HELGELANDSSYKEHUSET HELSE
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

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 Foretaksdirektgren i Helgelandssykehuset HF

Styremgte 11. - 12. desember 2008

NORD

Det innkalles med dette — i trdd med avtalt mgteplan og etter samrdd med styreleder — til styremate
torsdag 11. og fredag 12. desember 2008 p& Meyergarden Hotell, Mo i Rana.

Program:

Dagl: 17:00 - Seminar
20:00 - Middag

Dag Il: 09:00 — Styremgte
12:00 — Lunsj
15:00 — Pressekonferanse

Styresakene folger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede pa telefon eller

e-post.

Vel mott!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

E-post: jan.erik.furunes@rasyk.nl.no
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Styresak 85/2008: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

Saksliste

85/2008: Godkjenning av saksliste.

86/2008: Styreprotokoll 17.11.2008.

87/2008: Resultat- og tiltaksrapport per 11/2008

88/2008: Oppsummering av revisjon 2. tertial 2008. (Unntatt off. off.l. §5a /fvl. 13.1)
89/2008: Budsjettdokument 2009.

90/2008: Tilsynsrapport Arbeidstilsyn.

91/2008: Tilsynsrapport Direktoratet for Sikkerhet og Beredskap.

92/2008: Mgteplan.

93/2008: Eventuelt.

VEDTAKSFORSLAG:

Godkjent.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 86/2008: Styreprotokoll 17. november 2008
Mgtedato: 12.12.08

Mgtested: Mo i Rana

Styreprotokoll

Mgtedato: 17.11.2008
Mgtested: Mosjgen

Tilstede:
Styreleder: Frode Mellemvik
Nestleder: Christine Trones

Styrerepresentanter:  Turid H. Naess, Ashild Nordnes,
John Aslak Kappfjell

Ansatterepresentanter: Elsa Enge, Rune Edvardsen, Lisbeth Ann Johansen, Gunnleiv Birkeland
Meldt forfall: Per Iver dksne, Karen Hagland Amundsen

Administrasjonen: Jan Erik Furunes, Fred A. Murer, Jan Inge Pettersen

Observatar - Brukerutvalget: Dag Utnes

76/2008: Godkjenning av saksliste.

Vedtak: Godkjent.

77/2008: Styreprotokoll 22.10.2008.

Vedtak: Protokoll fra styremgte 22. oktober 2008 godkjennes.

78/2008: Resultat- og tiltaksrapport per 10/2008.

Vedtak:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF viser til resultat- og tiltaksrapporten per 10/2008 og finner resultat-

utviklingen pa to av de fire resultatomradene lite tilfredsstillende.

2. Styret er orientert om den ekstraordinaere bistanden som er satt inn i Sandnessjgen og forutsetter at
tiltakene som iverksettes gir den ngdvendige gkonomiske balansen.

3. Styret ber ogsa om flere egne tiltak og forsterket dialog med Helse Nord RHF om utfordringene pa
fellesomradet som i stor grad er rekvirent- og rettighetsstyrt (ambulanse, haykostnadsmedisin, gjeste-
pasienter m.v.)

4. Styret ber om at det til neste styremgte 12.12.08 utarbeides et budsjett i gkonomiske balanse og et
fullstendig budsjettdokument for 2009.

79/2008: Samhandlingstiltak Helgeland.

Vedtak: Styret tar saken til orientering.

80/2008: Forlengelse av husleiekontrakt Helgeland R ehabilitering i Sgmna.
Vedtak:

1. Helgelandssykehusets styre aksepterer Sgmna kommunes framleietilbud pa 4 ar fra d.d. av lokaler
eid av Sgmna Eiendom AS til bruk for Helgeland Rehabilitering.
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2.

Helgelandssykehusets administrasjon far fullmakt til & foreta videre avklaringer med hhv. Sgmna

kommune og Sgmna Eiendom AS for a effektuere leieavtalen. Det forutsettes ingen gkning av
leieutgiftene i den aktuelle perioden.

