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

Styremøte 17. juni 2010  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
torsdag 17. juni 2010. Møtet holdes på Helgelandssykehuset Mo i Rana, 2. etg. fellesbygg. 
 
Program: 10:00 - Styreseminar 

11.30 - Styremøte 
  12:30 - Lunsj 
 12:00 - Styremøte forts.  

15:00 - Pressekonferanse 
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post: jan.erik.furunes@helgelandssykehuset.no 
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Styresak 40/2010: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Saksliste 
 
40/2010:  Godkjenning av saksliste. 
41/2010:  Styreprotokoll 31.05.2010. 
42/2010:  Resultat- og tiltaksrapport per 05/2010. 
43/2010:  Informasjonsstrategi Helgelandssykehuset HF. 
44/2010:  Styringsindikatorer og tiltaksplan 2010. 
45/2010:  Sammenligningsrapport 2009. 
46/2010:  Brukerutvalget Helgelandssykehuset HF – nyoppnevning medlemmer. 
47/2010:  Oppnevnelse av valgstyre for valg av ansatterepresentanter til styret for Helgelandssykehuset. 
48/2010:  Møteplan 2010. 
49/2010:  Orienteringssaker. 
50/2010:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 41/2010: Styreprotokoll 31. mai 2010  
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 31.05. 2010 
Møtested: Bodø 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Christine Trones 
 
Styrerepresentanter:  Turid H. Næss, Karen Hagland Amundsen, Per Iver Øksne, Gunnleiv Birkeland, 

Elsa Enge, Lisbeth Ann Johansen. 
Brukerutvalget:  Ernly Eriksen 
 
Meldt forfall: Åshild Nordnes, John Aslak Kappfjell 
 
Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Fred A. Mürer, Randi Erlandsen 
 
31/2010: Godkjenning av saksliste 
 
Vedtak:  Godkjent. 
 
32/2010: Styreprotokoll 27.04. 2010 
 
Vedtak:  Protokoll fra styremøte 27. april 2010 godkjennes.  
 
33/2010: Tertialrapport 1. tertial 2010 
  
Vedtak:  
1. Styret i Helgelandssykehuset HF er tilfreds med resultatforbedringen i periode 04/2010 og forventer 

at det hentes ut ytterligere tiltakseffekter på bedre personellstyring og aktivitetsstyring.  
2. Kostnadsoverskridelsen i Sandnessjøen på den felles sengeposten finansieres gjennom 

investeringsplanen 2010 som foreslått i styresaken. 
3. Det er bare en svak forbedring i de to sentrale kvalitets- og styringsindikatorene – epikrisetid 

somatikk og operasjonsstrykninger – og styret ber på nytt om at dette arbeidet prioriteres høgere. 
Styret ber også om å få en orientering om dette arbeidet på neste styremøte.   

 
34/2010: Bærekraftsanalyse Helgelandssykehuset HF –  Innspill til Helse Nord RHF’s 
investeringsplan 2010 – 2018 
 
Vedtak:  
Styret viser til saksfremlegget og ber Helse Nord om å øke investeringsrammene for 
Helgelandssykehuset for 2011 fra 17,5 mill. kr. til minst 46,5 mill. kr. med bakgrunn i røntgeninvesteringer 
på 26,5 mill. kr. og generelle behov knyttet til øvrig medisinisk teknisk utstyr og bygningsmessige 
forbedringer.  
 
35/2010: Røntgeninvesteringer 
 
Vedtak:  
1. Styret viser til saksframlegget og godkjenner røntgeninvesteringer for 2011, finansiert over 

investeringsbudsjettene 2010 og 2011, forutsatt at Helse Nord RHF øker investeringsrammene 2011 i 
tråd med bærekraftsanalysen i egen styresak i dette møtet. 

2. Styret ber administrasjonen utarbeide anbudsgrunnlag slik at anskaffelsene kan sendes ut på samlet 
anbud, og hvis mulig samkjøres med andre tilsvarende anskaffelser i Helse Nord RHF, når 
investeringsrammene 2011 er vedtatt av Helse Nord RHF. 
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3. Driftsutgiftene inkluderes i sykehusenhetenes driftsbudsjetter, men det forventes reduksjon i 
kostnader til pasienttransport når MR-tilbudet i Sandnessjøen kommer i drift. Netto kostnadsøkning i 
Sandnessjøen må finne en løsning innenfor driftsrammene 2011 og løsningen må fremlegges for 
styret snarest mulig.  

 
36/2010: Båtambulanse (unntatt off. § 5.1) 
 
Vedtak:  
.  
37/2010: Ferieavvikling 
 
Vedtak:  
Styret for Helgelandssykehuset HF tar informasjon om sommerferieavviklingen 2010 til orientering og ber 
administrasjonen påse at interne bemanningsressurser forsøkes benyttet på tvers i størst mulig grad i 
sommerferieavviklingen. Styret poengterer også viktigheten med å ha høyt fokus på ferieavviklingen 
gjennom hele ferieåret og styres i henhold til Ferielovens og overenskomstens bestemmelser.  
 
