den endelige
avregningen for 2005 gjgres i omgrupperingsproposisionen til hasten. Det signaliseresi tillegg at | SF-prisen for
2006 kan vaae satt for hayt.

Regnskap

Regnskapsresultat for foretaksgruppen viser et underskudd pa 188,8 mill kr mot budsjettert underskudd pa 78,3 mill
kr (vedlegg 1). Justert budsjett pa arsbasis viser et underskudd p& 285 mill kr (far strukturfond og korrigering for
kortere levetider). Tabellen nedenfor viser regnskap hittil mot budsjett hittil. Positivt tall = under skudd.

Regnskap 1. tertial Regnskap |Regnskap Budsjett [Arsbudsjett Estimat Res hittil/ Kostnader hittil/
hittil 05 hittil 06 hittil 06 2006 2006 styringsmal |Arsbudsjett

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 %
Halogalandssykehuset 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 %
Ordineert 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 gkte kostnader og inntektssvikt.

Inntektssiden ligger 25,7 mill kr lavere enn budgjett. Basisrammen viser et avvik paom lag 10 mill kr som skyldes at
Helse Nord RHF ikke har inntektsfart deler av basisrammen som skal dekke blant annet kostnader til TNF-hemmere
(kostnaden palgper senere pa aret).

| SF-inntekter av egen produksion ligger om lag 19,3 mill kr lavere enn budsjett. Samtlige helseforetak, med unntak
av UNN har lavere inntekter enn budsjettert. Avviket er starst ved Nordlandssykehuset (13,3 mill kr). Regnskapet
hittil tyder pa at tekniske endringer i DRG-systemet har medfert inntektsreduksion i forhold til budsjett for Helse
Nord.

I SF av gjestepasientinntekter er hgyere enn budsjettert, noe som skyldes at gjestepasientkostnadene er hayere enn
budgjettert. Antall DRG-poeng utenfor region gkte med 15 % fra 2004 til 2005. Det er forel gpig ikke mottatt
endeligetall for 1. tertial 2006, men signalene fra hel seforetakene er en videre vekst.

Polikliniske inntekter ligger om lag 10 mill kr lavere enn budsjett, men egenandel sinntekter oppveier dettei stor
grad (fremkommer som annen inntekt).

Budsjettavviket finner vi i hovedsak pa kostnadssiden (avvik pa 84,6 mill kr). Samtlige hovedposter med unntak av
avskrivninger viser merforbruk.

Eiervurdering

Som felge av at avskrivninger av dpningsbalansen bare er delvis kompensert, er det innfert begreper som
strukturfond og korrigering for kortere levetider. | tillegg holdes effekter av gkte pensgonskostnader utenfor
balansekravet fraeier. Dette innbaarer at ordinaat resultat justeres for nevnte forhold og vi far et korrigert resultat
som méales mot balanse. Foretaksgruppen har et korrigert underskudd pa 93,4 mil kr hittil, med et &rsestimat pa 200-
300 mil kr i underskudd.
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Regnskap 1. tertial Regnskap [Regnskap Budsjett [Arsbudsjett estimat
hittil 05 hittil 06 hittil 06 2006 2006
Ordineert 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 gkt pensjon 38 000 38 000 114 000 114 000
Korrigert resultat 35 250 93 404 -17 076 -1 450 250 350

Legnnskostnaden er samlet 2,3 mill kr over budsgjett. Hel seforetakene har i tillegg til dels betydelig merforbruk innen
innleie av personell (fremkommer som kjgp av helsepersonell).
Tabellen nedenfor viser utviklingen av sum Ignnskostnader og innleie i 2005-2006.

Kostnader Ignn/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 %
Halogalandssykehuset 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 1713 389 1 896 209 1873 251 10,7 %

Kostnadene har samlet gkt med 183 mill kr (10,7 %) i foretaksgruppen (inkludert gkte pensjonskostnader). Veksten
er paom lag 8,5 % dersom en holder utenom effekter av gkte pensjonskostnader. Deler av veksten pa

helseforetakene kan relateres til styrking av prioriterte omrader innen blant annet rusomsorg, rehabilitering, og
psykisk helsevern. Veksten ved Helse Nord RHF skyldes delvis etablering av intern revigon, styrking av SKDE, og

etablering av innkjgpsfunksjon.

Arsverksforbruk

Totalt &rsverksforbruk (fastlenn, vikar og timel gnte) for arets farste 4 maneder viser en vekst pa 4,3 %
sammenlignet med samme periode i 2005. Det er fremdeles en diskrepans mellom disse tallene og enkelte
hel seforetaks analyser, som delvis har lagt andre definisjoner til grunn.

Nye oppgaver og styrking av prioriterte omrader bidrar til vekst. | tabellen nedenfor er det gjort en grov analyse av
forklaringsvariabler for veksten i forbruket. Opptrappingsplan for psykisk helse bidrar til en vekst pAom lag 87

arsverk, mens andre prioriterte omrader (for eksempel kronikersatsingen) og overtakelse av ansatte ogsa bidrar til
vekst. Det anslds at om lag halvparten av gkt sykefravag har resultert i vikarbruk/ekt overtid, tilsvarende 35 arsverk.

Forbruk av arsverk
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 omrader/
overtakelse ansatte 208
Estimat effekt sykefravaer 35
Uforklart 227 2,1 %

Analysen er ikke komplett, men gir likevel et bilde av utviklingen. Etter ovennevnte korrigeringer er det 200-250
arsverk (ca2 % vekst) somtrolig ikke lar seg forklare med annet enn gkt ressursinnsatsi virksomhet utenfor

prioriterte omréder. Dette er en utvikling i strid med faringer, og bidrar til forverret resultat i foretaksgruppen. Helse

Nord RHF vil faglge opp dette videre mot helseforetakene.

Kostnader pasienttransport

Det er kostnadsfert om lag 194 mill kr i forbindel se med pasienttransport og transport av helsepersonell. Dette er 5,5
mill kr mer enn budgjettert. Negativt avvik gjelder Halogalandssykehuset, Helse Finnmark og Hel gel andssykehuset.
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Nordlandssykehusets regnskap viser en besparelse hittil pa 3,3 mill kr. Helse Finnmark har budsjettert med en
besparelse pa om lag 10 mill kr pa &rsbasis. Effekten er budsjettert flatt, men tiltaket er nylig oppstartet og gir ikke
effekt far utover hasten.

|IKostnader syketransport | Regnskap hittil 06 | Budsjett hittil 06|  Avvik |

Helse Nord RHF 7997 7 904 93
Helse Finnmark 55 542 51 949 3 593
UNN 24 149 24 287 -138
Halogalandssykehuset 41 280 37 549 3731
Nordlandssykehuset 31990 35274 -3284
Helgelandssykehuset 32774 31 317 1457
[Sum Helse Nord [ 193 732| 188 280 5 452|

Likviditet og investeringer

Konsernet hadde en likviditetsbeholdning ved utgangen av 1. tertial pdom lag 427 mill kr, noe som var 46 mill kr
hgyere enn prognosen. Korrigert for at investeringene gjennomfgares saktere enn forutsatt i likviditetsbudsjettet er
likviditetsheholdningen om lag 70 mill kr svakere enn budgjettert.

Likviditetsprognose 2006
Helse NOI’d —— Prognose 2006
Virkelig 2006
1 000 000

800 000 -
600 000 -
400 000
200 000 - /\/\/\/\
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Dette underbygger det svake regnskapsresultatet hittil. Manglende budgjettgjennomfering i foretaksgruppen
medfarer svekket evnetil 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%
Halogaland 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 l@pet av arets 4 ferste maneder. Dette utgjer 22 % av godkjent investeringsnivai
2006. En viderefering av investeringsnivaet hittil medferer fremdeles etterslep i forhold til godkjente
investeringsrammer ved &rets slutt.
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Resultatutvikling og prognose
Figuren nedenfor viser akkumulert resultatutvikling i 2006, sammenholdt med budsjett 2005, og regnskap 2005.

Resultatutvikling
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Basert pa regnskapsresultatet hittil anslas et underskudd pa 200-300 mill kr darligere enn styringsmal fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Ved behandling av styresak 05-2206 Konsolidert budsjett 2006 vedtok styret at helseforetakene innen 1.kvartal 2006
métte utrede tiltak for & bringe gkonomien i samsvar med tildelte rammer. Etter en samlet vurdering av igangsatte
prosesser fremmes det ikke egen sak, men det redegjares for status per hel seforetak nedenfor (status per mai). |
styresak om budsjett var det redegjort for en samlet ulast omstilling pa 140 mill kr for 2006. UNN HF var eneste
helseforetak som leverte budgjett i tréd med de gkonomiske kravene. Ingen av helseforetakene har vedtatt
konsekvensutredede tiltaksplaner som lgser den gkonomiske utfordringen for 2006.

Pa grunn av den gkonomiske utviklingen i starten av 2006 ble det 12.mai avholdt mgte mellom styrelederne og
administrerende direkterer i foretaksgruppen. | matet fikk hel seforetakene i oppdrag a levere tiltaksplaner innen
utlgpet av mai. Gjennomgang av disse er ikke klar i skrivende stund.

Naer mere om helsefor etakene (regnskap per HF i vedlegg)
Regnskapsmessige resultater nedenfor er far strukturfond.

Helse Nord RHF
Helse Nord RHF har et overskudd hittil pa 12,9 mill mot budsjettert overskudd pa 9,5 mill kr. Det regnskapsmessige
overskuddet er i hovedsak relatert til budgjettert overskudd pa 30 mill kr.

Renteinntektene er hgyere enn budsj ettert, mens det pa kostnadssiden er negativt avvik i forbindelse med
utenlandsbehandling. Det er ikke inntektsfert tilsvarende styrets reserve under forutsetning av at denne disponeres.
Tilsvarende er det ikke inntektsfart av basisramme som skal dekke kostnader til TNF-hemmere (kostnader pal eper
fral. juni).

Det forventes et resultat i tréd med budsjett. Dersom styrets reserve ikke disponeres vil dette gke overskuddet pa
RHF utover dret.

Helse Nord IKT
Helse Nord IKT har et underskudd pa 5,7 mill kr mot budsjettert underskudd pa 0,7 mill kr.

Det er noe usikkerhet knyttet til kostnadsperiodiseringene, men forbruket innen andre driftskostnader synes likevel
heyt i forhold til budsjett. Basert pa regnskap per april forventes ett underskudd i 2006.
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Helgelandssykehuset HF

Bkonomi

Regnskapet viser underskudd pa 34,4 mill kr, mot et budsjettert underskudd pa 10,3 mill kr. Underskuddet per april
2005 var 11,7 mill kr.

Den betydelige forverringen i skonomisk utvikling i helseforetaket er bekymringsfull, og regnskapet tyder pa et
sterre underskudd i 2006 enn i 2005. Lgnnsoppgjaret er nd budgjettert flatt, noe som betyr at budsjettavviket i
realiteten er om lag 4 mill kr hayere enn rapportert per april.

Inntektene ligger 1 mill kr over budgjett. | SF-inntekter av gjestepasientkostnader viser et positivt avvik pa 5,9 mill
kr (starre gjestepasientkostnader enn budgjettert), mens | SF-inntekter av egen produksjon viser en negativt avvik pa
3 mill kr. Polikliniske inntekter ligger 0,8 mill kr lavere enn budgjett.

Driftskostnadene ligger 24,4 mill kr over budsjett hittil. Av dette utgjar avvik innen kjap av hel setjenester 16,5 miill
kr (herunder gjestepasientkostnader, jf ovenfor). Andre driftskostnader viser ogsa et merforbruk (8 mill kr), mens
Ignnsomradet viser en ikke reell besparelse (jf ovenfor).

Basert pa regnskapsresultatet etter 4 maneder forventes et underskudd pa opp mot 100 mill kr i 2006. Godkjent
styringsmal er et underskudd pa 29 mill kr.

Tiltak
Helseforetaket har i vedtatt budsjett om lag 40 tiltak, med en samlet effekt pa 24 mill kr. Det foreligger ikke estimert
effekt av disse tiltakene hittil.

Nordlandssykehuset HF

konomi

Helseforetaket har et underskudd pa 28 mill kr mot et budsjettert overskudd pa 8 mill kr.
Underskuddet per april 2005 var 8,2 mill kr.

Totaleinntekter ligger 22,3 mill kr lavere budsjett. Det er et betydelig negativt avvik innen | SF-inntekter av egen
produksion (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 falge av et lavere
aktivitetsniva enn planlagt. Negative avvik er i hovedsak innen kjgp av helsetjenester (avvik pa 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 pé arsbasis.

Helseforetaket prognostiserer et underskudd pa 120-130 mill kr mot godkjent styringsmdl pa 56,7 mill kr.
Nordlandssykehusets til pasningsproblem utover godkjent styringsmal fordeler seg painntektssvikt (jf ovenfor), ikke
redlisertetiltak i form av GAT (arbeidstidsplanliegging), generelle besparel ser, innkjgpsavtaler og bedret
kodekvalitet, samt gkte gjestepasientkostnader innen somatisk virksomhet.

Tiltak
| vedtatt budgjett 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 pa arsbasis enn planlagt.

Underskuddsproblematikken var kjent ved arsskiftet og pa 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 @NH, @ye og Patologi, organisering av boligdrift,
innfaring av hinkehelg og stillingsstopp f. 0. m. 1. april. I tillegg ble det gjort vedtak om at manglende finansiering
av nytt tilbud i strélebehandling skulle tas opp med Helse Nord, og at tilbudet ikke skulle igangsettes fer dette var
avklart. Det var ogsa forutsatt fullfinansiering fra Helse Nord til gkte kostnader knyttet til egen drift av
bilambulanse. Det er ikke gjort tilleggsbevilgninger fra Helse Nord for disse forholdene.

Halogalandssykehuset HF

@konomi

Regnskapet viser et underskudd pa 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. | SF-inntekter av egen produkson viser et negativt avvik pa
4,2 mill kr. Aktivitetsnivaet innen somatisk virksomhet er lavere enn budsjettert og lavere enn hittil i 2005.

Kostnadene ligger 5,8 mill kr hayere enn budsjett. Det er besparelser innen varekostnader (jf lavere aktivitetsniva)
og avskrivninger. Andre hovedposter viser merforbruk.

Helseforetaket har signalisert en underskuddsprognose pai overkant av 100 mill kr, mot godkjent styringsméa pa
77,8 mill kr i underskudd.

Tiltak
Halogalandssykehuset HF har vedtatt en tiltaksplan med ambisjoner om 43 mill kr i innsparing i 2006. Hittil i ar er
7,5 mill kr av disse realisert. Pa arsbasis forventes ca 7,5 mill kr lavere effekt enn planlagt.

Per april er &rsprognosen til helseforetaket omtrent 25 mill kr dérligere enn styringsmalet. Hel seforetaket rapporterer
at det vil veare vanskelig &iverksette nye tiltak i Igpet av siste halvar som vil fa effekt i 2006 og arbeid med &
gjennomfere allerede vedtatte tiltak prioriteres. Vesentlige fokusomrader her er grunnbemanning og tjenesteplaner
for behandlings- og pleiepersonale, produksjonsstyring (pasientlogistikk og personellbruk), forbedre innkjaps- og
syketransportlgsninger, riktigere dimensgonering av stettefunksoner, samordning og samhandling, ansvarliggjering
av ledere. | tillegg vil det fortlgpende vurderes nye enkelttiltak bla vurdering av alternativer for dagnbasert
rehabilitering og omorganisering av apotektjenesten.

For aredusere foretakets gkonomiske til pasningsutfordringer ytterligere er det ngdvendig & gjennomfare strategiske
endringer og redusere aktivitetsnivaet. Helseforetaket er av den oppfatning av de beste og varige Igsningene finnesi
en koordinert strategiprosess med deltakelse frafagmiljg og tillitsvalgte. Denne prosessen er igangsatt og forventes
avduttet hasten 2006.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

konomi

Regnskapsresultat hittil er et underskudd pa 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 budgett hittil. Avviket finner vi i hovedsak under andre inntekter (16,8 mil kr) og
I SF - av egen produksjon (5,1 mill kr). Avvikene er relatert til henholdsvis gkte egenbetalinger og gkt aktivitet. | SF-
inntektene er ogsa ekt delvis som fglge av endringer i DRG-systemet, men hel seforetaket har den starste veksten i
DRG-produksjon fra 2005 (+5,7 %). Dette er en hgy vekst i forhold til krav om viderefering av aktivitetsniva
Polikliniske inntekter er 2,3 mill kr hgyere enn budgjettert. Her har aktiviteten gkt med 4 %.

Kostnadssiden ligger 33,6 mill kr over budsjett hittil. Hel seforetakets starste budsjettutfordringer ligger innen
varekostnader og innleie av personell. Innleie har gkt med 6 mill kr sasmmenlignet med hittil i fjor.

Vareforbruket har ssmmenheng med aktivitetsnivaet. Stykkprisrefusjonen er lav (40 %) og den gkte produksjonen
kan bidratil et sterre tilpasningsproblem utover aret.

Helseforetaket har en prognose som er 50-70 mill kr hgyere enn styringsmalet pa 106,9 mill kr.

Tiltak
Av vedtatte tiltak pa ca 24 mill kr er om lag 3 redisert hittil. Det forventes lavere effekt enn planlagt pa arsbasis.

Det arbeides aktivt ut mot avdelingene for a redusere kostnadene. Det er videre startet opp et arbeid for &identifisere
omréader for kostnadsbesparing. Dette gjelder blant annet ssmmensléing av avdelinger til klinikker, felles
skriveenhet for kontortjenesten, felles prevemottak med mer. Videre vurderes intensivering av arbeidet for & faned
sykefravazret, redusere innleie av personell herunder etablere internt vikarbyra, utsette uprioriterte
vedlikeholdsoppgaver, sterkere ansvarliggjering av avdelings edelsen, etablere starre sengeenheter, felles
prevemottak, felles skriveenhet. UNN har ogsa fremmet konkrete forslag til tiltak som bar utredes av Helse Nord
RHF som vurdering av laboratorievirksomhet, sentralisering av tjenester og felles tiltak/prioriteringer, vurdere
konsulentkjap, redusere ambigjoner i bestillerdokumentet.

Helse Finnmark HF

@konomi

Regnskapet viser et underskudd pa 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 budgjett hittil. Dette skyldes i hovedsak lavere | SF-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 kjgp av helsetjenester og andre
driftskostnader. Kostnader til innleie av personell har gkt betydelig fra 2005 ligger 3,3 mill kr over budsjett.
Gj estepasi entkostnader innen rusomsorg er starre enn budsj ettert.

Andre driftskostnader har et negativt avvik p& 7,4 mill kr, hvorav forel gpig manglende resultater innen planlagte
besparelser syketransport utgjer 3,3 mill kr. Det forventes resultater utover aret.

Helseforetaket har fremdeles store utfordringer med a na styringsmalet for 2006. Ved utgangen av april anslas det et
underskudd for 2006 pa ca 70 mill kr mot godkjent styringsmal pa 46 mill kr. Avviket skyldesi hovedsak mindre
effekt en forutsatt av vedtatt tiltaksplan, gkte kostnader som fglge av vakanser, gkt sykefravas, reduserte | SF-
inntekter (endring i DRG-vekter og lavere aktivitet).

Tiltak

Ved inngangen til 2006 hadde Helse Finnmark en budsjettutfordring pa 70 mill kr hvorav 22 mnok ble utsatt av
RHF og staten (okte pensjonskostnader). Helseforetaket har vedtatt tiltak for 35 mnok som ikke ville pavirke
pasienttilbudet. Av dette er ca 3,3 mill kr realisert hittil, effekt pa arsbasis er forel gpig ikke revurdert.

Som strakstiltak har Helse Finnmark prioritert & fa besatt stillinger med fast ansatte for 8 unnga dyr innleie. Det er
utarbeidet egen godkjenningsrutine for innleie. Andre tiltak er husleiegkning, overfaring av barnehage til
kommunen, ansettel sesstopp, opplaaingsprogram i koding og reduksjon av aktivitet i sommer.

| tillegg er det vedtatt tiltak for 11mill kr knyttet til finansiering av sykestueplasser og regional AMK. Det er
forelgpig ikke gjort konkret oppfalging av sykestueplasser og AMK som kan gi konkrete besparel ser.