81/2008: Rapport Styrevedtak i Helgelandssykehuset ~ HF.

Vedtak:
Styret for Helgelandssykehuset HF tar internrevisjonsrapport 14/08 til orientering.

82/2008: Prosjekt — evaluering av ny sykehusplattfo  rm i Mosjgen.

Vedtak:

1.

Styret tar til orientering at de foretatte endringer i akuttfunksjonen ved sykehusenheten i Mosjgen er
vurdert & vaere forsvarlige og at evalueringsrapporten ikke gir grunn for fundamentale
beredskapsmessige endringer ved sykehusenheten i Mosjgen.

Styret viser til de foreslatte forbedringstiltak innen samhandling internt i sykehusenheten i Mosjgen,
internt i helseforetaket og med eksterne samarbeidspartnere, og ber administrasjonen pase at det
arbeides kontinuerlig for & bedre samhandlingen.

Styret ber administrasjonen vurdere om tilbudet ved den akuttkirurgiske skadepoliklinikken i Mosjgen
kan fremstd med stgrre faglig forutsigbarhet innenfor de gitte rammebetingelsene for det kirurgiske
tilbudet.

Styret ser med bekymring pa den sterke nedgangen i fadsler ved fgdestua i Mosjgen. Styret ber
administrasjonen om & se naermere pa alternative driftsmodeller for fgdestua - som er mer tilpasset
drift av fadestuer i Norge med tilneermet samme aktivitet.

Styret ber administrasjonen pase at den eksisterende sengekapasiteten utnyttes maksimalt og
fleksibelt i trdd med tiltaksplanene for @vrig, og at det vurderes en felles sengeavdeling for
medisinske og kirurgiske pasienter.

83/2008: Mgteplan 2009.

Vedtak: Mgteplan 2009 godkjennes slik:

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009 Jan |Feb |Mar |Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Qk t Nov Des

Styremgte 26. | 23. | 23. | Evttlf |18. | 8.* 24. | 22. | 8* Evt 14.-
Helgelands- tif Ssj mgate Msj | Mir Ssj | Msj | 22. tif 15.
sykehuset HF mgte | Mir

Styremgter 4.* 23. | 22. 20. 22. 25. | 23. | 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF

Styreseminar 23.- 22.-

24. 23.

Foretaksmgte X X

Frist for styre- 10. 8.
Behandling av
tertialrapport til
Helse Nord
RHF

84/2008: Eventuelt.

God Vakt - oppfalging
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VEDTAKSFORSLAG:

Protokoll fra styremgte 17. november 2008 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 87/2008: Resultat- oqg tiltaksrapport per 1 1/2008

Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

Saken presenteres i mgtet.
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(Unntatt off. 85a/13.1)

Styresak 88/2008: Oppsummering av revisjon 2. terti  al 2008

Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

Rapporten skal kun benyttes av foretaket internt og skal ikke distribueres til andre uten revisors skriftlige
samtykke.

Rapporten vil bli fremlagt for styret i mgtet. Revisjonen vil gi en oppsummering av revisjonen per 2. tertial
2008 i mgtet.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret tar revisjonens presentasjon til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 89/2008: Budsjettdokument 20009.

Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Det vises til behandling i hgst i styret for Helgelandssykehuset HF av Resultat- og tiltaksrapporter i
sakene 42, 47, 61, 68, 73 og 78/2008 (se vedtaket neste side). Sakene har gitt en bred presentasjon av
utviklingen innenfor bl.a. gkonomi og tiltaksarbeid. Link til styresakene som har veert tema pa ulike mater,
distribuert pa mail og lagt ut pa Intranett/Internett: http://www.helgelandssykehuset.no/category445.html.

Disse sakene har gitt styret og ansatte muligheter for informasjon, innspill og drgftinger i en lang prosess i
hgst fram mot dette endelige Budsjettdokument 2009. Denne styresaken representerer ikke noen nye
forslag til tiltak utover de som er identifisert og under gjiennomfaring pa alle de fire resultatomradene.