38/2010: Møteplan 2010 
 
Vedtak: Møteplan 2010 godkjennes slik: 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2010: 
 
Møteplan 2010  Jan Feb Mar Apr  Mai Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Des 
Styremøter  
HSYK 

22.1 - 
avlyst 

23.2 
Msj 
utsatt 
til 
01.03 

24.3 
Ssj 

27.4 
Tlf 

31.5 
Bodø 

17.6 
Mir 

 
- 

24.8 
Dønna 

 4.10 
Tlf 
20.10 
Tromsø 

23.11 
Tlf 

9-
10.12 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord RHF 

 03.2 
24.2 

24.3 28.4 26.5 
 

22.6  
- 

25.8 29.9 20.10 24.11 15.12 

Styreseminar RHF     31.5 01.6    20- 
21.10 

  

Regnskapsrapport 
Frist Helse Nord 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Regnskapsrapport 
Frist HF 

14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 

Tertialrapport 
Adm frist RHF 

    25.5    23.9    

Tertialrapport 
Frist styrebeh. 
Helgelandssykehuset 

      
 
08.6 

    
 
7.10 

  

Årlig melding 
Adm. frist - RHF 

 15.02 
 

          

Årlig melding 
Frist styrebeh  
Helgelandssykehuset 

   
 
01.03 

         

Årsregnskap 
Frist til RHF 

   
24.03 

         

FTV/ HF 
Møter 2010  

 22.2 23.3 
 

28.4 27.5 23.6  26.8 29.9 27.10 24.11 8.12 

FTV / HAMU / HF 
Drøftinger 

 22.2 
 

  27.5    29.9  24.11 
 

 

Brukerutvalg  19.2   28.5 16.6   28.9   9.12 
 

 
39/2010: Eventuelt 
 

·  Spørsmål fra styremedlem om at styret kan få en orienteringssak om utviklingen av Helgeland 
Rehabilitering Sømna til styremøte i august 2010    

·  Styret fikk en redegjørelse om Helse Nords behandling av forslag til traumehåndtering i Helse 
Nord, og om Helgelandssykehusets høringsnotat til saken. I det saken ble utsatt i dagens 
styremøte i Helse Nord RHF, blir saken lagt fram i neste styremøte i Helgelandssykehuset HF. 
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·  Orientering fra foretaksdirektøren vedrørende direktøravgang i Helgelandssykehuset HF – 
Sandnessjøen 

 
 
 
VEDTAKSFORSLAG:  
 
Protokoll fra styremøte 31. mai 2010 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 42/2010: Resultat og tiltaksrapport per 05 /2010. 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
 
 
SAKEN ETTERSENDES. 
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Styresak 43/2010: Informasjonsstrategi Helgelandssy kehuset HF 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
 
Innledning 
 
Å tilrettlegge spesialisthelsetjenester til befolkningen er vår hovedoppgave og vi er i dette satt til å 
disponere offentlige ressurser. I vårt oppdragsdokument fra Helse Nord RHF er vi pålagt en rekke 
oppgaver som skal utføres og som vi samtidig skal rapportere resultater på. Dette gjør samtidig at våre 
omgivelser viser større interesse for hvordan vi som helseforetak utfører våre plikter og oppgaver. Det er 
av stor betydning at vi også på dette området har klare prosedyrer og retningslinjer for hvordan vi skal 
møte en stadig større interesse for vår virksomhet. Samtidig er det viktig at vi i vår informasjon internt og 
eksternt, forholder oss til de overordnede lover og forskrifter som regulerer hvor stor grad vi skal gi – og 
har plikt til å gi informasjon.  
 
Bakgrunn 
 
Helgelandssykehuset er ett sykehus fordelt på tre enheter, lokalisert i tre ulike nedslagsfelt. Dette 
understøtter at det må stilles store krav til oversikt og ryddighet i informasjon både internt til ansatte og 
eksternt til befolkning og samarbeidsparter. I tråd med omstillinger og endringer og i dette innkjøp og 
investeringer, vises en stadig større oppmerksomhet til hvordan vi skal ivareta vårt ansvar og 
samhandling både internt - og med eksterne miljøer.  
 
Helseforetaket er en kompleks institusjon som skal ivareta mange og store oppgaver på vegne av 
befolkningen. I vår framtreden mot omgivelsene er det viktig at vår informasjon skal være balansert og 
bidra til å skape trygghet for befolkningen. Vi er underlagt følgende lover som regulerer helsevesenet: 
 
Lov om pasientrettigheter 
Helsepersonelloven 
Spesialisthelsetjenesteloven 
Psykisk helsevernloven 
Lov om helseforetak 
Lov om offentlighet i forvaltningen 
  
Helseforetaket innførte i 2005 prosedyrer for håndtering av informasjon fra overordnet nivå, til håndtering 
av informasjon på avdelingsnivå. I revidert utgave av våre prosedyrer i 2009 har vi i tillegg innført 
prosedyrer for håndtering av media, samt retningslinjer for håndtering av informasjon ved ulykker.  
 
Mediebildet er ofte befolkningens første møte med våre endringer og er samtidig med på å gi uttrykk for 
hvordan vi ivaretar vårt ansvar og hvordan vi planlegger og gjennomfører våre oppdrag.  
Media er en viktig medspiller i samhandlingen mot eksterne miljøer. Media er ofte befolkningens talerør til 
og om helseforetaket og er samtidig en av våre kanaler ut mot befolkningen. Denne kontakten er det 
viktig å ivareta på en ryddig og god måte. I vår informasjonsstrategi ligger også at vi praktiserer åpenhet 
på alle forhold som ikke kan defineres som taushetsbelagte opplysninger eller som etter lovverket er 
unntatt offentlighet. Dette gjelder også medias tilstedeværelse på eksterne møter i helseforetakets regi. 
 