Sykehusapotek Nord HF
Regnskapet viser underskudd pa 0,4 mill kr. Dette er omtrent som budsjettert.

Inntektene er 2,3 mill kr hayere enn budsjett, og har gkt med i overkant av 7 pst fra samme periode i 2005.
Helseforetaket forventesi trad med budsett.

Regnskap, hittil i ar hittil i fjor, far eliminering

Tabellen nedenfor viser regnskap hittil i & mot hittil i fjor, eksklusive elimineringer av internt kjep og salg. Dette
innebagrer at bade kostnadssiden og inntektssiden er for hgy for begge ar (ingen resultateffekt). De starste postene

for interne kj@p og salg er handel med sykehusapotek, internfakturering gjestepasientkjgp rusomsorg og I T
systemer, og Helse Nord IKT (fra og med 2006).
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Helse Nord - foretaksgruppen, fagr elimineringer

Resultatregnskap 2006 pr. maned

Tekst Hittil 05 Hittil 06 Bud hittil 06 Awik  |Ars bud 06
Inntekter = - kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme -1 529 595 -1 897 928] -1908 492 10 563 -5 739 801
ISF egen produksjon -642 083 -450 741 -470 052 19 311] -1379 558
ISF av gjestepasientkjgp -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
@rem. statstilskudd inkl pasienttransport -316 340 -384 029 -391 296 7267] -1192051
@remerket tilskudd psykisk helse -44 325 -56 153 -59 616 3463 -192 941
Andre driftsinntekter -263 080 -300 363 -287 374 -12 989 -858 726
Sum driftsinntekter -3008 951 -3261882] -3286 182 24 300 -9 871 073
Driftskostnader

Kjgp av helsetjenester 370 986 416 059 363 539 52 520 1097 048
Varekostnader 333 753 361 310 346 502 14 809 1028 561
Lgnn eks pensjon 1522 043 1662 891 1662 119 772 4 956 129
Pensjon inkl AGA av pensjon 161 543 187 148 185 606 1542 530 071
Andre driftskostnader 508 780 629 658 611 238 18 420 1950 076
Ordinaere avskrivninger 208 329 195 890 197 955 -2 065 601 342
Sum driftskostnader 3105 434 3452 956 3366 959 85998| 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
|ordineert 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 gkt pensjonskostnad 38 000 38 000 0 114 000
|[Korrigert resultat 35 250] 93404 -17076] 110479| -1 452]
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Estimat for
Realiserte omstillingstiltak i 2006 -|  Planlagt |Realisert effekt [realisert
effekt i 1000 kr effekt i 2006 |hittil i 2006 effekt i 2006
Type tiltak pa det enkelte
helseforetak
Kodeforbedring 6 700 0) 4 467
Effekt innkjgpsavtaler 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 5917
Reduksjon innleie radiologi 1100 367 1 100
Resultatforbedring ved gkt aktivitet ortopedi 1 000 0l 833
Reduksjon kjgp av PC 2 000 667 2 000
Omlegging ambulansedrift med bat Vagan 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 Halogalandssykehuset 43 430 7 490 35 850
Syketransport 10 000] 0,0 10 000}
Reduksjon i gjestepasientkjgp 3 000 0,0] 3 000
Innkjgpsforbedringer pa
|Behandiinashieloemidier 2 000 1000.9 2000
Generelle innkjgpsforbedringer 2 000 0,0 2 000
Tiltak innarbeidet i klinikker/Drift og stab 11 900 1 983,0] 11 900
Gjenstaende tiltak pa klinikk Kirkenes,
Driftsavd og Ambulanser 6 100] 300,0] 6 100
SUM Helse Finnmark 35 000 3283 35 000
Samarbeid HINAS 20 000 3000 20 000
Kostnadsreduksjon IT 4 000 ol
UNN 24 000 3 000 20 000
Helgelandssykehuset 24000 24000
Sum RHF 182 830 20673 160 500
Informasjon om utvikling i
bemanning Antall &rsverk Sykefraveer
Helseforetak snitt 200504 |snitt 200604 200503 200603
Helgelandssykehuset 1079 1135 8,0 9,0
Nordlandssykehuset 2428 2544 9,2 9,1
Halogalandssykehuset 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 (arsverk) 42 169 15 1,6
HN IKT 7,2
Sum RHF 10891 11360 9,1 9,7
Aktivitergtdl
Akunmulert pr gpril 2006
Helse Nord RH- Regnsap Budsett Awikik | Awiki%
Sretikk
Artdl DRGpoagiht "sagefa” -
anad - Oy fral Fimtedt BI5 9524 -16%
IS~rdugae it "srgefa” - avad 491 975 40807 783 -1,6%4
Riikinserdugaa (mill. kae) 11970 130348 -10553 8,1%
Vedlegg 3 Regnskap per HF
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Helseforetak:

Resultatregnskap 2006 pr. maned

Helse Finnmark HF

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil | Bud hittil Awvik Just ars 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 3863 -138 377
ISF av gjestepasientkjgp -1118] -1184] -1204 -1.097 -4 603 -5 050 447 -14 681
Gjestepasientinntekter -173 -90 -288 -128 -679 -718 39 -3120
Polikliniske inntekter -2939) -2216] -3186 -3 613 -11 955 -13 095 1140 -39 298
@rem. statstilskudd inkl syketransport -14 730 -15 226] -14 904 -14 924 -59 785] -59 600 -185 -178 800
@remerket tilskudd psykisk helse -1558| -1543] -1625 -1 509 -6 236 -6 268 32 -32 896
Andre driftsinntekter -3966| -4826] -5480 -7 701 -21 974 -21 142 -832 -63 461
Sum driftsinntekter -89 262| -87 601| -92 407| -94 413 -363 683| -368 212 4529 -1121 355
Driftskostnader

Kjop av helsetjenester 8163] 6261 7 318 9732 31474 28 195 3279 85 609
Varekostnader 5049] 5926] 6316 6105 23394 22 167 1228 65 732
Lgnn eks pensjon 44 106] 44 553| 43490 45 701 177 851] 178 702 -851 534 425
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 4636] 4637 4705 4 685 18 663 20 061 -1 398 60 975
Andre driftskostnader 32 825| 26302] 32370 29 804 121 301] 113905 7 396 342 564
Ordingere avskrivninger 6 002] 6002 6013 5998 24 015 24 405 -390 74 047
Sum driftskostnader 100 780] 93 681| 100 212| 102 025 396 698| 387 434 9 264 1163 353
Driftsresultat 11518] 6079] 7805| 7 612] 33015] 19 222| 13 793] 41 998|
Finansielle poster

Renteinntekter -30 -20 -58 -52 -159 -67 -93 -200
Rentekostnader 481 439 513 588 2021 1334 687 4002
Sum finansielle poster 451 419 456 536 1861 1267 594 3802
Ordineert resultat 11969] 6498] 8261 8148 34 876] 20 489| 14 387| 45 800|
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Helseforetak: UNN HF

Resultatregnskap 2006 pr. maned

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil | Bud hittil Awvik  |Just &rs bud
Inntekter = - kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme -177 223 -177 223] -181654] -169058| -705 158 -705 454 296 -2 112 672
ISF egen produksjon -42 500 -41500]  -48 700 -40300] -173 000 -167 950 -5 050 -511 779
ISF av gjestepasientkjgp -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 -12621|  -13 828 -10 809 -50 169 -52 580 2411 -159 222
@rem. statstilskudd inkl syketransport -23 768 -26 060 -28 687 -25 292 -103 807 -115 143 11 336 -363 382
@remerket 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 -279549] -300277| -269620| -1126 466] -1115116 -11 350 -3 369 391
Driftskostnader

Kjgp 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 35971 156 483 139 939 16 544 423 061
Lgnn eks pensjon 165 707 171935| 167322 170115 675 079 669 950 5129 1985 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 35174 162 887 168 159 -5 272 567 638
Ordinaere avskrivninger 15 316 15 386 15 562 15 527 61 791 63 357 -1 566 190 072
Sum driftskostnader 288 216 299987] 315974 285346] 1189523| 11550913 33610 3484 190
Driftsresultat 11 196] 20438] 15697 15 726| 63 057 407971 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
Ordinzert resultat 10 528 19925] 15077] 14 728| 60 258] 38164 22 094] 106 900
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Helseforetak:

Resultatregnskap 2006 pr. maned

Halogalandssykehuset HF

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Awik  |Just &rs 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 4152 -213 698
ISF av gjestepasientkjgp -1 907 -2 284 -1707| -3199 -9 097 -7 409 -1 688 -20 613
Gjestepasientinntekter 0 -510 -355] -232 -1 097 -1571 474 -4 370
Polikliniske inntekter -3 781 -3 534 -4 332, -3 558 -15 205 -17 304 2 099 -49 069
@rem. statstilskudd inkl syketransport -15 133 -15 050 -14 930 -15 527 -60 640 -60 273 -367 -180 820
@remerket tilskudd psykisk helse -1189 -1182 -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

Kjop av helsetjenester 13 125 12 543 8 003 15 303 48 974 46 034 2 940 131 502
Varekostnader 7 542 9738 9 417 6 251 32948 35 732 -2 784 96 110
Lgnn eks pensjon 60 449 62 242 53 720 59 642 236 053 232 344 3709 687 139
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 6 943 9 807 4030 6 699 27 479 26 674, 805 79 854
Andre driftskostnader 20 255 21599 24 640 20 629 87123 84 307 2816 237 052
Ordingere avskrivninger 10 033 10 033 9 549 8219 37 834 39 511 -1 677 120 400
Sum driftskostnader 118 347 125 962 109 359 116 743 470 411 464 602 5 809 1352 057
Driftsresultat 9 609| 16 909 1191] 8563 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 1250 776 3750
Sum finansielle poster 314 374 660 515 1863 1165 698 3495
Ordineert resultat 9 923] 17 283] 1851]  9078] 38 135] 25968] 12 167] 77 800]
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Helseforetak:

Resultatregnskap 2006 pr. maned

Nordlandssykehuset HF

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil Bud hittil Awik  |Just &rs bud
Inntekter = - kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme -99173] -99173| -102 758 -97 914 -399 018 -399 017 -1 -1 168 807
ISF egen produksjon -26 283  -26 157 -29089] -23673 -105 202 -118 520 13 318 -339 598
ISF av gjestepasientkjgp -1573] -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 -5571 -27 158 -31 284 4126 -91 625
@rem. statstilskudd inkl syketransport -10 247]  -10 046 -10 014  -10 175 -40 482 -40 124 -358 -120 373
Premerket tilskudd psykisk helse -3 456 -3 235 -3 456 -2 264, -12 411 -14 701 2290 -44 104/
Andre driftsinntekter -12210] -13275 -13927f -12385 -51 797 -57 354 5 557 -170 905
Sum driftsinntekter -160 584] -161304] -169 733| -155365| -646 986 -669 293 22 307 -1 960 290
Driftskostnader

Kjop 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
Lgnn eks pensjon 93 543 92 048 88 680 89 438 363 709 362 491 1218 1107 906
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 11 340 11 344 11 357 11376 45 417 45 142 275 135 738
Andre driftskostnader 24 136 26 485 30 843 22 264 103 728 97 756 5972 300 706
Ordingere 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 5225]  7678] 4634  10177] 27 714| 6912] 34 626] 60 693
Finansielle poster

Renteinntekter -1 -233 -320 -554 0 -554 0
Rentekostnader 10 15 617 201 843 -1331 2174 -3993
Sum finansielle poster 10 14 384 -119 289 -1331 1620 -3 993
Ordineert resultat 5235 7 692 5018| 10058 28 003 -8 243 36 246 56 700
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Helseforetak:

Resultatregnskap 2006 pr. maned

Helgelandssykehuset HF

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil | Bud hittil Awvik  |Just &rs bud
Inntekter = - kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme -42987| -42987] -45198| -45648 -176 820 -176 821 1 -524 692
ISF egen produksjon -14018] -13678] -16513| -12991 -57 200 -60 228 3028 -176 106
ISF av gjestepasientkjgp -2635] -2635 -2635| -2635 -10 540 -4 707 -5 833 -13 763
Gjestepasientinntekter -140 -140 -846 -537 -1 663 -1 074 -589 -4 834
Polikliniske inntekter -4153| -3365] -4218] -3567 -15 303 -16 085 782 -48 734
@rem. statstilskudd inkl syketransport -10 771 -10770] -10917] -10953 -43 411 -43 410 -1 -129 829
@remerket tilskudd psykisk helse -2120] -3531 -1487| -2824 -9 962 -11 301 1339 -33 903
Andre driftsinntekter -3819] -4629] -2594] -2603 -13 645 -13 861 216 -41 842
Sum driftsinntekter -80 643| -81735] -84 408| -81 758 -328 544|  -327 487 -1 057 -973 703
Driftskostnader

Kjgp av helsetjenester 12061) 11963] 14118 13197 51 339 34 883 16 456 104 648
Varekostnader 8 377 6576 7049 4316 26 318 26 174 144 78 523
Lgnn eks pensjon 44393] 42557| 42698 43729 173 377 180 133 -6 756 529 656
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5 304 6132 5741] 5686 22 863 21 035 1828 63 106
Andre driftskostnader 15862] 16275| 18194| 17368 67 699 58 929 8 770 176 786
Ordinaere avskrivninger 5 025 6 305 5778] 3492 20 600 16 661 3939 49 983
Sum driftskostnader 91022 89808] 93578 87788 362 196 337 815 24 381 1002 702
Driftsresultat 10379] 8073] 9170 6030] 33652  10328| 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
Ordineert resultat 10379] 8097] 9182 6702] 34 360] 10 328| 24 032] 28 999
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Helseforetak:

Resultatregnskap 2006 pr. maned

Helse Nord IKT

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil | Bud hittil Awvik  |Just ars bud
Inntekter = - kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme 0 0

ISF egen produksjon 0 0

ISF av gjestepasientkjgp 0 0
Gjestepasientinntekter 0 0

Polikliniske inntekter 0 0

@rem. statstilskudd inkl syketransport 0 0

@remerket tilskudd psykisk helse 0 0

Andre driftsinntekter -6 527| -6830] -13 297 -8998 -35651] -35932 280 -107 796
Sum driftsinntekter -6 527| -6830] -13297] -8998 -35 651 -35 932 280 -107 796
Driftskostnader

Kjgp av helsetjenester 0 0
Varekostnader 0 0

Lgnn eks pensjon 3922 4069 3976] 3781 15 747 16 740 -993 48 174
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 243 253 541 340 1378 1330 48 3973
Andre driftskostnader 1343] 3436 4858| 8995 18 632 13129 5 503 39 388
Ordinzere avskrivninger 1100] 1100 1865] 1355 5420 5420 -1 16 261
Sum driftskostnader 6608 8858] 11240| 14471 41177 36 620 4 557 107 796
Driftsresultat 81| 2028 -2057] 5473| 5 525] 688| 4837] 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
Ordineert resultat 81| 2028] -2008] 5567] 5 669] 688| 4 981] 0|
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Helseforetak:
Resultatregnskap 2006 pr. maned

Sykehusapotek Nord HF

Tekst Jan Feb Mar Apr Regn Hittil] Bud hittil Awik |Just ars bud
Inntekter = - kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme 0 0

ISF egen produksjon 0 0

ISF av gjestepasientkjgp 0 0
Gjestepasientinntekter 0 0

Polikliniske inntekter 0 0

@rem. statstilskudd inkl syketransport 0 0

@remerket tilskudd psykisk helse 0 0

Andre driftsinntekter -18269] -17550] -19 897 -17 201 -72 917 -70 569 -2 348 -218 000
Sum driftsinntekter -18 269] -17550] -19 897 -17 201 -72 917 -70 569 -2 348 -218 000
Driftskostnader

Kjop av helsetjenester 0 0
Varekostnader 15091] 14 296 16 126 13 985 59 498 56 771 2727 175 500
Lgnn eks pensjon 2737 2081 2 365 2592 9775 9 990 -215 29 000
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 259 273 276 303 1111 1000 111 2 600
Andre driftskostnader 775 596 920 542 2 833 3 059 -226 9 000
Ordinzere avskrivninger 48 48 46 42 184 217 -33 650
Sum driftskostnader 18910 17294 19733 17 464 73 401 71037 2364 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
Ordinaert 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.

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: 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
Foretaksdirektar
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Styresak 28/2006: Status omstillingsprosjektet i akuttkirurgi og
fodselsomsorg

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

I denne saken redegjgres det for status i omstillingsprosjektet akuttkirurgi og fadselsomsorg knyttet til
sykehusenheten i Mosjgen.

Innledning

Omleggingen av kirurgisk akuttberedskap og fgdselsomsorg i Helgelandssykehuset Mosjgen har veert
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 foretaksmgte Helse Nord RHF juni 2003 og bekreftet ved brev
fra Helsedepartementet 12.02.2004. Her skisseres at akuttkirurgisk beredskap omlegges fra sommer/hgst
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. Fedeavdelingen ble omgjort til fedestue fra 01.06.2004, forelgpig med
keisersnittberedskap sa 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 Mosjgen —
bakgrunn for vedtak og vurdering av situasjonen”. Denne saken til RHF-styret er vedlagt.

Bakgrunn
Opprinnelsen til at Helse Nord satte saken pa dagsordenen er begrunnet i nasjonale utredninger, farst og
fremst i St.meld. 43 (1999-2000) "Akuttmeldingen”.
Hovedpunkter fra denne:
Ambulansetjenesten ma forsterkes
Bedre samarbeid med primaerhelsetjenesten
Indremedisinsk beredskap ma styrkes
Kirurgisk beredskap ma rasjonaliseres
Fgdselsomsorgen ma differensieres
Personellets kompetanse mé& utnyttes bedre
Bedre organisering og ledelse i sykehus
Kvalitet ma komme mer i fokus

Pa 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 fedselsomsorg i Helse Nord

Begge arbeidsgruppene var ledet av eksterne nasjonale kapasiteter og var bredt sammensatt med
fagfolk, ogsa fra Helgelandssykehuset.

KonkIusloner fra kirurgi-rapporten:
Kirkenes og Hammerfest sykehus (Finnmark HF) opprettholder akutt kirurgisk beredskap. Hoved-
begrunnelsen er de geografiske realitetene.
Det foreslads 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 Hadlogaland HF og Helgeland
HF.
Isolert sett er det ikke behov for mer enn ett sykehus for akutt kirurgi i Nordlandssykehuset HF.
Geografiske realiteter ma likevel tillegges vekt, og foretaket ma finne en egnet rolle for Lofoten
sykehus iht. de Igsningsmodeller utvalget skisserer.

Konklusjoner fra rapporten om fgdselsomsorg:
Opprettholdelse av fadselstilbudet ved begge sykehusene i Helse Finnmark og utredning av et
fadestuetilbud til den samiske befolkning i Indre Finnmark.
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Fgdeenhetene i Harstad og Mo i Rana utvikles videre som fgdeavdelinger.

Videre utredning med tanke pa & legge om driften av fgdeavdelingene i Narvik, Stokmarknes,
Mosjgen og Sandnessjgen. Alternativt kan det vurderes a legge ned tilbudet ved enkelte av
enhetene.

Tilbudet ved Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge utvikles videre pa dagens
niva.

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 f@dselsomsorg i
Helgelandssykehuset og Halogalandssykehuset i styremgte 18.juni 2003, sak 58/2003. Foretaksmgatet
19.juni gjorde deretter fglgende vedtak:

Foretaksmgtet for Helse Nord gjar falgende 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 Sandnessjgen.
Helse Nord skal innen 1. november 2003 dokumentere til Helsedepartementet hvordan dette vil bli ivaretatt,
inklusive ivaretakelse av forsvarlighetskravet knyttet til paregnelige aktiviteter i generell akuttkirurgi og i operativ
forlgsning. | Mo i Rana og Harstad blir det parallelle vakter i kirurgi og ortopedi i trdd med styrevedtaket.

Helse Nord og Helgelandssykehuset skal fglge opp Helgelandssykehuset Mosjgen slik at en sikrer at dette blir
en trygghetsskapende ressursbase for befolkningen i omradet. Dette innebaerer blant annet dggnkontinuerlig
vurderingsberedskap og beredskap i indremedisin og anestesi”.