Det vises ogsa til behandling 19.11.08 i styret for Helse Nord RHF av Budsjett 2009 — rammer og faringer
i sak 121/20087. Denne saken gir en oversikt over strategiene i foretaksgruppen og fastsetter resultat-
kravet for helseforetakene. Link til styresaken som har veert presentert i kortform i siste styremgte,
distribuert pa mail og lagt ut pa Intranett/Internett: http://www.helse-nord.no/article46144-1079.html.

@ HELGELANDSSYKEHUSET

% &5,%5.5
!
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Styremgtevedtaket sak 78/2008

1. Styret i Helgelandssykehuset HF viser til resultat- og tiltaksrapporten per 10/2008 og finner
resultatutviklingen pa to av de fire resultatomradene lite tilfredsstillende.

2. Styret er orientert om den ekstraordingere bistanden som er satt inn i Sandnessjgen og forutsetter at
tiltakene som iverksettes gir den ngdvendige gkonomiske balansen.

3. Styret ber ogsd om flere egne tiltak og forsterket dialog med Helse Nord RHF om utfordringene pa
fellesomradet som i stor grad er rekvirent- og rettighetsstyrt (ambulanse, hgykostnadsmedisin,
gjestepasienter m.v.)

4. Styret ber om at det til neste styremgte 12.12.08 utarbeides et budsjett i gkonomiske balanse og et
fullstendig budsjettdokument for 2009.

Statsradbessk:
Helgeland modell for framtidas lokalsykehus

“Den nye helseministeren tror Helgelandssykehuset kan danne
modell for framtidas lokalsykehus” var nyhetsoverskriften pa NRK
Mordiand etter at Bjarne Hakon Hanssen besakte
Helgelandssykehuset Mo i Rana 26.06. Statsraden erklarte seq ugs%
som "samhandlings-ministeren” og sa videre: "Jeqg lar meq veldig
inspirere av det som har skjedd p?j Helgeland™ og
*Helseparkprosjektet gar rett i hjerterota pa meg!™.

Helse- og omsorgsminister Bjarne Hakon Hanssen ledet en tung
delegasjon pa 10 personer fra departtementet. Helse Mord RHF s
ledelse var representert med Lars Yorland og Finn Henry Hansen. De
fikk en orientering am Helgelandsutfordringer av foretaksdirektar Jan
Erik Furunes og medisinsk direktar Fred A Mdrer. Og en arientering am
Helseparkprosiektet av avdelingsdirekiar Per Martin Knutsen,
avdelingssjef Ranveig Aspevik og fastlege Anette Fosse.

Bjarne Hakon Hanssen sa osd dette til MRK Mordland om Helgelandsutfardringer:

“Jeq trar at Helgeland egentlig er et veldig godt eksempel pa det jeg mener. Helgelandssykehuset har kommetveldig langti &
ha en gjennomaoang av hvem som skal drive med hva og at ikke alle kan drive med alt. ©g det har veer taft, krevende og
vanskelin, men jeg haper jo at det skal vise seg i framtida at detvar klake valg som gir pasientene et best mulio tilbud.
Helgeland har pd mange mater funnet strukturen pd pasienttilbudet sam ville kunne st& der i ganske mange &r framover.”

0 dette om Helseparkprosjekiet:
"En kjerneutiordring nd er samarbeidet mellom sykehuset oo kammunen." ... "Helseparken er et hilde pa et prosjekt som jeg
skal snakke om hver eneste dag som helseminister. Detvil kli min hovedutfordring som helseminister & f3 systemene til &

jobbe for sdnne prosjekt, oo ikke som i dag, jobhe i mot det”

{Myhetsreportasjen 26.06 etter nyhetene k. 16.03 kan spilles av pa NRK Nordlands nettsiden
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Helgelandssykehuset HF — Budsjettdokument 2009 —De | A

Lokalsykehusstrategien
Hovedutfordringene
Malsettingen
Organiseringen
Arbeidsdelingen
Nogkkeltallene