Helseforetakets første og største oppgave er å ivareta pasientenes interesser og gjennom dette også 
deres rettigheter. I vår oppgave er vi samtidig pålagt å forholde oss til Helsepersonelloven, som gir klare 
begrensninger på hvor langt vi kan forsvare å gi opplysninger i pasient -situasjoner. Dette kan være en 
vanskelig balansegang i møte med offentlige interesser og krever at vi ivaretar også dette ansvaret på en 
ryddig måte. 
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På bakgrunn av ovenstående har vi i et ønske om at styret for Helgelandssykehuset skal være orientert 
om de prosedyrer og retningslinjer vi har etablert og den strategi for informasjon som helseforetaket 
praktiserer utover den informasjon som legges på vårt intranett og vår hjemmeside.  
 
Vedlagt denne saken presenteres våre informasjonsprosedyrer og retningslinjer, samt de skjema som 
danner grunnlag for informasjon som gis til presse i forbindelse med ulykker. 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret tar gjeldende informasjonsstrategi til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Randi Erlandsen, Informasjonssjef / sykepleiefaglig sjef 
 
 
 
Vedlegg: 
1. Informasjonsprosedyrer Helgelandssykehuset HF 
2. Retningslinjer for håndtering av media 
3. Presseinformasjonsskjema ved ulykker 
4. Bakgrunn for utfylling av presseinformasjon ved ulykker  
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VEDLEGG 1 
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VEDLEGG 2 
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VEDLEGG 3 
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VEDLEGG 4 
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Styresak 44/2010: Styringsindikatorer  
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
I styresak 33/2010: Tertialrapport 1. tertial 2010, styrermøte 31.05 ble det i vedlegg 3 Risikostyring gjort 
rede for risikovurderinger ift. styringsindikatorer fastsatt av Helse Nord RHF og helseforetaket. 
I styrets vedtak punkt 3 heter det: 
 
Det er bare en svak forbedring i de to sentrale kvalitets- og styringsindikatorene – epikrisetid somatikk og 
operasjonsstrykninger - og styret ber på nytt om at dette arbeidet prioriteres høgere. Styret ber også om å få en 
orientering om dette arbeidet på neste styremøte 
 
I denne saken gis en nærmere orientering om arbeidet ift. de prioriterte styringsindikatorene som ligger i 
tiltaksplanen: 
 
Styringsindikatorer: Definert av: 
1. Økonomistyring: Resultatkrav (+ 5.000) * HF/RHF 
2. Økonomistyring: Tiltakseffekt (= 100 %) RHF 
3. Personellstyring: Sykefravær (< 7,5 %) * HF 
4. Aktivitetsstyring: Utskrivingsklare (= 0) * HF 
5. Kvalitetsstyring: Epikrisetid (> 80 %) * HF 
6. Kvalitetsstyring: Operasjonstrykninger (< 5 %) * HF/RHF 
7. Kvalitetsstyring: Ventetidsgjennomsnitt (- 10 %) RHF 
Individuell plan (50 %) og færre tilsynsavvik RHF 
   
 
Økonomistyring – Resultatkrav og tiltakseffekt. 
 
Det vises til tiltaksplanen – vedlegg 2 til styresak 33/2010 
 
Personellstyring – sykefravær 
 
De viktigste tiltakene: 
·  Tettere oppfølging av langtidssykemeldte med sterkere involvering av NAV og utprøving i andre 

arbeidsoppgaver 
·  Nedsatt arbeidsgruppe bestående av avdelingsdirektører, verneombud og tillitsvalgte har arbeidet 

frem tiltak for mer fokusert håndtering av IA-arbeidet. 
 
Aktivitetsstyring – utskrivingsklare pasienter  
 
Sammenliknet med 2009 pr 31.05 er antallet utskrivingsklare pasienter redusert med 25,3% og antall 
liggedøgn for denne pasientgruppen redusert med 29,3 %. Styringsmål 0 pasienter er meget ambisiøst, 
men utviklingen i 2010 er altså positiv. 
De viktigste tiltakene: 
·  Tettere dialog med kommunene 
·  Effekt av Helseparken Mo i Rana 
 
Epikrisetid  
 
Somatikk:  
Sammenliknet med 1. tertial 2009 er det en bedring på 2 %-poeng, fra 64% til 66 % 
De viktigste tiltakene er: 
·  Månedlig oppfølging på avdelingsnivå 
·  Fokus på rutiner for ferdigstillelse av epikriser og godkjenningsrutiner for legevikarer  
·  Fokus på rutiner ifb. helger og fridager, samt fraværsperioder for legene, (avspasering, 

overlegepermisjoner etc)  
·  Ytterligere tiltak for reduksjon av sykefravær ved kontortjenesten 
 
Psykiatri: 
Sammenliknet med 1. tertial 2009 er det en bedring på 12%-poeng fra 46 % til 58 % 
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Det viktigste tiltakene: 
·  Månedlig oppfølging på avdelingsnivå 
·  Prioritering av skriving av epikriser fra kontorpersonalet 
 