For gvrig stadfester foretaksmgtet vedtaket fra styret i Helse Nord i sak 58/2003:
Fadeavdelingen ved Helgelandssykehuset Mosjgen omgjgres til en jordmortstyrt fgdestue. Det medisinske
systemansvaret for virksomheten legges til Helgelandssykehuset Sandnessjgen.
Den kirurgiske akuttberedskap ved Helgelandssykehuset Mosjgen endres til en generell kirurgisk beredskap pa
dagtid i kombinasjon med poliklinisk, dagkirurgisk og elektiv aktivitet, som ikke krever kirurgisk dggnberedskap.
Frigjort infrastruktur skal ogsa vurderes brukt til elektive virksomhet for malrettet & redusere ventelistene.
Helgelandssykehuset Sandnessjgen viderefgrer kirurgisk akuttberedskap innen generell kirurgi.

Foretaksmagtet la til grunn at styrevedtaket i Helse Nord RHF var forankret i retningslinjene for nasjonal
helsepolitikk og at saken var belyst p& en kvalifisert mate.

Etter at vedtaket ble bekreftet fra helsedepartementet februar 2004 har arbeidet med omstillingsprosjektet
i Moswen veert konsentrert om fglgende omrader:
Framt|d|g driftsmodell og intern organisasjonsprosess i Mosjgen
Fokus pa fremtidig kirurgisk plattform i Mosjgen
Omgjaring av fadeavdelingen i Mosjgen til en jordmorstyrt fadestue
Etablering av legevakt i sykehus/felles akuttmottak (FAM). Etablering av FAM/legevakt i sykehuset er
forutsatt fullfgrt far omlegging av den kirurgiske akuttberedskap i Mosjgen
Ombygging i trdd 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 omradet (eldre med sammensatte og kroniske lidelser og
indremedisinske tjenester).

Omstillingsprosjektet i Mosjgen har veert 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 — Oppfglgingssaker budsjett 2006:

4. Styret ber om at det legges fram en driftsmodell for Mosjgen fgr den dggnkontinuerlige kirurgien legges om til
dagkirurgi 1. november. Saken skal ogsa gjennomga omstillingsprosjektet hva angér fade, ambulanse, nye tilbud
og den pagaende moderniseringen og utvidelsen av bygningsmassen.

Saken legges na fram til forelgpig orientering siden organisasjonsmodell, planlegging av elektiv kirurgi i

helseforetaket og evaluering av fgdestuedriften ikke foreligger ferdig enda.
Saken forelegges styret igjen i septembermagatet
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Status innen de aktuelle omradene:

Fremtidig driftsmodell
Pa bakgrunn av vedtakene som ligger til grunn for omstillingen i Mosjgen har det veert giennomfart en
omfattende prosess med & 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 trad med arbeidsdeling i foretaket

fronter omlegging fra dagn til dag; konsentrasjon rundt dagkirurgi og poliklinikk

et pilotsykehus i samspillet mellom 1. og 2. linjetjenesten for & gi pasienten et helhetlig og

kvalitativt godt tiloud

Med dette som bakgrunn har det veert gjiennomfart flere faser hvor innhold, profil struktur har veert i fokus.
Flere arbeidsgrupper veert i arbeid og utarbeidet rapporter. Det har ogsa veert gjennomfgrt to
hgringsrunder 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 & fa pa plass i forhold
til de personellmessige prosesser og planlegging som skal ivaretas.

Falgende momenter vil veere spesielt vektlagt i vurderingen av ny organisering:
god pasientlogistikk og kvalitet
Samhandling internt, innen foretaket og med primeerhelsetjenesten
Best mulig personalpolitikk
@konomisk effektiv organisering

De gkonomiske elementene innebeerer:
Type aktivitet og volum pa aktivitet — herunder mulig inntektsgrunnlag for enheten
Behov for antall stillinger — ledere og gvrige stillinger. Fleksibel bruk av stillinger vurderes
Mer fleksibilitet i driften som kan gi skonomiske gevinster

Det er utarbeidet tre modeller som har veert ute pd hgring 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 omrader; service, kirurgi, medisin og psykiatri. Modell 3 innehar i tillegg et
eget omrade for akutt. | modell 2 og 3 foreslas noen avdelinger nedlagt og det foreslas to nye avdelinger.
Hgringsfristen er ute og det videre lgpet er a drgfte omorganiseringen med tillitsvalgte og vernetjenesten
— samt i samrad med vernetjeneste og tillitsvalgte legge videre prosess og informasjonsstrategi.

Kirurgisk virksomhet

Kirurgisk akuttberedskap:

Pa dagtid hverdager, innenfor dagkirurgiens apningstid (kl 8 — 18) vil det veere tilgjengelig kirurgisk
kompetanse for vurdering, men ogsa handtering av det som kan handteres poliklinisk eller dagkirurgisk
uten innleggelse (skadestuefunksjon).

Det vil ikke veere kirurg i vaktberedskap etter kl 18 pa hverdager og i helg/hgytider. Dette medfarer at
kirurgiske pasienter som ikke kan behandles i sykehuset, behandles, observeres og stabiliseres i FAM i
pavente av evt. transport videre. De aller fleste pasienter som kommer inn til legevakten pa kveld- og/eller
natt vil kunne vente til morgenen etter for vurdering og evt. videre transport. Det vil veere 3
observasjonssenger i FAM.

En intern prosjektgruppe som utredet endringene i Mosjgen 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. | perioden 01.01.01 — 25.09.03 var det 3551 opphold i indremedisinsk
avdeling i Mosjgen. Ca. 10 % av disse har diagnoser som medfgrer et samarbeid mellom indremedisiner
og kirurg. Flertallet av disse pasientene kan likevel vurderes og behandles i Mosjgen i og med at kirurg er
tilstede for konsultasjon pa dagtid. Et lite antall pasienter ma imidlertid overfares til en indremedisinsk
eller kirurgisk avdeling der det ogsa er dggnkontinuerlig vaktordning med blatdelskirurg.

Argumentene mot endringer i akuttberedskap innen kirurgi i lokalsamfunnet er saerlig knyttet til store
ulykker med pasienter med traumer/multitraumer. Behandlingstilbudet til pasienter med alvorlige skader
ma 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 fglge av
industrivirksomheten i Mosjgen er liten.

Det vises for gvrig til avsnittet om FAM.

Elektiv (planlagt) kirurgi:

Avklaring av den kirurgiske plattformen i Mosjgen er forgvrig seerlig sentralt knyttet til ny driftsmodell i
Mosjgen. Planlegging av ny driftsform med hovedvekt pa dagkirurgi fortsetter. Det er viktig at sykehuset
gis en tydelig kirurgisk profil, ogsa 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.

Nar tilbudet endres sa dramatisk som for Mosjgen — og profilen endres fra dagn til dag, er det av
betydning at det kirurgiske tiloudet ikke fremstar som “forsvunnet” fra organisasjonen. Dette er viktig av
flere arsaker:

Tydeliggjere ut i befolkningen at det finnes et kirurgisk tilbud i Mosjgen, basert pa 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 — saerlig med tanke
pa fremtiden hvor det skjer en markant omlegging fra degn 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 pd, med ngdvendig funksjonsfordeling innenfor kirurgi i
helseforetaket. Dette gjelder bade i forhold til volum p& pasientgrupper, utvikling av kompetanse hos
faggruppene i sykehuset og muligheter for rekruttering. | motsatt fall vil de forutsetninger som er lagt
til grunn for omstillingen i Mosjgen 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 forelgpig det eneste i regionen, og er et godt fungerende tilbud.
Behandlingen er dagkirurgisk, men noen av pasientene ma overnatte til dagen etter. Det er sveert fa
komplikasjoner. |1 2005 ble det behandlet ca. 100 pasienter.

I den kirurgiske faggruppen ses det pa samarbeid mellom Mosjgen og Sandnessjgen innenfor urologi
med prioritering av dagkirurgi til Mosjgen. Det arbeides pr. tiden med rekruttering av ny urolog til
sykehuset, og det ses pa muligheter for at Mosjgen og Sandnessjgen i fellesskap kan utgjere et
utdanningsmilj@ innen urologi.

Rekonstruktiv kirurgi: Er tidligere funksjonsfordelt til Mosjgen. Det arbeides for tiden aktivt med & etablere
dette som et dagkirurgisk tilbud i Mosjgen.

Ortopedi: Elektiv ortopedi er bestemt funksjonsfordelt til Mo i Rana i trad med utredningsarbeidet i Helse
Nord, og i trdd med at Mo i Rana skal ha vaktberedskap innen ortopedi. Dagkirurgisk ortopedi skal
imidlertid ogsa drives i Mosjgen i samarbeid med virksomheten i Mo i Rana.

Innen alle former for for dagkirurgi vil det veere behov for at noen pasienter blir over til neste dag av ulike
arsaker. | hht vedtak vedr. kirurgisk akuttberedskap ma dagkirurgien selekteres slik at det ikke blir behov
for egen kirurgisk vaktberedskap til disse pasientene.

Forgvrig vil det vaere poliklinisk kirurgi og skadestuefunksjon knyttet tii FAM er funksjoner som méa
vektlegges i den fremtidige profilen til Mosjgen

Indremedisinsk virksomhet

Indremedisinsk virksomhet viderefgres uforandret, bade hva gjelder akuttberedskap og elektiv
virksomhet. Det planlegges medisinsk sengeavdeling, dagbehandling, poliklinikk m.v. som tidligere
skissert. Dialyse og cellegiftbehandling er dagbehandlingsomrader som genererer gkende aktivitet.

Hjertearytmidiagnostikk

Hjertearytmidiagnostikk er n& veletablert i sykehuset i regi av personalet pa intensivavdelingen og
sykehusets kardiolog. Dette skal veere et tilbud ogsa for sykehusenhetene i Sandnessjgen og Mo i Rana,
men s langt har dette dessverre ikke veert mulig p.g.a. problemer med IT-tekniske Igsninger. Det jobbes
med dette.
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Fadselsomsorg - fgdestuen:

Fadestuen ble etablert 1. juni 2004 som en jordmorstyrt fadestue, men med beredskap for ngdkeisersnitt
sa lenge det er akuttkirurgisk beredskap ved sykehuset. Denne muligheten for ngdkeisersnitt har bare
veert benyttet 2 ganger siden 01.06.04, den ene gangen skyldtes det helt ekstraordinaere veerforhold og
umulig transportlinje mellom fadestuen i Brgnngysund og Sandnessjgen, hvor Mosjgen matte dekke
behovet oppstatt i Branngy.

De farste 7 maneders drift viste at knapt 40 % av fadslene skjedde ved fadestuen. Resultatene fra 2005
viser stigende antall som fader i Mosjgen i forhold til det fgrste halvaret, og fadestuen har besluttet a
ogsa gi tilbud til farstegangsfedende. | 2005 var det 146 fgdsler i omradet, hvorav 65 fgdte i Mosjgen
(44,5 %), 67 i Sandnessjgen, 6 i Bodg, 5 i Rana og 3 andre steder. 35 hadde fglge av jordmor
v/transport.

En radgivningsgruppe oppnevnt av Nasjonalt rdd for fadselsomsorg har hatt 3 mgter og gir gode
tilbakemeldinger til arbeidet ved fadestuen. Det er planlagt en evaluering av omleggingen fra
fadeavdeling til fadestue.

Parallelt med omgjgringen til jordmorstyrt fadestue i Mosjgen er fgdeavdelingene i Sandnessjgen og Mo i
Rana etablert som fullverdige fadeavdelinger med gynekologvakt. Sandnessjgen har pediatere, mens Mo
i Rana praver aktivt & rekruttere.

Sandnessjgen fatt et gkende antall fadende fra Mosjgen-omradet, men til tross for dette har det veert en
nedgang i fadselstallet fra 2004 til 2005 ved fgdeavdelingen i Sandnessjgen. Dette har sammenheng
med en generell nedgang i fadselstallene.

Fremtidig sengetall — dimensjonering av virksomheten

Det er et gnske pa landsbasis — og i Helse Nord - om en reduksjon av antall kirurgiske senger, og okt
behov for senger til eldre, kreft og rehabilitering.

| orienteringssak til styret for helseforetaket juni 2005, er det anfart falgende: "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 veert plassering og
arbeidsordninger med sikte pa okt dagkirurgi, gkt kreftoehandling og gkt behov for senger ved
indremedisinsk avdeling i forhold til gkt antall eldre, herunder satsing pa geriatri.

Organisering og sengetall har veert behandlet av interne arbeidsgrupper og prosjektgruppe, men ikke
behandlet av styringsgruppen (foretakets ledergruppe). Forslaget er en felles sengeavdeling pa 25
senger, en dagkirurgisk enhet pd 5 senger og en medisinsk intensivenhet for 3 senger.

De 25 sengene er tenkt fordelt slik:

21 senger indremedisin. Dette representerer en gkning pd 4 senger, men vil ogsa ta imot pasienter
overfgrt fra kirurgiske avdelinger andre steder, men som kan veere i avdeling uten Kirurgisk
vaktberedskap. Disse inkluderer ogsa senger til nevrologiske utredninger og gkt behov for senger til
slagpasienter. Inntil 4 senger til observasjon av dagkirurgiske pasienter som ma bli over til neste dag.

Den betydelige og uventede gkningen i dialysepasienter som er sett siste ar, vil forgvrig kunne fa
konsekvenser for fremtidig dimensjonering og disponering av arealene bade i 1. og 2. etasje.

FAM/Legevakt i sykehus

Planene for samlokalisering av FAM, legevakt og legesenter er et betydelig pionerprosjekt bade for &
skape en trygghetsbase for befolkningen i omradet og for gkt samhandling med primeerhelsetjenesten.
Ngkkelord for gvrig er felles bruk av areal, utstyr og personell. Det pagar arbeid rundt planlegging av
ngdvendig 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
neermere pa prosedyrer og den operative samhandling mellom deltakerne i FAM. Helgelandssykehuset
Mosjgen fikk 1,75 mill. fra staten til prosjektet "primzerleger i FAM” som skal brukes for & videreutvikle
samarbeidet mellom kommunen og sykehuset, kompetanse, kvalitet og prosjektledelse. Det er utlyst
stilling som prosjektleder men det har dessverre ikke lyktes a fa 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 inngar i et traumeteam. Det ma
derfor satses pa utdanning av eksisterende personell. Det utvikles modeller der primaerlege deltar i et
tverrfaglig traumeteam p& sykehus uten full akuttkirurgisk beredskap, men med legevakt i sykehus,
anestesilege i beredskapsvakt og med kirurg i et av de andre to sykehusene pa telefon/videokonferanse.
Program for oppleering/kompetansebygging i skadehandtering og stabilisering etter skader skal
gjennomfgres og BEST- programmet ( BEdre Systematisert Traumebehandling) blir innfart ved alle
enhetene i Helgelandssykehuset. BEST- programmet er ogsa na tilpasset kompetansebygging/trening for
ambulansepersonell og samhandling med primeerleger.

I kompetanseprogrammet for skadehandtering og stabilisering etter skader, inngar for Mosjgens
vedkommende, ambulansetjenesten og primaerlegene i de tre kommunene, som utgjar sykehusomradet,
slik at kompetansen og rutinene rundt akuttmedisinske forhold skal veere forutsigbare og kjente i alle ledd.

Ombygging i trad 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 saerskilte midler til omstillingsarbeidet. Ngdvendige midler belastes driften av sykehusenheten i
Mosjgen og kommer som en tilleggsutfordring utover de tilpasningsproblemer som sykehuset har
innenfor ordinzer drift. For 2006 er dette beregnet & utgjare 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 sengeflgy til tidsmessig medisinsk, kirurgisk og gynekologisk poliklinikk
med observasjonssenger. Poliklinikken er redusert noe i areal i forhold til tidligere planer uten at
dette skal ga 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 far plass i oppvarmet garasje, 2 i ekstern garasje.
Sengesentral og garderober i underetasje
Avsatt areal til mgterom og kontorer i underetasje. Innredning av disse arealene medtas som
opsjon i byggeprosjektet, og ma evt. utfgres som ledd i lgpende drift senere dersom dette ikke
kan innpasses i opprinnelig kostnadsramme.
Det er sd langt ikke avsatt midler til ombygging av dagens poliklinikkarealer (flay D og
nevrologisk poliklinikk i underetasjen)
Endret drift i sengeflgy (2. etasje flay C), intensivavdeling og dagenhet (2. etasje flay D)
forutsettes gjennomfart uten vesentlige ombygginger eller investeringer.

Samlede prosjektkostnader er nd 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 flgy C 12,0 mill
Sum 40,7 mill

Beregnet ferdigstillelse av byggeprosjektet er 01.10.06.
Etablering av gvrige nye tilbud

Palliativ dagenhet: Dette er etablert i samarbeid med Vefsn kommune, og enheten har vaert i drift siden
mars d.a.
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Hudpoliklinikk: Det er gjennom rekrutteringsprosjektet i Tyskland tilsatt hudlege som tiltrer i november
d.a. 2 sykepleiere vil bli tilsatt i deltidsstilling. Disse har allerede hospitert pa hudavdelingen pa UNN og
deltar i etableringen av poliklinikken her. Etablering som rent telemedisinsk prosjekt har ikke vist seg & bl
regningssvarende, men telemedisin vil bli benyttet som en del av tilbudet.

Nevrologisk poliklinikk: Det arbeides med rekruttering av fast nevrolog i Mosjgen. Det er flere sgkere
pa stillingen for tiden. Det drives na nevrologi ved hjelp av nevrologer bade fra St. Olavs hospital og fra
UNN. Ventelistene er betydelig redusert siste halvar etter at nevrologer fra UNN startet poliklinisk
virksomhet her hgsten 2005. Nevrofysiologisk poliklinikk har aktivitet med undersgkelser for
sgvnforstyrrelser og snorking, i samarbeid med kompetanse pa medisinsk avdeling og medisinsk
poliklinikk. Det planlegges utvidelse av den nevrologiske virksomheten med nevrologisk rehabilitering i
samarbeid med medisinsk avdeling. Det vurderes a disponere noen av de medisinske sengene til et slikt
tilbud ved sykehuset. Det samarbeides ogsa nzert med nevropsykologiske tjenester hvor Mosjgen har
Helgelandsfunksjon

Spesialundersgkelser av blodkar pa& halsen: Dette er etablert og utfgres av kardiologen, nevrologene
og enkelte radiologvikarer.

Lzerings-og mestringssenter: Prosjektet LMS er avsluttet og det pagar 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 pagar i 2006 — det er
innvilget kr. 65.000 til enheten. | rehabiliteringsplan for Helgeland kommer det forslag om at Mosjgen skal
ha ambulant tjeneste mot kommunene, dagtilbud og poliklinisk tilbud. Dette vil kreve tilfgring av 1 arsverk
og planlegges straks rehabiliteringsplan er vedtatt.

Det arbeides videre med tilbud innen rehabilitering, geriatri, og ambulant virksomhet innen @NH og
rheumatologi.

Konsekvenser forgvrig for sykehusenhetene i Mo i Rana og Sandnessjgen:

Som ledd i oppfalgingen av omstillingsvedtakene er det etablert vaktberedskap i ortopedi tillegg til
generell kirurgi i Mo i Rana. Ved omleggingen av den kirurgiske akuttberedskapen i Mosjgen vil de
kirurgiske avdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen fa et gkt antall innleggelser hhv. ortopediske
pasienter til Mo i Rana og pasienter med generelle kirurgiske lidelser til Sandnessjgen.

Kirurgisk avdeling i Mosjgen hadde i 2005 1282 heldggnsopphold, dvs. ca. 3,5 heldggnsopphold 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 utgjagre 1-2 pasienter i dggnet ved hver av de 2 sykehusenhetene. Det er ikke
forutsatt @gkning i sengekapasiteten eller bemanningen pga. dette. De gkonomiske implikasjonene
beregnes i forbindelse med budsjettprosessen 2007.

Ambulansetjenesten:

| ambulanseplanen er det beregnet 3 ambulansebiler i Mosjgen, 2-heldggnsbiler + 1 dagbil.