Operasjonsstrykninger 
Sammenliknet med 1. tertial er det en bedring på 3 %-poeng fra 12 % til 9% 
De viktigste tiltakene: 
·  Fokus på innkallingsrutiner og vedr melding av avbud fra pasienter  
·  Tilpassing av elektiv virksomhet ved midlertidig begrenset kapasitet pga  

o økt andel øyeblikkelig hjelp innleggelser/prosedyrer 
o reduksjon av sengekapasitet (bl.a. stenging av sengepost pga NORO-virus) 

 
Ventetidsgjennomsnitt 
Det arbeides regionalt med bedring av kvalitet på ventetidsrapportering, jfr. rapportert diskrepans vedr 
ventetid somatikk i tertialrapport 1. tertial. Innen somatikk er det 6,4 % reduksjon av gjennomsnittlig 
avviklet fra 3. tertial 2008 til 3. tertial 2009 (data for 1. tertial 2010 foreligger ikke enda). 
Innen voksenpsykiatri tyder data for 1. tertial på en positiv utvikling, men det er behov for ytterligere 
kvalitetssikring av data. Størst utfordringer knyttet til ventetider innen barne- og ungdomspsykiatri. 
 
De viktigste tiltakene: 
·  Kvalitetssikring av ventelisteregistrering – avholdt kurs med representant fra Helsedirektoratet 
·  Videre avklaring av ventelisteforskriften 
·  Fokus på bruk av prioriteringsveiledere 
 
·  Innen psykiatri er det fokus på økning av kapasitet for å oppnå plantall ved 

o Prioritering av henvisninger 
o Oppnåelse av indikatorer produktivitet (3 konsultasjoner pr behandler pr dag i voksenpsykiatri 

og 2 konsultasjoner pr behandler pr fag innen barne- og ungdomspsykiatri)  
o Prioriterte ansettelser i vakante stillinger innen barne- og ungdomspsykiatri (vurderes 

løpende ift. stillingsstopp i helseforetaket) 
 
I tillegg til de 7 prioriterte styringsindikatorene er det fokus på styringsindikatorene definert av Helse Nord 
RHF individuell plan innen barnehabilitering og reduksjon av antall avvik. 
 
Individuell plan: 
 
I tråd med mål angitt til rapportering i 1. tertial at antallet skulle økes, er dett oppnådd, men styringsmål 
på 50 % trenger ytterligere fokus. 
Det viktigste tiltaket er økt samarbeid med kommunene om utarbeidelse av individuelle planer. 
 
Reduksjon av antall avvik ved tilsyn 
 
Dette er en del av det kontinuerlige kvalitetsarbeidet i helseforetaket. Det viktigste tiltaket er 
gjennomføring av internrevisjon ved en rekke av avdelingene i helseforetaket. Det forventes at korreksjon 
av avvik ved disse internrevisjonene vil gi effekt ved revisjon fra eksterne tilsynsmyndigheter. 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret tar saken til orientering og forutsetter at det arbeides løpende med forbedringer for å oppnå 
måltallene for styringsindikatorene. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
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Styresak 45/2010: Sammenligningsrapport 2009 (RHF-r apport) 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
I denne saken presenteres en sammenligning av kostnadene knyttet til den DRG-relaterte virksomheten 
ved lokalsykehusene i Helse Nord 2009, ved rapporten ”Sammenlikning av kostnader i lokalsykehusene i 
Helse Nord 2009” Rapporten er publisert 20.04.2010  
http://www.helse-
nord.no/getfile.php/RHF/Rapporter/Sammenligning_av_kostnader_ved_lokalsykehus_2009.pdf 
 
Styret har tidligere fått presentert tilsvarende sammenlikning av kostnader for årene 2007 – 2008 i 
styresak 56/2009 på bakgrunn av rapporten ”Sammenligning av kostnader i lokalsykehusene i Helse 
Nord 2007 og 2008” datert 30.04.2009. Den aktuelle saken er en oppfølging rapportene ”Sammenligning 
av kostnader i lokalsykehusene i Helse Nord 1. tertial 2009” datert 28.08.2009 og ”Sammenligning av 
kostnader i lokalsykehusene i Helse Nord 2. tertial 2009” datert 20.11.2009. Rapporten for 2. tertial ble 
presentert for styret i styresak 99/2009. Det er også laget egne rapporter som sammenlikner kostnader i 
DPS’ene, og det vises styresak 92/2009 - Benchmarkingsrapport DPS’ene i Helse Nord 2007 og 2008.  
Den foreliggende rapporten er strukturert på samme måte og bygger på forutsetningene som rapporten 
for 2. tertial datert 20.11.2009 
 
Bakgrunn 
 
Helse Nord med tilhørende helseforetak hadde frem til 2008 betydelige økonomiske utfordringer i form av 
regnskapsmessige underskudd. Dette var ikke i samsvar med eiers krav om balanse. Samtidig er Helse 
Nord det regionale helseforetaket med størst behov for oppgradering av sine bygg og anlegg. En 
ambisiøs investeringsplan for oppgradering av bygg og anlegg lar seg ikke realisere uten at vi skaffer oss 
overskudd i økonomien til å dekke økte renter og avskrivninger av investeringene. 
 
SAMDATA for 2008 viser at helseforetakene i Helse Nord har et kostnadsnivå, målt i kostnad per DRG-
poeng, på gjennomsnitt eller høyere enn gjennomsnitt av landets helseforetak. Ingen av foretakene har et 
kostnadsnivå som er lavere enn gjennomsnittet. Med en kostnadsindeks på 1,14 og en samlet kostnad 
knyttet til DRG-aktiviteten på i overkant av 5 mrd kr, utgjør forskjellen fra gjennomsnittet i landet om lag 
750 mill kr. Forskjellen fra det regionale helseforetaket som har nest høyest indeks (Helse Midt med 1,03) 
utgjør om lag 600 mill kr. Det er derfor av interesse å identifisere kildene til disse forskjellene, og ha et 
særskilt fokus mot forhold det er mulig å gjøre noe med. 
 
Kostnadsforskjellene, slik de fremkommer i SAMDATA, har imidlertid begrenset verdi som redskap for 
aktivt forbedringsarbeid, siden SAMDATA bare viser forskjellene på foretaksnivå.  En viktig målsetting 
med arbeidet er derfor å vise forskjeller på et nivå som gjør det mulig å benytte dokumenterte funn i aktivt 
forbedringsarbeid, både på sykehusnivå og på enhetsnivå innen sykehus. Dokumentasjonen vil legge til 
rette for at sykehusenheter med høyt kostnadsnivå kan lære av enheter med lavt kostnadsnivå. Gjennom 
arbeidet søker en også å vise utvikling i kostnader, produktivitet og aktivitet over tid. 
 
Inndeling av sykehusenhetene i fagområder som medisin, kirurgi osv. ansees å være hensiktmessig for 
dette formålet. Ulik organisering, gruppering og bokføring av kostnader kan redusere verdien av slike 
sammenligninger. Som det redegjøres for i rapporten, er det derfor gjort korreksjoner i materialet for å 
øke sammenlignbarheten.  
 
Det går frem av rapporten, at det er til dels betydelige forskjeller i kostnadene per DRG-poeng og 
arbeidsproduktiviteten (årsverk per DRG-poeng) mellom sykehusenheter og fagområder. Noen av disse 
forskjellene vil ha en forklaring knyttet til eksplisitte beslutninger som gir økte kostnader for en eller flere 
sykehusenheter og fagområder i forhold til andre, mens andre forskjeller bør undersøkes nærmere. I 
rapporten foreslås områder som bør undersøkes nærmere. 
 
Forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet som presenteres i rapporten må sees på som 
indikasjoner på områder som bør være gjenstand for ytterligere analyse. I rapporten er det identifisert 
områder som ut fra analysen peker seg ut som klare kandidater for kostnadseffektivisering, uten at det 
nødvendigvis presiseres et absolutt nivå for slike forbedringer. Nivået for forbedring vil avhenge av 
utgangspunktet. Det betyr at sykehusenheter med kostnadsnivå på gjennomsnittsnivå bør ha laveste 
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kostnadsnivå som referanse, mens enhetene som har høyt kostnadsnivå bør ha gjennomsnittet som 
referanse i en første fase. Fokus for tiltak bør primært rettes mot områder der det er identifisert vesentlig 
høyere kostnader enn for sammenlignbare enheter. For sykehusenhetene med lavest samlet 
kostnadsnivå viser analysene at også disse innenfor enkelte fagområder har potensial for forbedring.  
 
Siden en i sammenligningen har fokus på enhetskostnader og arbeidsproduktivitet vil en kunne oppleve 
at sykehusenheter har underskudd samtidig som en har lave enhetskostnader og høy 
arbeidsproduktivitet. Dette kan skyldes flere ulike forhold for eksempel at sykehusenheten har: 
 

·  høyere aktivitet enn det finansieringen tilsier 
·  merforbruk på andre områder enn de som inngår i analysen 
  

Hovedfokus for sammenligningen er forholdet mellom de ulike sykehusenhetene og fagområdene. Det 
presenteres derfor data både for 2008 og for 2009 i samme tabeller. 
 
Av et kostnadsgrunnlag for Helse Nord samlet på 11,3 mrd kr 2009, er det omlag 1,9 mrd kr (2,2 mill kr 
når avskrivninger og sosiale kostnader inkluderes) som er gjenstand for sammenligning i rapporten. Dette 
utgjør om lag 20 %. 
 
Følgende fagområder inngår ikke i sammenligningen av kostnader pr DRG-poeng: 
·   Administrasjon 
·   Ambulanse 
·   Psykiatri 
·   Rus 
·   Pasienttransport 
·   Gjestepasienter 
·   TNF-hemmere 
·   Behandlingshjelpemidler 
·   Andre felleskostnader 
·   Desentralisert virksomhet 
 
NLSH Bodø og UNN Tromsø er holdt utenfor i sammenligningen på fagområdenivå fordi tilbudet ved 
disse to sykehusenhetene er mer differensiert og derfor mindre sammenlignbart med virksomheten som 
drives ved lokalsykehusene.  
 