Denne strukturen ble iverksatt fra 1.12.04. Pga. liten aktivitet pa dagbilen er denne imidlertid forelgpig satt
ut av drift. . Etter at det er etablert en felles flatestyring for ambulansene i foretaket, er det blitt enklere a
administrere ambulansetjenesten slik at man unngar situasjoner der det ikke er tilgjengelig ambulanse til
transport av fgdende/barselkvinner. Ved anskaffelse av 2-barebil til Sandnessjgen blir det ogsa bedre
muligheter for at pargrende og/eller jordmor kan faglge med under fade/barseltransporter. Alle
ambulansestasjoner tilhgrende Helgelandssykehuset er videre utstyrt med barnestol beregnet for barn fra
0-7 mnd. Stasjonen i Sandnessjgen har 2 stoler p.g.a. transportbehovet fra fgdeavdelingen.
Ambulansene er ogsa utstyrt med ekstra sikring for baretransport av sma barn (Pedisafe).

| forbindelse med omlegging av den kirurgiske akuttberedskapen er det i ambulanseplanen forutsatt
strukturen med 3 ambulansebiler i Mosjgen. Den konkrete beredskapen pa bilene blir imidlertid lgpende
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 mgter og avslutter sitt arbeid i lgpet av varen.
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Helgelandssykehuset Mosjgen skal veere pilot for de gvrige sykehusomrader pa Helgeland. Avtalen vil
utgjgre en viktig base for samhandling mellom foretaket og primeerhelsetjenesten

VEDTAK:

Styret tar saken til orientering

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Fred A. Mirer, Medisinsk direktar

Vedlegg: Helse Nord RHF styresak 47/2006: OMSTILLING VED HELGELANDSSYKEHUSET MOSJJEN —
BAKGRUNN FOR VEDTAK OG VURDERING AV SITUASJONEN
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VEDLEGG

Var dato: Var referanse: Arkivnr:
7.6.2006

Var referanse ma oppgis ved alle henvendel ser
Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Trude Grgnlund, tIf. 7551 29 13

STYRESAK 47-2006  OMSTILLING VED HELGELANDSSYKEHUSET
MOSJJEN — BAKGRUNN FOR VEDTAK OG
VURDERING AV SITUASJONEN

Mgtedato:  14. juni 2006

For mal/sammendrag
Styret i Helse Nord RHF gjorde i styremgate, den 3. mai 2006 falgende vedtak i styresak 35-2006/2 — kulepunkt 1:

0 Styret ber administrasjonen om & legge frem en oppsummering for bakgrunnen for vedtaket i denne saken
0g en vurdering av situag onen.

Administrerende direktar legger med denne saken fram en oppsummering av bakgrunnen for vedtaket i denne saken,
0g en vurdering av situasjonen.

Sakens bakgrunn

Helse Nord RHF gjennomfarte i 2002/2003 utredninger omkring organisering av kirurgisk akuttberedskap og
fadselsomsorg i Helse Nord. Utgangspunktet for at Helse Nord satte sakene pé dagsordenen var nasjonale krav og
utredninger, farst og fremst St.meld. 43 (1999-2000). Styret i Helse Nord behandlet sak om organisering av
kirurgisk akuttberedskap og fadselsomsorg i Helgelandssykehuset i styremgte 18.juni 2003, sak 58/2003.
Helseministeren gjorde i foretaksmgte Helse Nord RHF, den 19.juni 2003 beslutning om omlegging av den
kirurgisk akuttberedskap ved Helgelandssykehuset Mogigen. | samme sak ble ogsa fedetilbudet ved
Helgelandssykehuset M osjgen besluttet omgjort til en fedestue. 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 Mosjgen ble bekreftet ved brev fra Hel sedepartementet 12.2.2004.
Her skisseres at akuttkirurgisk beredskap nedlegges fra sommer/hgst 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. Fadeavdelingen ble omgjort til fedestue fra
1.6.2004, forelgpig med keisersnittberedskap sa lenge den akuttkirurgiske beredskapen opprettholdes.

Nagjonale premisser som grunnlag for Helse Nords arbeid.

Generelt

Her redegjares 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 spgrsmalet om
organisering av tjenestetilbudet. Den og St.meld. 24 (1996-97) " Tilgjengelighet og faglighet” belyste pa en solid og
faglig godt forankret méte de dilemmaer og utfordringer en stod overfor i utformingen av

spesialisthel setj enestetilbudet.

St.meld. nr. 24 oppsummerer pasientenes hovedproblemer til for lang ventetid p& behandling, ikke god nok kvalitet
patjenestene, for liten frihet i valg av sykehus og for store regionale forskjeller i tjenestetilbudet. Myndighetenes
hovedproblemer er, i fglge samme melding, uhensiktsmessig organisering, darlig ressursutnyttel se og mangel pa
hel sepersonell. Disse problemer omfatter:

En ikke tilpasset sykehusstruktur

Ikke godt nok samarbeid med primaerhel setjenesten

Press pa indremedisinske avdelinger nar det gjelder g-hjelp innleggelser
Ressurskrevende kirurgisk beredskap

En for lite differensiert fadsel somsorg

Mangel pa— og for darlig utnyttelse av — helsepersonell

For lite fokus paledel se og organisering
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Ikke tilstrekkelig fokus pa kvalitet

Innferingen av de nye helselovene, nye pasientrettigheter, fastlegeordningen, fritt sykehusvalg og fokus pa ventetid
har alle vaat strategier for & bete pa pasientenes hovedproblemer og som sadan en mélrettet oppfelging av
St.meld.24. Sykehusreformen ble innfert for & bete pd myndighetens hovedproblemer og i de senere &rs sentrale
satsingsomrader finner vi igjen de ovennevnte kulepunktene. Utviklingen de senere &r underbygger disse analyser
bl.a. ved at presset pa de indremedisinske avdelinger og tjenester har gétt raskere enn antatt.

Meldingen dokumenterte at det haye volumet av gyeblikkelig-hjelp innleggel ser er indremedisinske tjenester, mens
behovet /volumet for tidskritisk kirurgisk agyeblikkelig-hjelp er sveat begrenset.

Kirurgisk beredskap

Kirurgisk beredskap ved sykehusene er svaat ressurskrevende, bade nar det gjelder personell og kostnader.
Akuttutval gets undersgkel se viste at det utfares svaat fa g-hjelp inngrep pa kveld- og nattetid ved enkelte sma
sykehus (dvs. mindre enn 40 000 innbyggerer i opptaksomradet). Bare ca. fem prosent av g-hjelp kirurgien finner
sted i tidsrommet mellom klokken 24:00-08:00; et gjennomsnitt pa en til to operasjoner i maneden. Disse tallene ble
bekreftet gjennom de utredninger som ble gjort av Helse Nord i de regional e rapporter om kirurgisk akuttberedskap i
februar 2003. Sykehusenes vaktberedskap er med andre ord ressurskrevende. Det krevesfire til fem stillingshjemler
for hver spesialitet som skal ha vaktberedskap. De fleste lokalsykehus har passiv beredskap pa ettermiddag, kveld og
natt for legespesialisten. Dette betyr at i tillegg til at beredskapen selden er i bruk, bindes sveat mye av arbeidstiden
til kirurgene i passivt arbeid. Med dette som utgangspunkt var det rom og behov for endring av den kirurgiske
akuttberedskapen nar kvalifisert akuttberedskap fantesi faglig forsvarlig nearhet. Den funksjonsfordelingen som
synes & ha sterst potensial, saglig ndr det gjelder kapasitet, synes a vagre skillet mellom akutt og planlagt kirurgi.

Med bakgrunni dette ble det stilt krav til de regionale hel seforetak om a gjennomga sykehusstrukturen for afaen
bedre arbeidsdeling mellom sykehusene béde for a sikre bedre kvalitet pa behandlingen og for & omlegge den
kirurgiske beredskapen for afa mer aktivt arbeid med pasientbehandling. Tilgang pa helsepersonell er ogsa en arsak
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 sma sykehus kan haindremedisinsk beredskap, selv om de ikke har kirurgisk beredskap.

Fodselsomsorgen

Det overordnede malet for fadselsomsorgen er at det skal kunne tilbys et desentralisert fadetilbud i Norge, og at det
skal holde god faglig standard. Helsetilsynets inndeling av fadeinstitugionene i kvinneklinikker (mer enn 1500
fadder per &), fedeavdelinger (minst 400-500 fadsler per &r) og fadestuer (minst 40 fadsler per &r) er av Stortinget
vedtatt som retningsgivende for planleggingen av den framtidige fadsel somsorgen. Bakgrunnen for inndelingen er at
normale fadd er/antatt ukompliserte fadder skal kunne skje desentralt, samtidig som fagdsler med mulige
komplikasjoner selekterestil enheter av en slik sterrelse at de f&r mange nok fadsler til abli god pa dette. En sentral
premiss er at den fedende f&r god oppfelging av jordmor under svangerskapet, at risikofadsler blir selektert til riktig
niva, og at det utarbeides klare rutiner for hvordan de ulike fedeingtitusjoner skal samarbeide.

For etaksmegtets vedtak

Med bakgrunn i ovennevnte nasjonale premisser gjennomfarte Helse Nord omfattende faglige utredninger med
tilhgrende haringsprosesser. Styret i Helse Nord RHF behandlet sak om organisering av kirurgisk akuttberedskap og
fadselsomsorg i Helgelandssykehuset og H&logal andssykehuset i mgte 18.juni 2003, sak 58/2003. Foretaksmetet
19.juni gjorde deretter f@gende vedtak:

"Foretaksmetet for Helse Nord gjer falgende 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 Sandnessjgen.
Helse Nord skal innen 1. november 2003 dokumentere til Helsedepartementet hvordan dette vil bli ivaretatt,
inklusive ivaretakelse av forsvarlighetskravet knyttet til paregnelige aktiviteter i generell akuttkirurgi og i
operativ forlgsning. | Mo i Rana og Harstad blir det parallelle vakter i kirurgi og ortopedi i trad med
styrevedtaket.

Helse Nord og Helgelandssykehuset skal fglge opp Helgelandssykehuset Mosjgen slik at en sikrer at dette blir
en trygghetsskapende ressurshase for befolkningen i omradet. Dette innebagrer blant annet degnkontinuerlig
vurderingsberedskap og beredskap i indremedisin og anestesi” .
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For gvrig stadfester foretaksmetet vedtaket fra styret i Helse Nord i sak 58/2003:

Fadeavdelingen ved Helgelandssykehuset Mosjgen omgjares til en jordmortstyrt fedestue. Det medisinske
systemansvaret for virksomheten legges til Helgelandssykehuset Sandnessj gen.

Den kirurgiske akuttberedskap ved Helgelandssykehuset Mosjgen endres til en generell kirurgisk beredskap pa
dagtid i kombinason med poliklinisk, dagkirurgisk og elektiv aktivitet, som ikke krever kirurgisk
dagnberedskap. Frigjort infrastruktur skal ogsa vurderes brukt til elektive virksomhet for malrettet & redusere
ventelistene.

Helgelandssykehuset Sandnessjgen viderefarer kirurgisk akuttberedskap innen generell kirurgi.

Oppfalging av vedtaket
Helgelandssykehuset HF har, pa vegne av Helse Nord, det direkte ansvaret for oppfalging og iverksetting av
foretaksmetets vedtak. Arbeidet til nd har vaat fokusert pa 3 hovedomrader:

Fadsel somsorgen

Helgelandssykehuset HF har i dag 2 sykehusfadeavdelinger og 2 fadestuer for til sammen ca. 900 fadser. Sykehuset
i Mosjgen har en kirurg med fadsel skompetanse. | tillegg har sykehuset 2 leger med sectiokompetanse

(nadkei sersnitt), men ikke fadsel skompetanse.

Gynekologen som er ansatt gar ikke i regelmessig vaktordning. Parallelt med omgjeringen til jordmorstyrt fadestue i
Mosjgen fra 01.06.04, bygges Sandnessjgen og Mo i Rana opp som fullverdige fadeavdelinger. Det er tilfart
gynekologhjemler til begge disse enhetene. Sandnessgen har pediater mens Mo i Rana forsgker aktivt arekruttere
en. Den vedtatte organisering gjar at en har et differensiert fadetilbud med sterk grad av desentralisering samtidig
som det er skapt et volummessig grunnlag for 2 fullverdige fodeavdelinger med 3-4 gynekologer og pediater.

Resultatene fra 2005 viser stigende antall som fader i Mogigen i forhold til det farste halvaret, og fadestuen har
besluttet & ogsa gi tilbud til ferstegangsfedende. | 2005 var det 146 fedsler i omradet, hvorav 65 fedtei Mosjgen
(44,5 %), 67 i Sandnessjgen, 6 i Bodg, 5i Rana og 3 andre steder. Det ble etablert falgetjeneste med jordmor i 2004.
Dette ble lagt til grunn for vére vurderinger, og inngdr som en del av beregningene for at vi satteinn en ny
tomannsbetjent ambulansebil pa degnbasisi Mosjgen. Jordmor fra fadestuen ledsager kvinner i fadsel ved behov for
transport.

Kirurgisk akuttberedskap

Nedleggel se av kirurgisk akuttberedskap mellom kl. 1800 og 0800 og i helg/hgytider forutsetter at kirurgiske
pasienter som ikke kan behandles i sykehuset, behandles, observeres og stabiliseres lokalt i pavente av evt. transport
videre. De dler fleste pasienter som kommer inn pa disse tidspunkt vil kunne vente til morgenen etter for vurdering
og evt. videre transport. | det videre redegjares her for hvilke tiltak som er gjort for & sikre gjennomfaringen av
vedtaket pd en god méte.

Prosjektgruppen som utredet endringene i Mosjgen har i sin rapport av 07.10.03 vurdert diagnosegrupper der en i
dag har et naturlig samarbeid mellom indremedisiner og kirurg. Det dreier segi det alt vesentlige om symptomer fra
maveregionen. | perioden 01.01.01 — 25.09.03 var det 3551 opphold i indremedisinsk avdeling i Mosgjgen (kfr. kap.
7.4). Ca. 10 % av disse har diagnoser som medfarer et samarbeid mellom indremedisiner og kirurg. Flertallet av
disse pasientene kan likevel vurderes og behandlesi Mogjgen i og med at kirurg er tilstede for konsultasjon pa
dagtid. Vi stér likevel igjen med et lite antall pasienter som ma overfarestil en indremedisinsk eller kirurgisk
avdeling der det ogsa er degnkontinuerlig vaktordning med blgtdelskirurg.

Argumentene mot endringer i akuttberedskap innen kirurgi i lokalsamfunnet er saalig knyttet til store ulykker med
pasienter med traumer/multitraumer. Behandlingstilbudet til pasienter med alvorlige skader mé vurderes helhetlig.
Volumet er ikke stort. En oversikt fra UNN viser at antall multitraumepasienter fra Helgelandssykehuset i perioden
2000 — 2003 var 13, herav 3 frasykehuset i Mogj@en. | tillegg er sannsynligvis noen pasienter sendt til Trondheim,
men totalt kan det dreie seg om maksimalt 2-3 i &ret fra Mosjgen. Denne pasientgruppa er likevel en utfordring for
alleledd i den akuttmedisinske kjeden. Sparsméalet om skader og ulykker som felge av industrivirksomheten og
utbyggingen som skjer i Mosjgen har ogsa vaat fokusert. Det er innhentet data fra Hydros utbygging pa
Sunndalsgra. | Igpet av 3 & med totalt 2,7 millioner arbeidstimer og 5 500 forskjellige personer engasjert under
pros ektperioden, bare var 5 personskader, hvorav to middels alvorlige og tre lettere skader.

Ngdmeldetjenesten skal veilede publikum, alarmere rette ressurser raskt og koordinere den prehospitale innsats.

Primaarhandtering pa skadested gjares av det lokale akuttmedisinske team; kommunelege i vakt og
ambul ansetjeneste, eventuelt med bistand fra luftambul ansetjenesten. Det fokuseres pa trening av tverrfaglige team
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som har felles forstaelse av rask og malrettet innsats mot stabilisering av vitale funksjoner og ngdvendig
skadebegrensende kirurgi far eventuell overflytting til traumesenter.

Arbeidet med felles akuttmottak (FAM) inkl. legevakt i sykehus har pagétt parallelt i denne tiden. Negkkelord i en
samlokalisering av legevakt, FAM og legesenter ved sykehuset, er felles bruk av areal, utstyr og personell samt gkte
muligheter for samhandling mellom farste- og andrelinjetjenesten.

Ved de minste sykehusene har en ikke alle de personellgrupper som inngdr i et traumeteam. Det ma derfor satses pa
utdanning av eksisterende personell. Det utvikles modeller der primaalege deltar i et tverrfaglig traumeteam pa
sykehus uten full akuttkirurgisk beredskap, men med legevakt i sykehus, anestesilege i beredskapsvakt og med
kirurg i et av de andre to sykehusene pa telefon/videokonferanse. Program for opplaaing/kompetansebygging i
skadehandtering og stabilisering etter skader skal gjennomferes og BEST- programmet ( BEdre Systematisert
Traumebehandling) blir innfart ved alle enhetene i Helgelandssykehuset. BEST- programmet er ogsa na til passet
kompetansebygging/trening for ambulansepersonell og samhandling med primaealeger. | kompetanseprogrammet for
skadehandtering og stabilisering etter skader, inngar for Mosjgens vedkommende, ambul ansetjenesten og
primaalegenei de tre kommunene, som utgjer sykehusomradet, slik at kompetansen og rutinene rundt
akuttmedisinske forhold skal vaare forutsighare og kjentei alle ledd.

M8l settingen for innsatsen pa dette niva kan vaare vurdering av skadeomfang med beslutning om omsorgsniva
(videre transport til avdeling med mulighet for skadebegrensende kirurgi, transport til avdeling med ortoped i vakt
eller luftambulanse til traumesenter). Stabilisering av vitale funksoner pa dette nivaet vil inkludere sikring av frie
Iuftveier gjennom mulighet for inngrep og drenering av bladning eller [uft i brysthule. Ut over den generelle
stabiliseringen som primaalege, ambulansepersonell og anestesi personell tar hand om i dag, er det nadvendig &
styrke kompetansen i teamet.

Fokuset for omstillingen av kirurgien ved sykehuset i Mosjgen er n& p& & utnytte ressursene bedre gjennom a gjare
mer dagkirurgi og ”kikkhulls’-kirurgi og pa rekonstruksjonskirurgi som ikke krever kirurgisk dggnberedskap. Laser
behandling ved prostatalidelser er godt etablert.

Det vil bli en reduksjon fra 31 til 25 senger (faare kirurgisenger) gjennom sammenslding av medisinsk og kirurgisk
avdeling til felles sengeavdeling. Det foregar en styrking av dagenheten og det er planlagt en nadvendig reduksjion
av intensivsenger fra8 til 3 senger. Medisinsk intensiv opprettholdes og medisinsk akuttberedskap opprettholdes.
70 % av akuttinnleggel sene 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
somi dag.

@vrig omstilling/nyetiltak

Det tredje punktet som har fokusi omstillingsprosessen, uten at det er noen forutsetning for endring av organisering
av kirurgisk akuttberedskap og fedselsomsorg, er & etablere nye tjenestetilbud for & gke 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

@kt nevrologisk tilbud i samarbeid med UNN etablert sept. 05

Spesialundersgkelser av halskar er etablert og utfares av kardiologen, nevrologene og enkelte radiologvikarer.

Oppstart av palliativ dagenhet i samarbeid m/kommunen. Lege er nd ansatt og enheten har veat i drift framars
2006

Hudpoliklinikk: Det er rekruttert hudlege fra Tyskland som skal ha et naat samarbeid med UNN. 2 sykepl. var
pa hospitering v/UNN i 2005 og mer hospitering er planlagt i 2006.

Tilbud innen rehabilitering, Lagrings —og mestringssenter og geriatri

Ambulant virksomhet innen @NH og rheumatol ogi

Vurdering og konklugon

Det visestil nasjonale premisser for arbeidet med organisering av kirurgisk akuttberedskap og fadsel somsorg som &
til grunn for arbeidet i de regionale helseforetak. Det vises videre til de faglige utredninger om endring i kirurgisk
akuttberedskap og omlegging til fadestue ved Helgelandssykehuset Mosjgen som ble gjort og premisser i protokoll
som grunnlag for beslutning i foretaksmetet 19. juni 2003. Det er etter dette tidspunkt ikke kommet noen nye faglige
momenter eller faringer 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 fedselsomsorg i Helgel andssykehuset
Mosjgen slik at en ivaretar kravet til faglig forsvarlighet, tilgjengelighet og kvalitet pa tjenestetilbudet.
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Styret for Helse Nord RHF inviterestil & fatte fglgende vedtak:

Styret i Helse Nord viser til saksutredningen og til tidligere beslutninger i saken og tar saken til orientering.