Analysene 
 
Det er gjort sammenligning av følgende: 
 

·  Kostnad per DRG-poeng 
·  DRG-poeng per årsverk 
·  Kostnad per årsverk 
·  Kostnad per DRG-poeng for ulike kostnads- og inntektsarter 
·  Kostnader ved fravær 
·  Andel variabel lønn / overtid 
·  Indikatorer for aktivitet 
·  Sykehusforbruk 

 
Sammenligningen for 2009 viser at: 

·  Det fortsatt er betydelige kostnadsforskjeller mellom de ulike sykehusenhetene, men at 
forskjellen mellom laveste og høyeste kostnad reduseres. Dette er en konsekvens både av at 
enheten med lavest kostnadsnivå i 2008 (Sandnessjøen) har økt sine kostnader mer enn 
gjennomsnittet mens Kirkenes, som har det høyeste kostnadsnivået, har en nominell 
kostnadsvekst betydelig lavere enn gjennomsnittet og økning i sin arbeidsproduktivitet som er 
høyere enn gjennomsnittet. 

·  Samlet forskjell i kostnader og arbeidsproduktivitet målt mot gjennomsnitt er økt litt fra 2008 til 
2009. 

·  Mosjøen har siden 2007 utviklet seg fra å ha et kostnadsnivå blant de høyeste til å ha et 
kostnadsnivå litt under gjennomsnittet mens Lofoten har utviklet seg fra å ha et kostnadsnivå 
blant de laveste til å ha kostnader på nivå med gjennomsnittet.  
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·  Samlet forskjell i kostnader og arbeidsproduktivitet målt mot beste resultat er betydelig redusert 
(ca 30 mill kr og 40 årsverk). For Harstad og Kirkenes er en del av forbedringen i 
arbeidsproduktivitet knyttet til bortfall av barnehagedrift. Reduksjon i forskjell i kostnader mot 
laveste nivå er i hovedsak knyttet til Harstad, Kirkenes og Vesterålen. Narvik viser stor økning i 
forskjell, hovedsakelig innenfor driftsområdet. 

·  Medisinsk avdeling i Harstad viser en betydelig negativ utvikling fra å ha hatt et kostnadsnivå 4 % 
under gjennomsnittet i 2008 til et kostnadsnivå som er 9 % over gjennomsnittet i 2009.  Det bør 
undersøkes om dette kan ha sammenheng med sammenslåingen av DIPS ved UNN.  

·  Ingen enheter har lavere kostnader enn gjennomsnittet i SAMDATA. Rana som har lavest nivå, 
har et nivå tilsvarende gjennomsnittet 

·  Det er liten sammenheng mellom kostnadsnivå og regnskapsresultat. Finnmark og Helgeland har 
om lag samme resultat og avvik i 2009 men svært ulikt kostnadsnivå 

 
I forhold til gjennomsnittlig kostnadsnivå per fagområde for de sykehusenhetene som inngår i 
sammenligningen, fremkommer en samlet forskjell på om lag 133,4 mill kr for 2009. Forskjellen er knyttet 
til: 
 

·  Arbeidsproduktivitet   87,7 mill kr 
·  Lønnsnivå     26,5 mill kr 
·  Øvrige kostnader/inntekter (netto) 19,3 mill kr 

 
Arbeidsproduktivitet og kostnad per DRG-poeng for s amlet DRG finansiert  

virksomhet (inkl. poliklinikk) i Helse Nord i 2009  
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Tabellen viser at Helgeland har lavest kostnadsnivå med en indeks på 0,89, mens Nordlandssykehuset 
har høyest arbeidsproduktivitet med en indeks på 1,14, dvs 14 % høyere enn gjennomsnittet. Rana er 
sykehusenheten med lavest kostnadsnivå, indeks 0,86, mens NLSH Bodø har høyest arbeidsproduktivitet 
med en indeks på 1,18.  
 
Forslag til prioritering av videre arbeid. 
 
På bakgrunn av analysene gir rapporten en foretaksvis oversikt over hvilke områder som bør prioriteres 
for videre analyse og oppfølging. 
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Helgelandssykehuset 
 
Alle de tre sykehusenhetene på Helgeland har et kostnadsnivå under gjennomsnittet for Helse Nord. 
Samlet har Helgelandssykehuset et kostnadsnivå godt under gjennomsnittet for Helse Nord. Rana har 
lavest kostnadsnivå i 2009. Mosjøen har utviklet seg fra å ha et kostnadsnivå godt over snittet til nå å ha 
et kostnadsnivå under snittet. 
 
Sammenlignet mot beste resultat innefor hvert fagområde utgjør forskjellen for de 3 sykehusenhetene om 
lag 68 mill kr, en reduksjon på 7 mill kr i forhold til 2008. Målt i årsverk utgjør forskjellen mot beste resultat 
om lag 123 årsverk, en reduksjon på 10 årsverk i forhold til 2008. 
 
Deler av forskjellene mellom Mosjøen og Sandnessjøen vil kunne forklares ved omleggingen av det 
akuttkirurgiske tilbudet hvor aktivitet er flyttet fra Mosjøen til Sandnessjøen. 
 
Følgende fagområder bør vurderes prioritert for videre arbeid innenfor Helgelandssykehuset: 

 
 
Rapporten med analyser og anbefalinger behandles internt i helseforetaket ved sykehusenhetene og er 
en viktig premiss i det videre tiltaksarbeidet i 2010 og budsjettarbeid 2011. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
1. Styret tar rapporten om sammenlikning av kostnader ved sykehusene i Helse Nord 2009 til 

orientering  
 
2. Styret ber administrasjonen anvende analysene av kostnadsforskjellene i tiltaks- og forbedringsarbeid 

i helseforetaket.   
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Mosjøen. Området hadde i 2008 48 årsverk, som 
korrigert for forskjell i aktivitet, er 19 flere enn Sandnessjøen og 20 flere enn Lofoten. 
Kostnaden er 7,4 mill kr høyere enn Sandnessjøen. Forskjellen mot Sandnessjøen var i 2009 
4,9 mill kr og 14 årsverk. 