Bodg, den 7. juni 2006

LarsVorland

Adm. direkter

Trykte vedlegg: Protokoll fra foretaksmeatet 19.06.03

Utrykte vedlegg: Rapport fra prog ektgruppen av februar 2003

Rapport fra prog ektgruppen Helgelandssykehuset mai 2003
Rapport fra prog ektgruppen for omstillingspros ektet Mosjgen av 07.10.03
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Styresak 29/2006: Status ambulanseplan

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

| saken redegjgres det for oppfglging av arbeidet med ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset etter
RHF-styrets behandling av sak 06/2006 Utvikling av ambulansetjenesten. Fglgende sak er basert pa
framlegget i Helgelandssykehusets styremgte i april (sak 18/2006) og gir en oppdatering og en
revurdering pa noen punkter — spesielt i spgrsmalet om innkjgp av ambulansebiler. Revurderingene
skyldes at ny informasjon innhentes fortlgpende.

Gjeldende ambulanseplan er styrebehandlet i flere omganger. Helgelandssykehusets styre sluttet seg til
de faglige premissene og strukturelle forslagene relatert til bilambulansen i mgte 06.06.05, sak 27/2005.
P4 samme mgte ble ogsa forslaget til hovedstruktur pd batambulansen vedtatt, bortsett fra omradene
Vega, Branngy m.v. Ambulanseplan for sistnevnte omrader er behandlet av styret i egen sak 40/2005 i
mgate 12.09.05.

Selv om strukturen i ambulanseplanen i store trekk foreligger, har framtidig eier-/drivermodell veert
avhengig av konklusjonene i RHF-saken. Styrevedtaket her innebzerer at helseforetakene skal overta
bilambulansetjenesten fra de private driverne nar eksisterende avtaler Igper ut, noe som i vart tilfelle vil
veere aktuelt fra 01.12.06. Videre fastslar vedtaket at rekruttering skal skje innenfor de tilgjengelige
gkonomiske rammene i foretakene. Dette siste vil bli en meget stor utfordring for Helgelandssykehuset.

Status

I det folgende belyses status for henholdsvis batambulanse, bilambulanse og helikopterambulanse.
Batambulansen:

Foretaket har i dag 8 skyssbater som utfgrer ambulanseoppdrag. Ifglge vedtatt struktur skal disse
reduseres til 6, hvorav 2 skal vaere nye bater bygget etter neermere spesifikasjoner for ambulansebéater.

Bindal:

Det er inngatt ny avtale med Bindal kommune som avtalepartner. Kostnadene for helseforetaket er i
henhold til denne avtalen kr. 800.000 mot tidligere nettoutgift pa kr. 1.500.000. Man er i forhandlinger
med Bindal kommune om redusering av vaktberedskapen pa natt. Inntil dette er avklart Ilgper ovennevnte
avtale videre.

Branngy:

Her arbeides det med etablering av felles ambulansestasjon for bat og bil med Brgnngy kommune som
avtalepart. Foretaket har mottatt forslag om lokalisering og fristilling av areal for stasjonen, og det er
berammet mgte i saken like over paske.

Vega:

| styremgtet 12.09.05 ble det vedtatt inngaelse av avtale med eier av baten pa Vega om overgang til
dagbat, mens iverksetting av vedtatte endringer for gvrig skulle vurderes pa grunnlag av endelig
behandling av ambulansetjenesten i Helse Nords styre.

| ettertid har det fra Vega kommunes side veert reist krav om skyssbat med dggnberedskap.
Det har i den forbindelse veert avholdt mgte 01.11.05 mellom helseforetakets styreleder, administrasjon
og representanter fra Vega kommune. Her ble det konkludert med viderefaring av eksisterende ordning
(med ny driver fra 01.01.06) i pavente av endelig styrebehandling i Helse Nord 06.02.06 om videre
utvikling av ambulansetjenesten.
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Midlertidig avtale er inngéatt med lokal driver. Denne avtalen er basert pa samvirke og felles bemanning av
bat- og bilambulanse, og der Vega kommune dekker opp bemanningsbehovet nar ambulansepersonell
folger baten. Avtalen koster foretaket kr. 2.400.000 (inklusive 50% stiling delt mellom bat- og
bilambulanse) mot tidligere kr. 3.150.000. Det er gjennomfart forhandlinger med driver om pris for en
begrensning av ndveerende avtale gjeldene for beredskap til kl. 24.00. Her er kostnadene ca. 2.100 000
kr. En ren dagbat vil sannsynligvis koste Helgelandssykehuset kr. 1.700 000. | Helgelandssykehusets
styre ble det i sak 40/05 vedtatt dagbatordning og det ble falgelig budsjettert deretter. Det gjenstar
yterligere dialog med Vega Kommune.

Tjetta:

Alstahaug kommune solgte ved arskiftet 2005-06 bat og avtaleportefalje til private drivere. Na gjeldende
midlertidige avtale er likelydende med samme som tidligere var inngatt med Alstahaug kommune.
Foretaket betaler her kr. 289.000 pr. maned (ca. 3.500.000 pr. ar). | lys av etablering av
ambulansestasjon i Brgnngy, vil det pa sikt vaere aktuelt & flytte denne baten fra Tjgtta til Branngysund.
Dermed vil baten ogsa kunne dekke Vega.

Aktiviteten i Tjgttabassenget har gkt med nsermere 25% i 2005. En sannsynlig fglge av dette, er at
foretaket har hentet flere pasienter fra Sgr-Helgeland som alternativt ville gi gjestepasientutgifter.

Dgnna:

En midlertidig ambulansestasjon ble etablert pa Bjgrn 01.02.06 og bade bat- og bilambulanse er
stasjonert her. Her avventes leietilbud for permanent stasjon bygd av Dgnna kommune. Navarende
midlertidige stasjon er klargjort for & ta imot bat for dekning av omradet Hergy — Dgnna — Nesnagyene.
Hergy kommune har imidlertid motsatt seg a flytte ambulansebaten "Hergygutt” til den nyopprettede
ambulansestasjonen pa Dgnna, og avtalen med Hergy kommune er fglgelig sagt opp. Man har da fornyet
en midlertidig avtale med driver p& Nesna for & dekke dette omradet. Denne midlertidige avtalen gjelder
for perioden 01.05 — 31.08.06. Far avtalens utlgp vil en mate alternative drivere med sikte pa a fa
ambulansebat p& plass innen 01.09.06. Dette vil ogsa veere en midlertidig avtale i pavente av formell
konkurranseutsetting og gjennomfgring av anbudsprosess for ny bat.

Lurgy og Rgdgy:

Her er forholdene uendret. Foretaket avvente situasjonen med tanke pa mulig framtidig
legevaktsamarbeid mellom kommunene. | dagens situasjon brukes batene i hovedsak av kommunene
som legeskyssbat, og foretakets utgifter er vesentlig lavere enn for gvrige bater.

Treena:

Foretaket har fortsatt avtale relatert til samfunnsbat. Det er tatt initiativ i forhold til Redningsselskapet om
et mulig framtidig samarbeid. Etter at bat er pd plass pa Bjgrn, vil det veere mulig & forsterke
ambulansedekningen av Treena ved motkjaring av bat fra Bjgrn til Lovund og omlasting av pasient her.

Pa de omrader der det er foretatt endringer (Bindal og Vega), foreligger det besparelser. En har imidlertid
ikke realisert planlagt innsparing ved etableringen pad Dgnna. Dette skyldes at man hittil har veert ngdt til &
opprettholde batavtalen med Nesna for & dekke Dgnna, Hergy og Nesnagyene.

Bilambulansen:

Innen kontraktene utlgper 01.12.06 skal helseforetaket overta ansvaret for tjenesten pa de 9 stasjonene
som i dag drives privat. Dette innebaerer utfordringer relatert til:

- informasjon og lgpende dialog med de respektive kommunene og drivere,

- avklaring av regler for tilsettinger og evt. overtakelse av personell og materiell,

- driftsgkonomi,

- investeringer.

Pr. dato drives bilambulansen som fgr, med unntak av etablering av ambulansestasjonen pa Bjgrn
(Dgnna - Hergy). Her er det etablert fast vakt pa vaktrom. @vrige faste stasjoner er lokalisert til Mo,
Mosjgen og Sandnessjgen.

Bilambulanse i egen drift gar pr. d.d. i balanse. Vedtatt nedlegging av bil nr. 3 i Mosjgen er effektuert som
innsparingstiltak.
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Helikopterambulansen:

Helgelandssykehusets styre fikk i budsjettframlegget for inneveerende ar forelagt et mulig
innsparingstiltak pa kr. 600 000 pr. &r basert pa en gjennomgang av navaerende tjeneste levert av
Universitetssykehuset i Tromsg. Det har veert gjennomfart draftinger med UNN der det er pavist et netto
driftsoverskudd i UNNs favar pa ca 1,5 mill. kroner fordelt pa driftsdrene 2003-05. En har med bakgrunn i
dette forsgkt & komme til enighet med UNN om en prisreduksjon. Dette har ikke lykkes, og
Helgelandssykehuset gjgr na forberedelser til & 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 fglgende mandat:

- Arbeidsgruppen gis i oppdrag & utrede ny tjeneste for distriktsambulansene basert pa dagens
anbudsutsatte bilambulansetjeneste.

- Arbeidsgruppen bes framlegge nytt organisasjonskart for ambulansetjenesten — bil, bat,
helikopter og fly. Tjenesten skal vaere organisert under driftsorganisasjonen for ambulanse- og
ngdmeldetjenesten.

- Arbeidsgruppen skal forberede og giennomfare anbudsutsettelse av ambulanse-/skyssbater.

- Arbeidsgruppen rapporterer hver 14. dag skriftlig til styringsgruppen.

- Planperioden for oppgavene er 20.02.06 — 30.11.06.

Gruppen bestar av ambulansesjef, stasjonsledere i Mo, Mosjgen og Sandnessjgen, samt
driftsorganisasjonens spesialradgiver. @vrig kompetanse innkalles ved behov, bl.a. personal- og
organisasjonsavdelingen, gkonomiavdelingen, innkjgpeleder, teknisk personell, IKT-kompetanse og
kvalitetsradgiver. Ambulansesjef ODD Magne Rgnning leder gruppen.

Arbeidsgruppen har etablert en detaljert framdriftsplan og framdriften s& langt er i henhold til denne, bl.a.

- utarbeiding av nytt organisasjonskart for tjenesten,

- klargjgring og ekspedisjon av konkurranse-/anbudspapirer for nye ambulansebiler (i samarbeid
med innkjgpsleder)

- mgter med personal- og organisasjonsavdelingen for & avklare ansvarsforhold, framgangsmate
og videre framdrift for videre dialog og samarbeid med fagorganisasjoner angadende godkjenning
av arbeidsavtaler, turnusplaner og ansettelser,

- lgpende gkonomisk 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 innebezerer nyansettelse av neermere 40 personer for & dekke opp om
vaktordninger/-beredskap for bilambulansene i henhold til gjeldende forskrifter. | tilegg kommer
batambulansetjenesten. Det vil imidlertid bli utredet betydelig sambruk av personell internt i hele
ambulanseorganisasjonen. Tilsettinger i henholdsvis bil- og battjenesten vil kunne skje parallelt og etter
stort sett samme mgnster.

Bakgrunnen for antallet nytilsettinger er i hovedsak knyttet til selve overtakelsen av de tjenester som
private driver fram til n& har hatt kontrakt pa, og den personellmengde som er knyttet til deres drift av
tienestene. | tillegg foreligger det nye forskriftskrav til arbeidstidsordninger, hviletid m.v. som ikke er mulig
a gjennomfgre med den bemanning som navaerende privat drift har som utgangspunkt. Rammevilkarene
for driften er m.a.o. endret samtidig med driftsovertakelsen, og mulighetene for & fa til en lovlig turnus
krever en oppbemanning utover dagens niva. Dette er forhold som ligger utenfor var pavirkningsmulighet,
0g en ser de samme problemstillinger i de gvrige foretakene.

Det samlede antallet ansatte er avhengig av enighet om prinsipper for turnuser og vaktordninger. Her
pagar det nd forhandsdrgftinger mellom ambulanseorganisasjonen og arbeidstakerorganisasjonene -
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stattet opp av foretakets P/O-avdeling (jurist). Vi er midt inne i disse drgftingene, og av hensyn til denne
situasjonen kan ikke antall stillinger spesifiseres ytterligere utover det som er anfart.

Ambulanseorganisasjonen har foretatt et samlet overslag pa driftskostnader (lenn, avskrivninger og
variable driftskostnader innenfor de rammebetingelser som na vil gjelde). Framtidig drift i egen regi vil
etter dette kunne bli inntil 4 millioner dyrere enn naveerende driftsavtaler.

Investeringsbehov

Inntil 9 biler trengs til de tjenester som overtas ved kommende arsskifte. | tillegg kreves det utskifting av 1
bil. Det er laget kravspesifikasjon og innhentet tiloud pa 10 nye biler som i snitt vil koste 1,2 millioner
kroner pr. stk, til sammen 12 millioner kroner. Avskrivningstid vil veere 7 ar.

En har tidligere utredet mulighetene for og lagt fram argumenter for Helgelandssykehusets styre om &
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. ar, enn om alle
bilene skulle skiftes ut samtidig. Det var i den saken anfert et investeringsbehov pa minst ca. 6 millioner
kroner. Et blandet innkjgp av nye og brukte biler har imidlertid vist seg problematisk av flere grunner:

- Prisanslag som er innhentet for brukte ambulansebiler ligger hayt i forhold til tilbudet pa nye biler.
I og med nye sikkerhetskrav til barebiler er det oppstatt et alternativc marked for brukte
ambulanser, noe som vil bidra til & opprettholde et forholdsvis hayt prisniva.

- Sentrale veimyndigheter har informert om at vektbegrensninger pa utrykningskjgretay vil bli
innskjerpet. Det meste av brukt ambulansemateriell oppfyller ikke disse kravene, noe som vil
begrense valgmulighetene og sannsynligvis ogsa bidra til & opprettholde haye priser for relevant
brukt materiell.

- Avskrivningskostnadene pé brukte biler vil ligge hgyere enn pa nye. Dette skyldes dels relativt
hay innkjapspris, dels at det m& gjgres en del investeringer i de fleste brukte biler for & sette
disse i forskriftsmessig stand.

Helse Nord RHF har for gvrig i brev av 31. mars anfart noen betenkeligheter knyttet til & overta brukt
materiell fremfor a investere i nye biler i stedet for. Motivasjonen her er ikke gkonomisk basert, men
bygger pa en juridisk betenkning der en sgker & unnga virksomhetsoverdragelse. @vrige helseforetak i
Helse Nord har for sin del basert innkjgp av nye biler pa en vurdering av kostnadseffektivitet.

@kte investeringer i ambulansebiler ma sees i sammenheng med investeringsrammene for 2007.

Kravspesifikasjonene for nye bater er p& det nsermeste klar. Anbudspapirer forventes utsendt innen
01.07.06. Det vil her veere tale om 2 ambulansebater, h.h.v. brukt i omradene Branngy-Tjgtta og Dgnna-
Hergy-Nesnagyene. Dette er tunge investeringer (ca. 15 mill. kr. pr. bat). | henhold til fgringene i RHF-
vedtaket — oppfulgt i Helgelandssykehusets styre, skal ingen av disse batene eies av
Helgelandssykehuset. Hele den maritime driften av batambulansetjenesten skal konkurranseutsettes.
Den helsefaglige delen skal imidlertid ivaretas av Helgelandssykehuset.

Nar det gjelder samlede investeringer og driftsgkonomi, er det enna for tidlig & framlegge sikre anslag og
prognoser.

Oppsummeringer

Restrukturering og overtakelse av ambulansetjenesten byr pa store organisatoriske og @konomiske
utfordringer. Arbeidet er derfor prosjektorganisert med foretaksledelsen som styringsgruppe, og med en
arbeidsgruppe som foretar utredning, operativ planlegging og gijennomfgring av arbeidet. Arbeidsgruppen

har framlagt en milepaelsplan for framdriften av arbeidet og rapporterer hver 14. dag.

I mellomtiden gjennomfgres ambulansetjenesten pa grunnlag av tidligere inngatte avtaler som i noen
tilfeller er midlertidig forlenget i pavente av konkurranseutsetting og anbudsutlysning.
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VEDTAK:

1. Ambulansedriften i helseforetaket utgjar fortsatt en betydelig skonomisk utfordring, og styret vil
papeke at oppfyllelse av forskriftskrav samtidig med etablering av egen drift av
bilambulansetjenesten vil pafgre helseforetaket gkte kostnader som ikke er kompensert.

2: | trad med tidligere vedtak ber styret om en kostnadsoversikt nar forhandlinger knyttet til overtakelse
av private ambulanser er sluttfart.

3: @kte investeringer i ambulansebiler ma ses i sammenheng med investeringsrammer 2007

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Avdelingsdirektar Ivar J. Kirkfjell og medisinsk direktar Fred A. Mirer

Vedlegg: Helse Nord styresak 06/2066 Utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord.
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VEDLEGG

Var dato: Véar referanse: Arkivnr:
30.01.2006 200300114-178 011

Var referanse ma oppgis ved alle henvendel ser
Deres dato: Deres referanse:

Sakshehandler: Nina Hesselberg/Trond M. Elsbak, tIf. 7551 29 17

STYRESAK 06-2006  UTVIKLING AV AMBULANSETJENESTEN
| HELSE NORD

Mgtedato: 8. februar 2006

For mal/sammendrag

Det visestil styresak 44-2005 Videre utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord hvor styret gjorde vedtak om &
fa utredet vesentlige forhold vedrarende organisering av ambul ansetjenesten med betydning for ivaretakel se av
lovpélagte ansvarsforhold og sikring av kvalitet og effektiv ressursbruk. Styret satte som premiss at en desentralisert
struktur skulle opprettholdes slik at befolkningen sikres naerhet til ambulansetjenesten.

Forhold knyttet til organisering og drift av ambul ansetjenesten vurderes her med utgangspunkt i faktorer som har
betydning for:

A ivareta pasientens rett til forsvarlig helsehjelp
Arbeidstaker perspektiv

Beredskap og effektiv ressursstyring

K ostnadsoptimal virksomhet

For utredning av saken ble det sakt bistand fra SINTEF Helse. Deres rapport er et viktig bidrag til denne saken og de
sentrale anbefalinger i rapporten tiltredesi all hovedsak. For & kunne mgte dagens og framtidas utfordringer ma
hel seforetakene ha en overordnet strategi, en helhetlig tiltaksplan og muligheter for oppfalging av denne.

Ambulansetjenesten er et viktig ledd i den samlede kjede som skal til for & oppfylle Helse Nord RHF' s ” sgrge-for-
ansvar”. Ansvaret for tjenesten er viderefert til hel seforetakene som ledd i hel seforetaksorgani seringen.
Ambulansetjenesten utaves dels av hel seforetakene, dels av private aktarer etter kontrakt. Ivaretakelse av lov og
myndighetskrav og god kvalitet i tjenesten, innenfor tilgjengelige ressurser, vil etter administrerende direkters
vurdering best kunne skje ved at den operative ut@velse av bilambulansetjenesten og den helsefaglige driften av
bétambul ansetjenesten ivaretas av helseforetakene.

Styret for Helse Nord RHF inviteres til & fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF vil understreke at en kvalitetsmessig god, effektiv og desentralisert
ambulansetjeneste er av stor betydning for & oppfylle malsettingen om en likeverdig spesialisthel setjeneste
med god tilgjengelighet uavhengig av bosted..

2. Bil- og batambulansetjenesten er i gkende grad en spesialisert hel setjeneste med tilherende krav til
kompetanse, gjennomgaende kvalitetssystemer, integrasjon og faglig lederskap. For a sikre en optimal
ivaretakelse av ansvaret, palinje med den evrige del av spesialisthel setjenesten, skal bilambul ansetjenesten
og den helsefaglige del av batambulansetjenesten i Helse Nord i sin helhet ivaretas av hel seforetakene.
Overtakelsen av bilambul ansetjenestene skjer etter hvert som kontraktene med private drivere gar ut.

3. Styret erkjenner at nye myndighetskrav, krav til forsvarlighet og krav til arbeidsmiljg, vil medfare
betydelige gkonomiske utfordringer de kommende &r. Dette vil gke den samlede omstillingsutfordringen i
Helse Nord RHF og helseforetakene og skal handteres innenfor tilgjengelige gkonomiske rammer.

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

ambulansetjenesten i Helse Nord de kommende &r. Helseforetakene ma derfor planlegge og prioritere tiltak
som sikrer ngdvendig tilgang pa kompetente medarbeidere
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5. Helseforetakene ma samordne og etablere systemer for dokumentasjon og virksomhetsregistrering,
herunder tai bruk ressursstyringssystem for optimal effektivitet.

6. Helseforetakene bes vurdere egen drift av bdtambul ansetjenesten i detilfeller der hovedbruken er
ambulansetjeneste - for gkt integrasjon og samordning. Helseforetakene bes ogsa vurdere mulig
foretaksovergripende samarbeid for administrasjon av batambul ansetjenesten.

7. Styret ber administrasonen utrede muligheten for ytterligere samordning av ambulanse- og
ngdmel detjenesten for a sikre god kvalitet og effektiv drift.

Bodg, den 31. januar 2006

LarsVorland
Adm. direkter
Trykte vedlegg: - SINTEF-rapporten
- Oppsummering av hgringsuttal el ser
Utrykte vedlegg: - Heringsuttal el ser
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Styreleder Bjgrn Kaldhol fremmet fglgende alter native fordag til pkt. 2 i vedtaket:

Bil- og batambul ansetjenesten er i gkende grad en spesialisert helsetjeneste med tilhgrende krav til kompetanse,
gjennomgdende kvalitetssystemer, integrasion og faglig lederskap. For & sikre en optimal ivaretakelse av ansvaret,
palinje med den gvrige del av helsetjenesten, skal hel seforetakene organisere bilambul ansetjenesten pa den méten
som tjener pasientene best innenfor gitte gkonomiske rammer. Helseforetakene avgjer om de pa dette grunnlag vil
drive bilambulansen 100 % i egen regi, eller om de gnsker 8 konkurranseutsette hele eller deler av den operative
delen av tjenesten. Den helsefaglige del av bdtambulansetjenesten i Helse Nord skal ivaretaes av hel seforetakene.
Ev. overtakelse av bilambulansetjenester fra ndvagrende private operatgrer skjer etter hvert som kontraktene med
disse gar ut.

| tillegg ble det foredl&tt a stryke pkt. 6 i vedtaket.

Adm. direkter trakk pkt. 6 i administragonens forsag. Innstillingens pkt. 7 ble datil pkt. 6.

Det ble gjennomfert alternativ votering mellom administrasjonens og styrelederens fordag til pkt. 2.
Administragonens innstilling ble vedtatt med syv stemmer mot fire stemmer som ble avgitt til styreledersfordag.

@vrige punkter ble enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF vil understreke at en kvalitetsmessig god, effektiv og desentralisert
ambulansetjeneste er av stor betydning for & oppfylle malsettingen om en likeverdig spesialisthel setjeneste
med god tilgjengelighet uavhengig av bosted.

2. Bil- og batambulansetjenesten er i gkende grad en spesialisert helsetjeneste med tilhgrende krav til
kompetanse, gjennomgaende kvalitetssystemer, integrasjon og faglig lederskap. For & sikre en optimal
ivaretakelse av ansvaret, palinje med den gvrige del av spesialisthelsetjenesten, skal bilambulansetjenesten
og den helsefaglige del av batambulansetjenesten i Helse Nord i sin helhet ivaretas av hel seforetakene.
Overtakelsen av bilambul ansetjenestene skjer etter hvert som kontraktene med private drivere gar ut.

3. Styret erkjenner at nye myndighetskrav, krav til forsvarlighet og krav til arbeidsmiljg, vil medfare
betydelige gkonomiske utfordringer de kommende ar. Dette vil gke den samlede omstillingsutfordringen i
Helse Nord RHF og helseforetakene og skal handteres innenfor tilgjengelige gkonomiske rammer.

4. Kompetanseutvikling og rekruttering for a sikre bemanning og god kvalitet, er kritiske faktorer for
ambulansetjenesten i Helse Nord de kommende &r. Helseforetakene ma derfor planlegge og prioritere tiltak
som sikrer nadvendig tilgang p& kompetente medarbeidere

5. Helseforetakene mé samordne og etablere systemer for dokumentasjon og virksomhetsregistrering,
herunder tai bruk ressursstyringssystem for optimal effektivitet.

6. Styret ber administragonen utrede muligheten for ytterligere samordning av ambulanse- og
ngdmel detjenesten for & sikre god kvalitet og effektiv drift.
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UTREDNING

1. Innledning
Styret i Helse Nord RHF vedtok i sak 44-2005 a fa utredet vesentlige forhold for organisering av
ambul ansetj enesten med betydning for ivaretakel se av lovpalagte ansvarsforhold, sikring av kvalitet og effektiv
ressursbruk. Styret satte som premiss at en desentralisert struktur skulle opprettholdes dlik at befolkningen sikres
nazhet til ambulansetjenesten. For utredning av saken ble det sgkt 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 lovpél agte oppgaver og er ett element i utferelsen av ” sarge-for-
ansvaret” . Ambulansetjenesten er en ”ung” helsetjeneste under utvikling. Fra & ha vaat en transporttjeneste, skal
tjenesten nainnfri krav og forventninger til en akuttmedisinsk helsetjeneste. Behandling som fer bare ble tilbudt i
sykehus, flyttesi stadig sterre grad naarmere pasientene. Ambulansetjenesten er ofte spesialisthel setjenestens arm
inn mot kommunehel setjenesten. Ambulansetjenesten har en helt sentral rolle i samhandlingen med

kommunehel setjenesten i den akuttmedisinske kjeden.

2. Bakgrunn

2.1. Status, ansvarsforhold og rammebetingel ser

Ambulansevirksomheten i Helse Nord utgjer ca 5,9 %av den totale kostnaden i Helse Nord. Syketransport utgjer ca 7,1 %
Beredskapskostnader utgjar en betydelig andel vedr. ambulansetjeneste, mens syketransport utelukkende bestar av reise- og
oppholdskastnader.

SSB 2004: Helse Nords ansvar for ambulansetjeneste onfatter 45 %oav landets areal (inkl. Svalbard) og hvert oppdrag er
giennomsnittlig 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 skysshatene til helseformal i Norge. AmbulanseBlLtjienesten utferer ca 13,6 %(65.359)
av oppdragene og ca 20 %av utkjerte kmi landet. Bilene kjarer ca. 5470 000 km pr. &r - giennomsnittlig 41 445 km pr.
ambulanse pr. ar i Helse Nord (gj.snittet for landet er 51 624 km pr. bil). Forbruket av ambulansetienester pr innbygger ser ut til &
vaere ca 36 % hayere enn gjennomsnittet for landet.

Helse Nord RHF har organisert den samlede ambulanse- og ngdmel detjenesten til helseforetakene som skal ivareta
drift og planlegging innenfor sine geografiske ansvarsomrader. Ambulanseplan er utarbeidet i Helgel andssykehuset
HF, og planer er under ferdigstillelsei Nordlandssykehuset HF, Halogal andssykehuset HF og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF. Helse Finnmark HF har startet arbeidet. Hel seforetakenes ambul anseplaner
innholder bl.a. faglige krav, beredskapsniva, dimensjonering og lokalisering knyttet til hver enkelt tjeneste.

Ny forskrift "Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus® tradte i kraft 1. april 2005. Forskriften er felles
for ambulansetj enesten, medisinsk nadmel detj eneste og kommunal legevakt. Helse Nord har utarbeidet
retningslinjer til denne forskriften for aleggetil grunn en felles forstdelse i regionen. En kartlegging av alle
ambulansetjenestene viser at 19 tjenester gjennomsnittlig har for hay arbeidsbelastning, jfr. krav i den nye
forskriften, ved dagens beredskapsniva. Helseforetakene ble derfor i juni 2005 orientert om at oppbemanning for &
ivareta arbeidsmiljglov og krav fra Arbeidstilsynet samt betjening av tilstedevakt ved enkelte tjenester antas & haen
gkonomisk konsekvens pa ca. 20 mill. kroner.

Uteverleddet i ambulansetjenesten er i dag ivaretatt bade av hel seforetakene selv og gjennom private utevere.
Dagens avtaler i Nordland er tidsbestemte og oppharer automatisk ved utlgp (ikke opsjon paforlengelse). Avtalene
i Troms er Igpende, men er oppsagt med 9 mnd. varsel. Dette innebazrer at planer for organisering og
tilrettelegging for drift mé vaare pa plass dik at ny organisering/drift kan skje fra

1. desember 2006 i Helgelandssykehuset HF, Nordlandssykehuset HF, Hal ogal andssykehuset HF og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
1. januar 2008 i Helse Finnmark HF

2.2. SINTEF-rapporten

| Helse Nords bestilling til SINTEF Helse om utredning av vesentlige forhold, inngikk ikke luftambul ansetjenesten
og problemstillingene omkring arbeids- og hviletidsbestemmel ser, men grensesnittet mot disse omtales. Utredningen
blei tillegg avgrenset fra modeller som forutsetter endringer i foretaksstruktur eller -ansvar. Rapporten er utarbeidet
i samarbeid med helseforetakene og tillitsvalgte. Direktarforum i Helse Nord utgjorde prosjektets styringsgruppe og
fagmiljgene og arbei dstakerorgani sasionene var referansegruppe.
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Rapporten identifiserer falgende kritiske omréder/utfordringer:

Rekruttering og kompetanse

Rapporten pdpeker at & oppna tilfredsstillende kompetanse og bemanning er en hovedutfordring for
ambulansetjenestene i Helse Nord. Lav andel personell med fagbrev (38 %) og et gkt personellbehov de naameste
arene (ca. 30 %) gir betydelige utfordringer. Innen 2010 m& minimum 75 % av ambul ansepersonellet ha
fagbrev/autorisagion. Krav til samhandling i den akuttmedisinske kjede gjar det viktig med malrettet satsing og
samhandlingstrening knyttet til fag. Rapporten anbefaler at det bar vurderes en gkning 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
malrettete tiltak for & sikre kompetanse og kompetanseutvikling.

Utvikle driftsorganisasjonen

Det fremgar av rapporten at krav til tjenestene, slik forskriften forutsetter, stiller store krav til spesifikasjon av
anbudsgrunnlaget, organisering av bestillerfunksjonen og oppfelging av kontrakter pa kundesiden. Mange av

hel seforetakene har ikke kapasitet eller kompetanse til dette arbeidet. Ved overgang til offentlig driftsmodell vil de
| gpende oppgavene med gkonomistyring, personalansvar, rekruttering, opplaaing og operativ drift, gke betydelig.

Etablering av starre enheter

Rapporten papeker problemene med mange sma tjenester og anbefaler at man skaper starre og mer robuste
organisatoriske rammer rundt driften, ved & samle flere tjenester til starre enheter med ansvar for bemanning,
rekruttering, kompetanseutvikling, ressursstyring mv.

Kostnadsutvikling og effektivisering

Dkte krav til kompetanse og kvalitet i ambulansetjenesten vil gi gkte kostnader. Krav til beredskap/vaktordninger,
faringer for faglig forsvarlighet og responstid samt aktiv tid til opplagring, sasmhandling og egentrening, i tillegg til
utfordringene med rekruttering av fagpersonell, vil sette krav til gkt bemanning. Dette vil gi gkte |annskostnader i
den operative tjenesten. Rapporten papeker ogsd manglende datagrunnlag og systemer for styring av virksomheten.
Dette gjelder dokumentasjon av kompetanse og utdanning, men ogsa aktivitet, faglig kvalitet, juridiske
problemstillinger oa. Det ma derfor ogsa forventes behov for gkte ressurser til administrasjon, fagutvikling,
innhenting og bearbeiding av styringsdata og oppfelging og kvalitetskontroll av de enkelte tjenestene. | en situasjon
med gkte 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 fraen
helhetlig vurdering, der spesielt betydning for &ivareta rekruttering, kompetanse og kvalitet vektlegges. SINTEF
mener det vil vaare hensiktsmessig alegge ut et omréde for konkurranse blant private drivere som et referansepunkt
for hvordan alternative driftsformer pavirker kvalitet og kostnader.

For ambulansebéter anbefales fortsatt privat drift. Det ber vurderes om man pa sikt kan etablere en sentralisert enhet
for eierskap og drift av ambulansebéter i regi av det regionale helseforetaket.

2.3. Hgringsuttalelser til rapporten
Helse Nord har mottatt til sammen 43 haringssvar. Se vedlagte oversikt og sammendrag av heringssvar.

Helseforetakene:
Alle helseforetakene tilkjennegir at utavel sen av ambulansetjeneste bar skje i egen regi. Helgelandssykehuset og
Nordlandssykehuset foreslar i tillegg at det vurderes organisering i eget helseforetak under Helse Nord RHF.

Begrunnelser som fremkommer for drift i egenregi er bl.a.

- gir grunnlag for en kvalitativ bedre tjeneste

- bedre samordning innen den akuttmedisinske tiltakskjeden

- integragoni det kliniske miljget er betydningsfullt

- fremmer aktiv samhandling med farstelinj etjenestens medisinske ressurser

- lik utvikling av kompetanse og kvalitet i hele tjenesten

- neppe vesentlige hgyere kostnader enn konkurranseutsatt drift

- synergieffekter vedr. faglig utvikling, undervisning og gjennomgaende kvalitetssystemer

- tariffbestemte |annskostnader og stillingsbehov antas & vaare den samme uavhengig av driftsform
under den nye forskriften
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Ingen av helseforetakene finner det formastjenlig divareta den maritime delen av batambul ansetj enesten selv.

Kommunene/regionrad:

Kommunene er opptatt av ressursenes nagrhet til befolkningen og har ikke sterke faringer for hvorvidt
ambulansetjenesten ut@ves av private eller i offentlig regi. Noen kommuner mener imidlertid at sasmhandling og
kvalitet vil styrkes ved offentlig drift. Noen kommuner framholder at velfungerende private utgvere fortsatt bar
kunne haenrallei tjenesten.

Arbeidstakerorganisasonene:

Arbeidstakerorganisasjonene stetter hovedkonklusjonenei rapporten, herunder at helseforetakene skal drive
ambulansetjenesten i egen regi. De er kritisk til forslaget om & konkurranseutsette ett omrade som referanse for
kvalitet og kostnader.

Private ambulanseutovere:

De private ambulansedriverne er ikke enig i rapportens hovedanbefaling om offentlig ambulanseutevelse. De
agkonomiske konsekvenser av offentlig drift er ikke godt nok utredet, mener de. Privat utavelse er egnet dersom det
gis gode rammebetingel ser og en bedre risikofordeling.

3. Utfordringer og framtidig driftsform — vurderinger

3.1. Hovedutfordringer —strategi og tiltak

SINTEF rapporten peker pa at ambulansetjenesten har store utfordringer spesielt i forhold til bemanning,
beredskapsniva, kvalitet og kompetanse. Helse Nord slutter seg til denne vurderingen. Konsekvensen kan bli en
sterk kostnadsgkning med tilhagrende mulige konsekvenser for Helse Nords samlede evne til & realisere vedtatt
prioriteringer. Det ma vektlegges |@sninger som gir god faglig og skonomisk effektivitet.

Falgende tiltak vurderes som hensiktsmessige for & nd malene for kvalitet og forsvarlighet:

Overordnet styring — helseforetakenes helhetlige ansvar ma forankresi planverk for ambul ansetjenesten der
tjenesten ma sesi sammenheng med gvrige prehospitale tjenester, inkludert kommunehel setjenesten, og

hel seforetakenes gvrige virksomhet.

Helhetlig operativ og faglig styring av virksomheten i ambulanse- og nedmeldetjenesten, basert pa
dokumenterte behandlingsstrategier i trad med faglige retningslinjer og medisinske standarder, er nedvendig.
Det er behov for & organisere tjenesten i starre driftsenheter. En ngdvendig desentralisert struktur ma
opprettholdes for divareta forsvarlige responstider, der personell, inkludert laalinger, kan ambulere mellom
tjenester med forskjellig oppdragsvolum for & oppretthol de kompetanse og kvalitet

Plan for kompetanseutvikling — samordnet mellom helseforetakene - ma etableres med basisi fagutdanning,
sikring av realkompetanse og kompetanseutvikling, inkludert system for sertifisering og delegering. Samarbeid
med hagskol esystemet gjennom paramedicsutdanning ber tilstrebes.

Det ma utvikles en plan for rekruttering og personal utvikling.

Utvikling av robuste systemer for samhandling mellom spesialisthel setjenesten og kommunehel setjeneste som
skal ivareta bade den enkelte pasient, enkelt hendelser, trening, evelse og systemutvikling.

3.2. Framtidig driftsform — vurdering av hgringssvar

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 pé regionsnivaikke er dreftet som modell.

En eventuell endring av foretaksstrukturen i Helse Nord krever et omfattende utrednings- og prosessarbeid. Med de
tidsrammer arbeidet métte handteres pai denne omgang, av hensyn til de avtaleperioder som utlgper, var det ikke
rom for en ik utredning. Adm. direkter er enigi at det er behov for ytterligere regional koordinering bade pa
faglige, forvaltningsmessige, administrative og gkonomiske omrader innen ambul ansetjenesten. Dette er det mulig &
fatil innenfor dagens hel seforetaksstruktur. Det foreslas a arbeide videre med dette spersmalet.

Fordaget om konkurranseutsetting som "testing” av markedet, er ikke i overensstemmelse med ” Forskrift om
offentlige anskaffelser”, jfr. § 17-1 Avlysning av konkurransen og totalforkastel se.

3.3. Utgvelse av ambulansetjenesten — privat eller offentlig?
Videre utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord til forventet kvalitetsniva vil medfere kostnadsgkning
uavhengig av privat eller offentlig drift. Om starrelsen pé kostnadsgkningen pavirkes av at den operative drift skjer i

STYREDOKUMENT 15.06.2006.doc Side 63 av 86



privat eller offentlig regi, er det vanskelig &s noe sikkert om. Indikasjoner pa mulige forskjeller ville en kunne fa
ved at ett driftsomrade hadde en alternativ modell.

Valg av form p& utevelsen (privat eller offentlig) av kjernevirksomheten ambulansetjeneste ma baseres pa en samlet
vurdering av faglige, organisatoriske og gkonomiske forhold. | en avveining mellom offentlig vs. privat utevelse av
bilambul ansetjenesten ma det |egges avgjarende vekt pa hva som forventes  gi de beste forutsetningene for a
oppfylle " sarge for ansvaret”. Dette betyr at beslutningen ma baseres pa forhold av strategisk betydning for & 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 fglgende forhold bemerkesi SINTEF
rapporten:

Det er starrelojalitet til bedriften, og dermed sterre kostnadsbevissthet hos private drivere enni det
offentlige. Dette kan da ut i bl.a. lavere sykefravea enni en offentlig driftsmodell. Det kan hevdes at dette
gjelder spesielt de smadriverne, og at lojaliteten innad i store bedrifter ikke skiller seg fra et offentlig
sykehus.

Krav om fortjeneste farer til nedprioritering av utdanning og opplaging i en privat driftsmodell.

Det dtilles starre krav til oppfalging og kontroll av kvalitet og oppfyllelse av kontraktsbetingel ser innenfor
en privat modell.

K ostnadene til ambulansedriften blir mer oversiktlig og det er lettere & opprettholde prioritering av midler
til denne virksomheten innenfor en privat modell.

En privat driftsmodell gir &pen tilgang til kapital for finansiering av nytt utstyr. Med godt definerte krav
kan standard pa utstyr opprettholdes bedre innenfor en privat modell.

Med private drivere har man erfart at det er vanskeligere & etablere samarbeid med kommunale
ingtitugioner. Dette gjelder ikke nér kommunen stér som driftsansvarlig.