2. Medisin Mosjøen.  Området hadde i 2008 om lag 53 årsverk, som korrigert for forskjell i 
aktivitet, er 8 flere enn Sandnessjøen. Forskjellen i 2009 utgjør 2 årsverk. Kostnadsforskjellen 
utgjorde i 2009 2,7 mill kr. 

3. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Rana. Området hadde i 2008 om lag 70 årsverk, som 
korrigert for forskjell i aktivitet, er 8 flere enn Sandnessjøen. Forskjellen i 2009 utgjør 8 
årsverk. 

4. Drift Rana.  Området hadde i 2008 om lag 70 årsverk og en forskjell i kostnad i forhold til 
Sandnessjøen på 15 mill kr. Kostnadsforskjellen i forhold til Sandnessjøen utgjør i 2009 6 mill 
kr og 11 årsverk. 

5. Kirurgi Sandnessjøen.  Området hadde i 2008 nærmere 54 årsverk, 14 flere enn Rana 
korrigert for aktivitet og 9 flere enn Vesterålen. I 2009 er forskjellen i forhold til Rana 18 
årsverk. Kostnadene er 9 mill kr høyere enn i Rana. 

6. Radiologi Rana.  Området hadde i 2008 om lag 17 årsverk. Når det korrigeres for aktivitet er 
dette om lag 5 flere enn Sandnessjøen. Forskjellen utgjorde 5 årsverk per 2. tertial. 
Kostnadsforskjellen utgjør 1,7 mill kr. 

7. Føde/gyn Sandnessjøen.  Området hadde i 2008 om lag 21 årsverk. Korrigert for forskjell i 
aktivitet, er dette 5 flere enn Vesterålen og et kostnadsnivå som er 2,6 mill kr høyere. 
Forskjellen i årsverk er 6 i 2009 og kostnadsforskjellen.  

8. Laboratorie Rana.  Området har høy arbeidsproduktivitet men et kostnadsnivå som er 3,3 mill 
kr høyere enn laveste nivå (Harstad).  
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Styresak 46/2010: Brukerutvalget Helgelandssykehuse t HF – 
nyoppnevning medlemmer 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Innledning 
 
I tråd med valg av nytt styre og ansattes representanter, ble det i 2008 besluttet at også brukerutvalget i 
helseforetaket skal følge samme tidsperioder.  
 

Brukerutvalget ble valgt for 2 år fra juni 2008 - juni 2010 og har hatt følgende medlemmer: 

Leder:   Ernly Eriksen Mo i Rana – SAFO 
  Ingen varamedlem 
Nestleder:  Harry Nøstvik Brønnøysund - FFO  
  John Almendingen Sandnessjøen– varamedlem FFO 

 Elsa Bye Hansen Vega - FFO/ Mental helse 
  Grete Josefsen Mo i Rana – varamedlem FFO / Mental helse  
Medlemmer:  Dag Utnes Mosjøen – Kreftforeningen /PROFO 
  Asmund Aufles Mosjøen – varamedlem Kreftforeningen 

        Toamma Bientie Mo i Rana - representant samisk befolkning på Helgeland 
 
Sekretær for utvalget har vært: Randi Erlandsen, informasjonssjef / sykepleiefaglig sjef  
 
I forbindelse med nyoppnevning av brukerutvalget for perioden 2010 – 2012, har respektive 
brukerorganisasjoner vært kontaktet for forslag til eventuelt nye representanter og vararepresentanter. 
 
Følgende sammensetning foreslås for perioden juni 2 010 – juni 2012: 
 
Ernly Eriksen Mo i Rana – SAFO 
Marit Angermo Mosjøen – SAFO / NFU - varamedlem 
 
Harry Nøstvik Brønnøysund - FFO 
John Almendingen Sandnessjøen – FFO - varamedlem 
Grete Josefsen Mo i Rana – FFO / Mental Helse  
 
Dag Utnes Mosjøen – Kreftforeningen / PROFO 
Solveig Krokmo Mo i Rana – Kreftforeningen - varamedlem 
 
Samisk representant – ikke oppnevnt pr. dato – det arbeides med ny representant 
Brukerutvalget konstituerer seg selv 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret godkjenner nyoppnevning av brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF 2010 – 2012. 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Randi Erlandsen, Informasjonssjef / sykepleiefaglig sjef 
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Styresak 47/2010: Valgstyreoppnevning 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Valg av ansattes representanter i styrene er regulert av forskrift til Helseforetaksloven. Iht. forskriftens § 
8, 2. ledd skal det ”Når styrerepresentasjon for de ansatte er etablert, herunder en midlertidig 
avtalebasert ordning, oppnevnes valgstyret av foretakets styre”. 
 
Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet og Den Norske Legeforening, som til sammen representerer et 
flertall av de ansatte ved Helgelandssykehuset HF, har i brev av datert 27. april 2010 fremsatt krav om 
styrerepresentasjon for de ansatte og at valg av ansattes representanter til styret skal foregå som 
forholdstallsvalg. De krever videre at de ansatte er representert med en tredjedel av styreplassene. 
 
I hht. Helseforetaksloven § 24 er tjenestetiden for ansatterepresentantene to år, og valg skal finne sted 
annet hvert år, jfr. forskriftens § 12. Funksjonstiden for sittende ansatterepresentanter i 
Helgelandssykehuset HFs styre utløper mai 2010. Dersom de ansatte ikke har valgt nye representanter 
når valgperioden løper ut, fungerer de sittende styremedlemmer, observatører og vararepresentanter 
inntil nye er valgt. Selve gjennomføringen av valget krever minimum to måneders forberedelse ut fra de 
frister som følger av forskriften. 
 
Valg av ansattes representanter til styret skal ledes av valgstyret. Valgstyret skal bestå av minst tre 
personer med stemmerett, hvorav en er leder og en nestleder. De ansatte og foretakets ledelse skal ha 
minst en representant hver. De foretakstillitsvalgte er bedt om å fremme kandidater til valgstyret. Deres 
kandidater fremgår av forslag til vedtak nedenfor. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF oppnevner følgende kandidater til valgstyret for Helgelandssykehuset 
HF: 
 
Enhet Medlem Varamedlem 
Arbeidsgiver Rachel Berg Tore Enga 
Mosjøen Lillian Lamo Anne Marit Danielsen 
Sandnessjøen Jan Åge Simensen Guro Olsen 
Mo i Rana Yvonne Pedersen Rita Svingen 
 
2. Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Tore Enga, Personal- og organisasjonssjef 
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Styresak 48/2010: Møteplan 2010 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2010: 
 

Møteplan 2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep O kt Nov Des 
Styremøter  
HSYK 

22.1 - 
avlyst 

23.2 
Msj 
utsatt 
til 
01.03 

24.3 
Ssj 

27.4 
Tlf 

31.5 
Bodø 

17.6 
Mir 

 
- 

24.8 
Dønna 

 4.10 
Tlf 
20.10 
Tromsø 

23.11 
Tlf 

9-
10.12 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord RHF 

 03.2 
24.2 

24.3 28.4 26.5 
 

22.6  
- 

25.8 29.9 20.10 24.11 15.12 

Styreseminar RHF     31.5 01.6    20- 
21.10 

  

Regnskapsrapport 
Frist Helse Nord 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Regnskapsrapport 
Frist HF 

14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 

Tertialrapport 
Adm frist RHF 

    25.5    23.9    

Tertialrapport 
Frist styrebeh. 
Helgelandssykehuset 

      
 
08.6 

    
 
7.10 

  

Årlig melding 
Adm. frist - RHF 

 15.02 
 

          

Årlig melding 
Frist styrebeh  
Helgelandssykehuset 

   
 
01.03 

         

Årsregnskap 
Frist til RHF 

   
24.03 

         

FTV/ HF 
Møter 2010  

 22.2 23.3 
 

28.4 27.5 23.6  26.8 29.9 27.10 24.11 8.12 

FTV / HAMU / HF 
Drøftinger 

 22.2 
 

  27.5    29.9  24.11 
 

 

Brukerutvalg  19.2   28.5 16.6   28.9   9.12 
 

 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Møteplan for 2010 godkjennes slik: 
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Møteplan 2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep O kt Nov Des 
Styremøter  
HSYK 

22.1 - 
avlyst 

23.2 
Msj 
utsatt 
til 
01.03 

24.3 
Ssj 

27.4 
Tlf 

31.5 
Bodø 

17.6 
Mir 

 
- 

24.8 
Dønna 

 4.10 
Tlf 
20.10 
Tromsø 

23.11 
Tlf 

9-
10.12 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord RHF 

 03.2 
24.2 

24.3 28.4 26.5 
 

22.6  
- 

25.8 29.9 20.10 24.11 15.12 

Styreseminar RHF     31.5 01.6    20- 
21.10 

  

Regnskapsrapport 
Frist Helse Nord 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Regnskapsrapport 
Frist HF 

14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 

Tertialrapport 
Adm frist RHF 

    25.5    23.9    

Tertialrapport 
Frist styrebeh. 
Helgelandssykehuset 

      
 
08.6 

    
 
7.10 

  

Årlig melding 
Adm. frist - RHF 

 15.02 
 

          

Årlig melding 
Frist styrebeh  
Helgelandssykehuset 

   
 
01.03 

         

Årsregnskap 
Frist til RHF 

   
24.03 

         

FTV/ HF 
Møter 2010  

 22.2 23.3 
 

28.4 27.5 23.6  26.8 29.9 27.10 24.11 8.12 

FTV / HAMU / HF 
Drøftinger 

 22.2 
 

  27.5    29.9  24.11 
 

 

Brukerutvalg  19.2   28.5 16.6   28.9   9.12 
 

 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 49/2010: Orienteringssaker 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Styreleder orienterer – muntlig 
 

·  Framdrift i Helse Nord RHF’s behandling av regionalt traumesystem / fødselsomsorg i regionen. 
·  Helseforetakets organisering 
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Styresak 50/2010: Eventuelt 
 
Møtedato: 17.06.10 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
 