Kravene til tjenestene, dlik reglenei forskriften forutsetter, stiller store krav til spesifikagon av
anbudsgrunnlaget, organisering av bestillerfunksjonen og oppfelging av kontrakter pa kundesiden. Mange
av helseforetakene har ikke kapasitet eller kompetanse til dette arbeidet.

Privat ambulanseutevel se ansees ikke a gi merverdi i forhold til egen drift ndr det gjelder:

faglige krav og kvalitet

samhandling og integrasjon - " en sgmlgs kjede”
oppnaelse av mal for rekruttering og kompetanse
kontinuitet og stabilitet

operativ fleksibilitet og endringsbehov

En evt. konkurranseutsetting av bilambul ansetjenesten (uteverleddet) innebaarer konkurranse om afalevere
tjenesten. Privat eller offentlig drift av uteverleddet pavirker ikke brukernes/rekvirentenes valgfrihet. Aktiviteten
styres av rekvirenter som AMK -sentral/legevakt og helseforetakene setter detaljerte krav til virksomheten. Anbud
kan derfor i praksis ferst og fremst synes & vaare en konkurranse om a fa administrere virksomheten og ikke a lase
ambulansetjenesten pa dternativ méte. Innenfor offentlig utevelse av tjenesten vil konkurranseutsetting av enkelt
tjenester, som for eksempel bilhold, vaare en mulighet.

Fagutdannet ambulansepersonell er en knapphetsressurs som maivaretas og viderefares uavhengig av hvem som er
arbeidsgiver. SINTEF andar at kostnadene knyttet til arbeidskraft utgjer ca. 75 % av kostnadene i en
ambulansetjeneste. | en rekrutterings- og kompetansesituasjon som Helse Nord befinner seg i, er det strategisk
viktig med konkurransedyktige arbeidsbetingel ser og mélrettede stimuleringstiltak.

Tidligere anbudskonkurranser har vist at det i enkelte omréder har vaat liten eller ingen konkurranse (liten
interesse). | forbindelse med at private uteverei Troms har sagt opp avtaler, grunngis dette ikke bare med
gkonomiske rammebetingel ser, men ogsa vanskeligheter med a rekruttere kompetent personell. Det kan stilles
spersmal ved om ambulansetjeneste - som hel setjeneste - egner seg for konkurranseutsetting i Nord-Norge.

Begrenset handlingsfrihet for privat utever og en svaat variabel og usikker aktivitet (oppdragsvarighet, tid pa degn,
avstand, ventetid etc.) gjer at tilbyder enten mainnberegne en betydelig risiko i sitt anbud, €ller at forutsetningene
endres dik at risikoen maivaretas av helseforetaket gjennom egne reguleringsklausuler i kontrakten. Dette kan
svekke kravet til likebehandling. Ved ordinaat anbud marisiko innkalkuleres for hele avtaleperioden (f.eks. 5 &r) -
dette innebarer at hel seforetaket ikke bare ma betale for/forskuttere reelle endringer i perioden, men ogsé for mulige
endringer som anbyder méta hgyde for. Alternativet her er kompliserte reguleringsklausuler. | dette bildet ma
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nevnes at kostnadene for driften av ambulansetjenesten ogsa vil gke for hel seforetakene som falge av nye krav til
arbeidstidsbestemmel ser, forskrifter etc. Dette vil enimidlertid kunne ta ndr det kommer, slik at usikkerheten blir
mindre.

Avtaler med arbei dstaker organisasonene

Arbeidsmiljgloven (AML) setter spesifikke krav til arbeids- og hviletid og disse er ikke spesi€lt til passet
ambulansetjenesten og beredskapsbehov dagnet rundt. Sazlig ikke i mindre tjenester i distriktene, hvor
hovedvirksomheten er beredskap og ikke oppdragsaktivitet. Mange av vare tjenester har mindre enn
giennomsnittlig ett oppdrag i dagnet.

Imidlertid gir AML et utvidet handlingsrom dersom det foreligger avtale mellom arbeidsgiver og arbeidstakere om
arbeidstid. For sveat mange tjenester vil det vaare en forutsetning at dlik avtale foreligger, fordi alternativet vil vaae
beredskap bare deler av dagnet eller betydelig sentralisering. Bade gkonomi, tilgang pa personell med kompetanse
og forsvarlighetshensyn (tilstrekkelig antall oppdrag / pasientkontakt pr. helsepersonell) tilsier dette.

Ved privat ambulanseutgvelse 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 gkonomiske og faglige
konsekvenser. God samhandling og avtaler med arbeidstakerorganisasjonene er viktig for videre utvikling av
ambulansetjenesten i Helse Nord. Privat utevelse av ambulansetjeneste tilferer pa dette punkt ikke merverdi for &
oppfylle ansvaret for ambul ansetjenesten.

@konomiske forhold

Det ma skilles mellom kostnader som er uavhengige av utever, som nye faglige krav, bemanning etc., og
kostnadsforskjeller som er en direkte konsekvens av driftsform. Det er svaat vanskelig a identifisere direkte
forskjeller. Generelt vil erfaringen vegre at privat drift er mer kostnadseffektiv. Det blir videre hevdet at offentlig
utavelse farer til gkte kostnader i forbindelse med lavere grad av lojalitet til arbeidsgiver og gkende
sykefravaa/permisioner. A utvikle en bedriftskultur der lojalitet gér til oppgaven og pasienten forventes & vage
lettere ved egen utevelse av ambulansetjenesten. Offentlig utavelse medfarer vanligvis dyrere pensjonsordning.

Uavhengig av hvem som utgver tjenesten er det helseforetaket som ma finansiere framtidig virksomhet og ivareta
”sprge-for-ansvaret” pavegne av Helse Nord RHF. Det er, slik dette utredningsarbeidet er gjennomfert, vanskelig &
finne holdepunkter for at det er vesentlige kostnadsforskjeller mellom konkurranseutsatt - og egen utavelse av
ambul ansetjenesten. Dette forhold vil en kanskje kunne fa svar pa gjennom valg av ulike driftsformer under
tilnaamet samme betingelser. En dlik situasjon er imidlertid svaat vanskelig & skape.

Helseforetakene kan, i likhet med store private tjenesteutavere, etablere stordriftsfordeler med gkonomiske
besparel ser og oppna synergieffekter vedr. faglig utvikling, undervisning og gjennomgaende kvalitetssystemer.

Driftsorganisasjonene ma styrkes for divareta de mange utfordringene innenfor fagfeltet uavhengig av driftsform.
Ved egen utevelse av ambul ansetjenesten ma funksjoner som Ignn, regnskap, personal, it etc. for
ambulansetjenesten integreres i helseforetakets gvrige systemer. Ambisjonen ma vaae at disse oppgavene (Ignn,
regnskap etc.) bar kunne gjennomfegres med ndvaarende bemanning i organisasjonene.

3.4. Konsekvenser for investeringsbehov / rammer

Det er i Helse Nords investeringsplan ikke tatt hayde for overtagelse av eierskapet til realkapitalen
(ambulansekjgretay m/utstyr). Ved en beslutning om at hel seforetakene skal utgve bilambulansetjenesten selv og
eie realkapitalen, forventes det et investeringsbehov paca. 170 mill. kroner over en 10 ars periode utover rammen til
kjaretgy/utstyr som allerede i dag eies av helseforetakene. En evt. investering i 3 ”rendyrkede” ambulansebater gker
dette belgpet med ca. 36 mill. kroner. Dette betyr at fordelingen av det samlede investeringsvolum i Helse Nord ma
justeres, mellom formal og mellom &r, hvis en velger & overta det fulle drifts- og eieransvaret for
ambulansetjenesten. | dag er kostnader til finansiering og drift av ambulansebilene allerede innarbeidet i HF enes
budsjetter i og med at de finansierer kjgp fra private akterer.

Det kan vurderes & konkurranseutsette kjaretay-/utstyrsdelen av ambulansetjenesten - dvs. at denne delen ivaretas av
3.part. Slikt selskap vil dakunne ivareta, kjaretay, drivstoff, forsikringer, vedlikehold, forbruksmateriell etc. Denne
muligheten vil bli vurdert i forbindelse med et felles utredningsarbeid.

3.5. Bat ambulansetjeneste

SINTEF-rapporten og haringssvarene anbefaler ikke at maritim del av batambul ansetjenesten ivaretas av
helseforetakene selv. Imidlertid synes det & vaare felles forstéel se for at den akuttmedisinske kompetanse om bord i
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béaten, ivaretas av helseforetakene. Dette for & sikre kvalitet og bedre integrasjon med den gvrige akuttmedisinske
kjeden.

| Helse Nord vil det ogsa for fremtiden vaare ulike typer fart@yer med ulik beskaffenhet, ulik aktivitet, ulik grad av
de forskjellige oppdragstypene (skyss av helsepersonell, legekontor, syketransport og ambulanse). Det vil derfor
farst og fremst vare fartay som er spesialiserte ambulansefartay, med hgy aktivitet, som kan ha egen fast autorisert
hel sepersonellbemanning. Dette gjelder for eksempel nye spesialdesignede fart@y som er fores &t a ha felles stagion
med bilambul ansetjenesten i Brenngysund og Danna. | tillegg kan det veare andre fartgy med avtale om aivareta
hel setjenester, som f.eks. rutegdende hurtigbater, skyssbater og kommunale fartay med legekontor.

Helseforetakene har en betydelig utfordring i & utvikle béttjenesten bade i forhold til struktur, dimensjonering,
finansiering, kvalitet/forsvarlighet, kontroll og oppfelgning og ikke minst & kunne ivareta en forsvarlig organisering
og forvalting av tjenesten. Det forutsettes at det utarbeides kravspesifikasoner, konkurranseutsetting, avtaler mot
redere og avtaler mot kommunene som sikrer samordning og finansiering. Dette er oppgaver som tilligger

hel seforetakene uavhengig av om det er egen utgvel se av tjenesten ved noen fartgy. Dette medferer at

hel seforetakene ma skaffe kompetanse p& omrédet og ha nadvendige ressurser.

4. Endelig vurdering

Ambulansetjenesten er et viktig ledd i den samlede kjede som skal til for & oppfylle Helse Nord RHF s ” sgrge-for-
ansvar”. Ansvaret for tjenesten er organisert til hel seforetakene. En desentralisert tjeneste er, med Nord-Norges
geografi og bosettingsmanster, en forutsetning for en likverdig tjeneste med god tilgjengelighet. Kravenetil kvalitet
i tjenesten vil gke framover bl.a. som et resultat av at flere behandlingstilbud flyttes ut til den alvorlig syke eller
skadde pasient.

For & kunne mete dagens og framtidas utfordringer som beskrevet i SINTEF rapporten, ma helseforetakene haen
overordnet strategi, en helhetlig tiltaksplan og muligheter for oppfelging av denne. Basert pa SINTEF-rapporten,
heringssvarene og Helse Nord RHF s behov for ytterligere & styrke den faglige, gkonomiske og organisatoriske
utvikling og styring av tjenesten er det administrerende direktars vurdering at denne oppgaven best kan lgses ved at
hel seforetakene selv ivaretar utavelse av drift av bilambulansetjenesten og den helsefaglige driften av

bé&tambul ansetjenesten. Den avgjerende premiss for denne konklusjonen er at bil- og batambul ansetjenesten i
gkende grad er en spesialisert helsetjeneste med tilhegrende krav til kompetanse, gjennomgdende kvalitetssystemer,
integrasion og faglig lederskap. For & sikre en optimal og fullverdig ivaretakelse av ansvaret, pa linje med den
gvrige del av tjenesten, vil offentlig utevelse av den operative drift vaae det beste alternativ.

SINTEF s anbefaling om & konkurranseutsette et geografisk omrade, som et referanseomréde, foreslas ikke
gjennomfart.

Hovedmal settingen, som gjelder for alle helseforetak, er & organisere tjenesten pa den maten som gir det gunstigste
utgangspunkt for & @se de omfattende utfordringene. En rekke faglige krav og forhold til arbeidsmilja etc. skal
héndteresi den videre utvikling. De gkonomiske utfordringer Helse Nord samlet stér overfor forutsetter at effektiv
organisering, virksomhets- og gkonomistyring blir sentrale satsingsomrader ogsa for denne tjenesten. Integrasjon av
ambulansetjenesten i sykehusenes gvrige virksomhet, kan vaare et viktig virkemiddel for & oppna effektiv
ressursbruk.

Gjennomfaringen av utredningen har skjedd i neart samarbeid med arbeidstakernes representanter og ledelsen i

helseforetakene. Adm. direkter vil understreke behovet for & viderefare dette samarbeidet basert pa behovet for
utvikling av en faglig god og effektiv tjeneste.
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Styresak 30/2006: Tilsynsrapporten " God Vakt”

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

Bakgrunn

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

Malsetting

Et overordnet mal for Arbeidstilsynets kampanje var a sikre at sykehusene driver et systematisk HMS-
arbeid med gjennomfgring av forebyggende tiltak. Det systematiske arbeidet skal bl.a. gi seg utslag i at
arbeidstakerne i mindre grad er utsatt for risiko for skader og helseskadelig slitasje som fglge av
tidspress, darlig arbeidsorganisering, tunge lgft og uheldige arbeidsstillinger samt eksponering for
kjemikalier og smitte. Det ble fokusert p& ansatte innen pleie- og behandlingsyrker. | tillegg ble deres
naermeste ledere og ansatte ved sykehusenes laboratorier inkludert.

Hovedtemaer i kampanjen

Organisering, kultur og teknologi
Omstilling.

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

Tidsskjema for gjennomfgring

9.september
Mgte med HMS-leder og hovedverneombudet.

12.september
Mgte med foretaksledelsen

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

VOP

Medisinsk poliklinikk

Medisinsk avdeling N2
Anestesiavdelingen

Intensivavdelingen

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

VOP Brgnngysund

Fgde-/gynekologisk avdeling.

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

Medisinsk sengeavdeling

Intensivavdelingen med dagenhet/dialyse.

12. desember: Avsluttende mgte med foretaksledelsen.
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Metode

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

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

Momenter fra tilsynene
Systematisk HMS-arbeid

Rapporten sier bl.a. at Helgelandssykehuset har etablert foretaksovergripende systemer og rutiner i
forhold til HMS, og at det er jobbet forholdsvis mye med & gjere disse kjent overfor ansatte, verneombud
og ledelse.

Det er likevel Arb.tilsynets inntrykk at det systematiske HMS-arbeidet ikke fungerer tilfredsstillende. Det
nevnes bl.a. at viktige deler av HMS-systemet ikke er kjent blant de ansatte og heller ikke ledere. Som ett
eksempel nevnes at rutiner for melding av avvik ikke synes a vaere kjent blant ansatte. Oppfalging av
vedtatte handlingsplaner synes heller ikke & veere tilfredsstillende.

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

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

Psykososiale forhold

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

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

Konflikthandtering

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

Utarbeiding av en tilpasset prosedyre for konflikthandtering vil bli utfert innen fristen. Det er imidlertid i
etterkant av tilsynet holdt konfliktlgsningskurs for ledere i januar samt at temaet ble satt i fokus i 1 % dag
ved HMS-grunnkurs (40-timerskurs) i februar.

Traumatiske hendelser — debrifing

Under tilsynet kom det frem at enkelte avdelinger opplever psykiske belastninger etter traumatiske
hendelser, uten at det ble jobbet systematisk for & forebygge at slike hendelser skal gi uheldige
belastninger pa de ansatte.

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

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

Handtering av vold og trusler

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

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

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

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

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

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

Rammebetingelser, tidspress

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

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

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

Bygningsmessige forhold

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

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

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

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

Det vil bli gjennomfart kartlegginger.

Tilrettelegging av arbeid

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

avvikssystemet ikke fungerer godt nok.

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

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

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

Sykehuset har retningslinjer for omstilling og nedbemanning som bygger pa vedtatte hovedprinsipper i
Helse Nord. Retningslinjene har imidlertid etter Arb.tilsynets mening noen mangler, bl.a. m.h.t. samarbeid
med vernetjenesten.

Arb.tilsynet opplevde ogsa i sine intervju at det var fa som kjente til at det er gjort konsekvensvurderinger
i forbindelse med omstillingene.

Foretaket vil foreta en oppdatering/utvidelse av retningslinjene i samsvar med Arb.tilsynets varsel om
palegg.

Verneombudenes rolle

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

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

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

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

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

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

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

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

Varsel om palegg

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

Endelige palegg

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

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

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

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

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

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

VEDTAK:

Styret for Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: HMS-leder Kare Nyland

Vedlegg: Skjematisk oversikt over paleggene.
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VEDLEGG

"GOD VAKT” ARBEIDSTILSYNETSPALEGG OG FRISTER - SKJEMATISK OVERSIKT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13 | Oppdatert stoffkartotek 10.november 2006 PO-gjefen

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

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

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

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

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

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

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

21 | Risikovurdering/ vaksine — 1.mai 2006 Avd.direktar Kartlagt og
biologisk helsefare BUP-klinikk Mosj@en sekt lukket
0g dagnavd.psyk. Mosjgen.
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Styresak 31/2006: Revisjon styreinstruks for Helgelandssykehuset HF

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

Bakgrunn og formal

Etter gnske 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

Foretaksmgte for Helgelandssykehuset HF vedtok i mgte 1. desember 2005, endringer i vedtektene for
Helgelandssykehuset HF, i trdd med Styresak for Helse Nord RHF.

For neermere opplysninger henvises til Helse Nord RHF styresak 112 — 2005: http://www.helsenord.
no/article5063-1079.html|

Styreinstruks for Helgelandssykehuset HF

Vedtatt i styremgte 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 giennomgang av revidert styreinstruks for Helse Nord RHF — ser vi grunn til presisering av pkt. 3.1,
Foretaksmgte og pkt. 5.1 Styrets medlemmer.

3.1 Foretaksmgtet

Helse Nord RHF utgjgr den gverste myndighet i HF.

Saker av stor betydning for HF blir forelagt foretaksmagatet (jfr. Helseforetakslovens § 30).

Styreleder og administrerende direktar skal veere til stede i foretaksmgtet. Andre styremedlemmer skal
innkalles og kan veere til stede i foretaksmatet. Styremedlemmer og direktar har rett til & uttale seg i
foretaksmgtet (jfr. Helseforetakslovens § 19, 1. ledd).

Forslag til fglgende tillegq i teksten under pkt.3.1
Styreleder skal veere til stede i foretaksmatet. Ved styreleders forfall skal styrets nestleder vaere
stedfortreder, jf helseforetakslovens § 17, 1. ledd 2. pkt.

| forbindelse med oppnevning av nye styrer pA RHF — nivd og HF - niva fra 2006, ble det besluttet at
styrene skal ha 10 medlemmer, der 7 oppnevnes av foretaksmgtet og 3 medlemmer oppnevnes av de
ansatte i foretaket.

Med dette foreslaes falgende endring i teksten under pkt. 5.1

5.1 Styrets medlemmer

Styrets sammensetning falger 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 foretaksmgtet. | 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 utgves av den styret ansetter.

Forslag til falgende 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 foretaksmgtet. | tillegg velger de ansatte 3 styremedlemmer med
varamedlemmer.

For neermere 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
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen (styresekretaer)

Vedlegg:
1- Reviderte styrevedtekter for Helgelandssykehuset HF
2- Styreinstruks for Helgelandssykehuset HF
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Vedlegg |

Var dato: Var referanse:  Arkivnr:
08.12.2005 200300712-66 011

Var referanse ma oppgis ved alle henvendel ser
Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Karin Paulke, tIf. 75 51 29 36

HELGELANDSSYKEHUSET HF - VEDTEKTER
81 Navn

Helseforetakets navn er Helgelandssykehuset HF.

§2 Eier

Helgelandssykehuset HF eies av Helse Nord RHF.

§3  Helseforetaketsformal

Helgelandssykehuset HF skal yte gode og likeverdige spesialisthel setjenester til alle som
trenger det uavhengig av alder, kjann, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn samt legge til
rette for forskning og undervisning.

8§84  Heseforetaketsvirksomhet

Helgelandssykehuset HF skal medvirke til at Helse Nord RHF kan oppfylle de
sektorpolitiske ma settingene slik de fremkommer i nasjonale hel sepolitiske,
forskningspolitiske og utdanningspolitiske vedtak og planer. Helgelandssykehuset HF s
iverksetting skjer innen rammen av Helse Nord RHF s konkreti serende planer og vedtak.

Virksomheten skal drives innenfor de mal, resultatkrav og rammer som fastsettes gjennom
vedtekter, beslutninger truffet i foretaksmetet, tildelte bevilgninger og vilkar knyttet til
bevilgningsvedtakene. Hensynet til brukerne skal leggestil grunn for foretakets samlede
virksomhet.

Helgelandssykehuset HF skal blant annet levere planlagte og akutte
spesialisthel setjenester til befolkningen i sitt ansvarsomrade innen rammen av Helse Nord
RHF s bestemmel ser. Dette omfatter:

psykisk helsevern

somatiske hel setjenester

ambul ansetjeneste, n@dmel detjeneste og syketransport
rehabilitering og habilitering

radiologi og laboratoriemedisin

tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel misbruk
hel semessig og sosial beredskap

sekundaat hel sefremmende og forebyggende arbeid
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Virksomheten omfatter de spesialiteter/grenspesialiteter, fagomrader og funksjoner og som var
godkjent gjennom tildelte spesialiteter og funksoner i helseforetakets virksomhet i 2001. Det
geografiske ansvarsomradet for tjenestene, pa de ulike niva og innen de ulike fagfelt, omfatter de
omréder som hel seforetakets virksomheter hadde ansvar for i 2001 med eventuelle endringer
som vedtas av RHF.

Helseforetaket skal i sin samlede oppgavel gsning ta hensyn til kapasitet og kompetansei andre
helseforetak. Helseforetaket skal drive faglig kvalitetssikring innen rammen av nasjonale og
regional e standarder.

Helgelandssykehuset HF skal |evere tjenester innen syketransport, ambul ansetjeneste og
ngdmel detjeneste 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.

Helgel andssykehuset HF skal drive utdanning innen de omréder som naturlig felger av de
utdanningsfunks onerfunksjoner helseforetaket har ansvar for som utdanningsinstitusjon for
helsepersonell. Hel seforetaket skal ogsa evt. legge til rette for klinisk/praksisrelatert forskning
sammen med relevante fagmilj@.

Helgelandssykehuset HF skal etablere og deltai ngdvendig samarbeid med universitet, hagskoler
og evt. andre relevante forsknings- og utdanningsinstitusjoner.

Helseforetaket skal deltai faglige og organisatorisk utrednings- og utviklingsarbeid.
Helgelandssykehuset HF skal bidratil at det etableres nadvendig samarbeid med og veiledning
overfor kommunene, bade administrativt og klinisk, slik at pasientene sikres et helhetlig helse-
og sosialtjenestetilbud. Det samme gjelder i forhold til samarbei dspartnere som blant annet det
statlige barne- og familievern, samt avrige aktuelle statlige ansvarsomrader.

Helgelandssykehuset HF skal drive undervisning av pasienter og parerende i trad med
bestemmel ser i spesialisthel setjenesteloven..

Helseforetaket skal deltai faglige faglig nettverkssamarbeid.
85  Hovedkontor

Helgelandssykehuset HF har sitt hovedkontor i Rana kommune.
86  Styrendeorganer

Helgelandssykehuset HF ledes av et styre. Styret skal hafrasyv til ni medlemmer. Foretaksmgtet
velger leder og nestleder.

Med utgangspunkt i de partforhold som davil 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 ledel se av Helgelandssykehuset HF utgves av den styret ansetter.
87 Rapportering til eler
Styret skal hvert & sende en melding til Helse Nord RHF som omfatter:

styrets plandokument for virksomheten
styrets rapport for foregaende ar

Hel gel andssykehuset HF rapporterer for gvrig til eier i trdd med de krav Helse Nord RHF setter.
§8 Medvirkning fra pasienter og par grende

Styret skal pase at pasienters og pararendes rettigheter og interesser blir ivaretatt, blant annet
gjennom et fast samarbeid med deres organisasjoner.

Styret skal ogsa pase at erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og synspunkter som
innhentes fra pasienter og pargrende og deres organisasjoner, gis en sentral plassi arbeidet med
planleggingen og i driften av virksomhetene. Melding fra pasientombudene skal 1egges ved

meldingen til Helse Nord RHF, jf. § 7. Styret ma ogsa pase at samiske organisasjoner, nasjonale
minoritetsorganisagoner og innvandrerorganisasjoner i helseregionen blir hart.

§9  Laneopptak

Helgelandssykehuset HF kan ikke ta opp |an fraandre enn Helse Nord RHF.
Hel gel andssykehuset HF gis en total [aneramme pa 150 millioner kroner.
Helgel andssykehuset HF kan dog ikke ta opp 1an eller driftskreditt som samlet overskrider arlige

rammer for trekkrettighet / konsernbankkreditt og arlige interne lanerammer fastsatt av Helse
Nord RHF.

810 Foretaksmate

Det skal avholdes et arlig foretaksmgte innen utgangen av juni maned hvert &r til behandling av
arsregnskap, arsberetning og arlig melding som omtalt i § 7.

Foretaksmeatet i Helse Nord RHF skal treffe vedtak i alle saker som antas & vaae av vesentlig

eller prinsipiell betydning helsepolitisk, forskningspolitisk, utdanningspolitisk eller
samfunnsmessig, jf. helseforetaksloven § 30. Det gjelder blant annet saker som:

utskilling av sterre 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 hel seforetaket eler under den forutsetning at
ikke lov, andre bestemmelser eller rettigheter er til hinder for det. Dette gjelder dog bare arlige
og samlede verdier oppad begrenset til 10 millioner kroner. Salg av faste eiendommer utover
denne bel gpsgrensen méa vedtas av hel seforetakets foretaksmate, jf helseforetakslovens § 31.
Pantsettelse av fast eiendom gjennomferes i trad med hel seforetaksloven.

Etablering/utvidel se av/nedleggel se eller reduksjon av faglige tilbud som pavirker
arbeidsdelingen til andre helseforetak i eller utenfor Helse Nord RHF skal vedtas av
Helgelandssykehuset HF s foretaksmagte.

Ytterligere foretaksmgter besluttes av Helse Nord RHF.

8§11 Universitetenes og hgyskolenes oppgaver

Styret skal, innenfor sitt ansvarsomréde, bidratil at universiteters og hagskolers rettigheter og
interesser i tilknytning til undervisning og forskning blir ivaretatt.

Helseforetaket skal viderefgre de rettigheter og plikter universitet og hagskoler hadde mot de
virksomheter som ble lagt under helseforetaket ved dets stiftel se. Dette omfatter alle rettigheter
som universiteter og hagskoler har til & bruke foretakets faste eiendom, utstyr og andre
formuesgjenstander, bade rettigheter som fremgér av avtaler, vilkar for bevilgninger og lignende.
Ved ndvaaende avtalers utlgp, 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 foretaksmate den 28.04.04, utfyller denne bestemmel sen.
8§12 Arbeidsgivertilknytning

Helgelandssykehuset HF skal vagre tilknyttet Arbeidsgiverforeningen NAVO.

8§13 Endringer i vedtektene

Endringer i vedtektene vedtas av foretaksmegtet.

Styret for Helgelandssykehuset HF tar eventuelt opp forslag til endringer i vedtektene dersom
dette er ngdvendig for divareta helseforetaks forma og hovedoppgaver.
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Vedlegg Il

Styreinstruks — vedtatt styremgtet Helgelandssykehuset HF 07.03.02

1. Formal med instruks

Instruksen beskriver rammer for styrets arbeid. Den omhandler styrets ansvar, strategiske funksjon,
saksbehandling og oppgaver i tilknytning til oppfalging av drift. Instruksen gir hovedlinjer for oppgavene til
styret og retningslinjer for rollefordeling mellom foretaksmatet, styret og direktar.

2. Virksomhetens formal
Virksomhetens formal fglger av helseforetakslovens § 1, 2. ledd:

"Helseforetakenes formal er & yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger det
uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn, samt & legge til rette for forskning og
undervisning”.

3. Overordnet rolleklargjgring

Helse Nord RHF har i henhold til helseforetakslovens § 28, 3. ledd og & 37, 2. ledd et ansvar for & falge
opp virksomheten i HF. Det er derfor vedtatt en styringsmodell for helseforetaksgruppen som innebaerer
at Helse Nord RHF vil fglge opp HF bade gjennom de formelle beslutningsorganer, som foretaksmatet og
styret, samt i form av en aktiv padriver-, oppfalgings-, og radgiverrolle overfor ledelse i HF. Det vil derfor
veere naturlig at det avholdes regelmessige mgter mellom ledelsen i Helse Nord RHF og ledelse i HF. |
disse mgtene skal det normalt ikke fattes beslutninger som krever behandling i styrene eller
foretaksmgtene.

3.1 Foretaksmgtet

Helse Nord RHF utgjer den gverste myndighet i HF.

Saker av stor betydning for HF blir forelagt foretaksmgatet (jfr. Helseforetakslovens § 30).

Styreleder og administrerende direktar skal veere til stede i foretaksmgtet. Andre styremedlemmer skal
innkalles og kan veere til stede i foretaksmatet. Styremedlemmer og direktar har rett til & uttale seg i

foretaksmgtet (jfr. Helseforetakslovens § 19, 1. ledd).

3.2 Foretakets styre

Forvaltningen av helseforetaket hgrer under styret og det har ansvar for en tilfredstillende organisering av
den samlede virksomhet. Styret ma forholde seq til de instrukser og krav Helse Nord RHF stiller gjiennom
saerskilt styreinstruks og avtaler.

Styret utgjer, sammen med direktar, helseforetakets ledelse.

3.3 Direktgr

Den daglige driften av HF utgves av den styret ansetter som direktgr. Styret skal fgre tilsyn med daglig
leder og fastsette instruks og resultatkrav for denne. Styret fastsetter direktars lgnn og kan treffe vedtak
om & si opp eller avskjedige direktaren.

4. Styrets oppgaver og kompetanse

Styrets oppgaver og kompetanse reguleres i helseforetakslovens kapittel 7 og i helseforetakets vedtekter.

4.1 Styrets oppgaver

Styrets oppgaver fglger i farste rekke av:

Helseforetakslovens § 28, 1. og 2. ledd:
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"Forvaltningen av foretaket hgrer 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 gkonomiske stilling. Det skal fgres tilsyn

med at virksomheten drives i samsvar med maéalene som er nedfelt i helseforetakslovens § 1,
foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmgatet og vedtatte planer og budsjett.”

Helseforetakslovens 8§ 28, 4. ledd:

"Styret skal sgrge for at bokfgring og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.”

Helseforetakslovens § 9:
"Styret skal fare tilsyn med daglig leder og kan fastsette instruks for denne.”

Styrets oppgaver inkluderer ivaretakelse av universitets- og hgyskolers rettigheter og interesser i henhold
til vedtektenes § 12 og egen instruks.

Styret har ansvar for ivaretakelse av medvirkning fra pasienter og pargrende ihht. § 8 i vedtektene.

Styrets hovedoppgaver kan deles inn i fem hovedomrader; utvikling av strategi, forbedring av kvalitet og
tienesteinnhold, 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 malsettinger

Utvikle og vedta strategiske planer

Fastsette styringsfilosofi

Fastsette virksomhetsomrader - funksjons- og oppgavefordeling

Innga 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

Oppfaelging av pasienttilfredshet

Oppfelging av medarbeidertilfredshet

4.1.3 Organisering

Styrets lgpende 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 direktgr

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 direktgrens rapportering holde seg orientert om helseforetakets virksomhet og
gkonomiske stilling. Det skal feres tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med malene som er
nedfelt i helseforetakslovens § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmatet, avtaler inngéatt med
Helse Nord RHF samt vedtatte planer og budsjetter.

9

Styret har plikt til a iverksette undersgkelser der de finner det ngdvendig. Iverksettelse av slike
undersgkelser skal vedtaes av styret. Det enkelte styremedlem kan ikke iverksette egne undersgkelser.

Styret skal sgrge for at bokfgring og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.

Styret skal sgrge for at helseforetaket har en egenkapital som star i forsvarlig forhold til helseforetakets
virksomhet. Styret skal varsle og foresla tiltak overfor eier dersom egenkapitalen ikke er forsvarlig.

Kontrolloppgaver inkluderer ogsa:
Sikre medisinsk forsvarlig beredskap og behandling
Gjennomfare intern kontroll
Sikre overholdelse av lover som regulerer HFs virksomhet
Vurdere helseforetakets gkonomi og likviditetssituasjon

4.1.5 Styrets egenarbeid

Styret skal evaluere eget arbeid og arbeidsform. Styret skal fgre tilsyn med direktagr og evaluere denne
arbeid.

4.2 Begrensninger i styrets myndighet

4.2.1 Vedtak som skal treffes i foretaksmgtet

Foretaksmgatet skal treffe vedtak i alle saker som antaes & vaere 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
foretaksmgtet (jfr. Helseforetakslovens 88 31 og 32 samt helseforetakets vedtekter).

Styret skal oversende saker som nevnt i dette punkt til Helse Nord RHF.
4.2.2 Lan og garantier
Styrets anledning til & oppta lan reguleres av helseforetakets vedtekter § 9.

Helseforetaket kan ikke stille garanti eller pantsette sine eiendeler til sikkerhet for andres gkonomiske
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 foretaksmgtet etter forslag fra styret, eller med styrets
samtykke (jfr. Helseforetakslovens § 15)
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4.2.4 Styrets arbeidsplan

Styret skal hvert ar utarbeide en arbeidsplan. Planen angir en oversikt over hovedoppgaver og
magtetidspunkter. | tillegg skal planen ogs& omhandle hvilke temasaker styret skal behandle i lgpet av
aret.

Styremgtene skal struktureres etter fglgende mal:
Referat- og orienteringssaker
Oppfalgingssaker
Beslutningssaker
Temasaker

4.3 Rapportering til Helse Nord RHF

Krav til rapportering defineres neermere i avtale mellom Helse Nord RHF og helseforetaket. Styret er
ansvarlig for at disse krav overholdes.

Styret er ansvarlig for at helseforetaket utarbeider en arlig melding om virksomheten i henhold til
helseforetakets vedtekter § 7. Rapportering skal inneholde:

Styrets plandokument
Styrets rapport for foregaende ar

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 inngd i Helse Nord RHF sitt
plandokument som vil inng& i vurderingsgrunnlaget for behandlingen av de enkelte ars statsbudsiett.

Plandokumentet skal synliggjare behovet for utvikling av tjenestene og driften av virksomheten og styrets
vurdering av ressursbruken for de naermeste arene, med forslag til finansiering.

Rapporten om virksomheten fra foregaende ar skal vise hvordan palegg og bestemmelser som er gitt i
foretaksmgtet eller satt som vilkar for bevilgninger er fulgt opp. Rapporten skal ogsa vise virksomhetens
utvikling i forhold til HFs plandokument.

Meldingen sendes Helse Nord RHF innen utgangen av februar maned og vil inngd som del av Helse Nord
RHFs rapportering til departementet etter helseforetakslovens § 34.

5. Styrets sammensetning, rettigheter og plikter

5.1 Styrets medlemmer

Styrets sammensetning fglger 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 foretaksmgtet. | 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 utgves av den styret ansetter.

5.1.1 Opphgr av styreverv far tjenestetiden utlagper

Nar seerlige forhold foreligger, har et styremedlem rett til & tre tilbake far tjenestetiden er ute. Styret og
den som har valgt styremedlemmet skal gis rimelig forhandsvarsel.
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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 ar. Kortere tjenestetid kan fastsettes ved suppleringsvalg (jfr. Helseforetakslovens §
24).

5.2 Styrets vedtaksfgrhet oq flertallskrav

Styret har vedtakskompetanse nar mer enn halvparten av samtlige styremedlemmer er til stede. Styret
kan ikke treffe beslutninger med mindre alle medlemmer av styret sa vidt mulig er gitt mulighet til a delta i
behandlingen av saken. Har et styremedlem forfall og det finnes varamedlem skal varamedlem gis
mulighet til & mate.

Som styrets beslutning gjelder det som flertallet av de mgtende har stemt for. Ved stemmelikhet er
mgteleders stemme avgjgrende.

Ved valg og ansettelser ansees den valgt/ansatt som far flest stemmer. Styret kan pa forhand bestemme
at det skal holdes ny avstemning dersom ingen far flertall av de avgitte stemmer.

Styrets medlemmer har plikt til & 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. | tillegg har direktaren rett til & tegne firma i saker innenfor daglig
ledelse. Styret kan meddele prokura til styrets leder og ett styremedlem i fellesskap og til styrets leder og
direktar i fellesskap.

5.4 Styrets mgter

Styret skal gjennomfare minst 6 (4 for apotek) mater i aret. Mgteplan legges for ett ar av gangen. Utover
den fastlagte mgteplanen kan styrets leder innkalle til ekstraordineere mgter ved behov. Slike mgter kan
avholdes per telefon.

Styrets leder er ansvarlig for at styret innkalles til mgte. Medlemmer av styret og direktagr kan kreve at
styret sammenkalles. For ordinaere mgter skal innkalling og sakspapirer sendes styrets medlemmer og
varamedlemmer senest 1 uke fgr mgtet.

Styremgter ledelse av lederen, eller i denne fraveer nestlederen. Er ingen av disse til stede velger styret
selv en mgteleder.

Direktar og styresekreteaer deltar normalt i styremgtene. @vrige deler av helseforetaksledelsen deltar etter
naermere avtale. Ansvarlig saksbehandler deltar normalt etter behov. Representanter fra tilsynsorgan og
lignende innkalles til styremgter etter behov.

6. Annet

6.1 Protokoll

Det skal fares en mgteprotokoll som undertegnes av alle mgtedeltakerne. Protokollen skal ogsa
framlegges for pategning av de medlemmene som var fravaerende. Protokollen skal foreligge senest 2
dager etter at mgtet er avholdt. Protokollen gjares offentlig nar den er godkjent av styrets leder.
Styreprotokollen skal angi tid, sted, deltakere, behandlingsmate og saksreferanse.

| 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 forstdelsen av vedtaket, skal det gis en kort begrunnelse for

styrets beslutning.

Styremedlem eller direktar som er uenig i styrets beslutning kan kreve sin oppfatning protokollfart.
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I samarbeid med styreleder og direktar skal styrets sekreteer pase de praktiske oppgaver rundt styrets
arbeid. Disse er

Utsending av innkalling og sakspapirer
Oppfaelging av styrevedtak (aksjonsliste)
Faring av protokollen

Direktgr utpeker styresekreteer.

6.2 Offentlighetsloven og forvaltningsloven

Forvaltningsloven gjelder for helseforetakets virksomhet. | 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 mater er apne, med mindre styret selv velger & lukke matet i enkeltsaker eller der lukkethet er
hjemlet i lov. Konfidensielle dokumenter sendes ut fgr mgatet der dette er ngdvendig for
saksbehandlingen. Varamedlemmer som er innkalt til styremgte gis tilgang til de samme dokumenter
som styrets ordineere medlemmer. Etter avsluttet saksbehandling i styremgte leveres konfidensielle
dokumenter tilbake til styrets sekretaer for makulering.

Styremedlemmene har taushetsplikt om informasjon de far om helseforetaket og dets virksomhet med
mindre informasjonen fremkommer i dokumenter tilknyttet sak som har veert behandlet av styret i apent
mgate.

6.4 Informasjonshandtering

Styrets leder uttaler seg pa vegne av styret om ikke annet er spesielt avtalt. De ansatte skal informeres
om styrevedtak av betydning eller interesse for de ansatte pa en hensiktsmessig méte sa snart som mulig
etter at styremgtet er avholdt.

6.5 Habilitet

Et styremedlem ma ikke delta i behandlingen eller avgjarelsen av spgrsmal som har slik szerlig betydning
for egen del eller for noen neerstaende av medlemmet at medlemmet ma ansees for a ha framtredende
personlige eller gkonomiske interesser.

Habilitetsregler for gvrig falger av forvaltningslovens § 6.
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Styresak 32/2006: Mgteplan

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2006:

Mandag 25. september Brgnngysund
Mandag 6. nhovember Bodg

14.-15. desember Mo i Rana
VEDTAK:

Mgteplan for 2006 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 33/2006: Eventuelt

Mgtedato: 15.-16.06.06
Mgtested: Mo i Rana

Eventuelt

VEDTAK:

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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