Budsjettprosessen

Helgelandssykehuset HF 2002-2007
Aktivitetsendring i %

DRG-poeng
DRG-andel dagbehandling
Poliklinikk
Re@ntgenundersgkelser
Laboratorieanalyser
Fadsler

VOP poliklinikk

BUP poliklinikk

VA @D for Helgeland
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Lokalsykehusstrategien
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Helgelandssykehuset HF — Hovedutfordringer

Helgeland har tre relativt sma sykehus pa en liten befolkning noe som gir hagere
strukturkostnader. Dette understreker behovet for arbeidsdeling for a sikre robuste
tienestetilbud, mer ambulering og bedre utnyttelse av hverandres kapasitet.

Omstillingsprosjekt

Sykehus-Norges stgrste omstilling innen kirurgi og fede. @kte driftskostnader med 3
vaktskikt i Mo i Rana, 2 vaktskikt i Sandnessjgen og innen ambulanse/syketransport-
oppdrag samt bade gkte kostnader og reduserte ISF-inntekter i Mosjgen.

Rustilbud

Helgeland er det eneste omradet uten egne opptreningsinstitusjoner i Nord-Norge.
Samtidig er det svakeste pasienttilbudet innenfor rus ogsa pa Helgeland og behov for en
egen behandlingsenhet for rus da gjestepasientforbruket gker.

Batambulanse

Norges starste antall batambulanser langs ei lang kystlinje. Behov for modernisering med
feerre og raskere bater med relativt hgge investeringer samt bedre samhandling med
kommunene gjennom for eksempel et eget batselskap.

% & *1 o+

O
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Hovedutfordringene

Utfordringen Utfordringen

Mer penger alene Igser God drift er ngkkelen til suksess!
i hvert fall ikke problemene. Jens P. Heyerdahl, tidligere toppleder i
: p . Orkla, var klar i talen da han snakket til
Stadig mer tyder pa at sykehuskrisen alle styrene i Helse Nord 10. oktober.
fﬂrmemst har sammenheng

med ledelse og organisering. A fa til god drift er mye vanskeligere

enn a for eksempel legge strategier.
A-pressen leder 26.02.2008 For at en organisasjon skal lykkes,
ma drifta veere god.

Helse Nord nytt nr. 11/2007

Dkte
forventninger

onalproduktet

Manglende vilje til gkonomistyring og samhandling kan likevel
komme til & tvinge fram vertikal integrasjon (klinikkorganiserin

Noen tror at brukerne kun vurderes oss pa grunnlag av var
kliniske kvalitet (tjenester, diagnose, behandling og pleie)

- AIC PaC)

@konomisk balanse gir oss handlefrihet for & kunne investere

/

Utfordringen er & ta tak i begge deler:
Kvalitet og service henger sammen!

Utfordringen er & forene disse to perspektivene:
Fag og gkonomi ma ha like stort fokus fra alle ledere!

\
\

Foretaksfaglig \\\j Helsefaglig
perspektiv \ perspektiv

Undersgkelser viser at brukerne i like stor grad vektlegger var

Tiltaksarbeidet utfordrer oss bade pa vilje til samhandling
daglige service (informasjon, organisering, holdning og samhandling)

og evne til omstilling (forandring og forbedring)

Pasientfokus og samhandling
Helseforetaket — og foretaksdirektgren — er

@konomistyring (kostnadskontroll) ¢ avhengig av at alle
Inntekter — Kostnader = Driftsresultat e ) X N
- de fire store resultatomradene lykkes!
Aktivitetsstyring (sykehusforbruk) Resultatomradene gjenspeiler
Aktivitetsavhengige inntekter .
— organisasjonsmodellen og dermed
| : a Bagomiaey ansvaret for mél og resultat!
Personellstyring (arsverksforbruk)
Personalkostnader b LY : )
Tildelte budsjettrammer er absolutte

og aktivitet/kostnader skal holdes
innenfor disse rammene!

IWIOUOY G

Organisasjon
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Malsettingen
MALSETTING KORTVERSJON FOKUSOMRADER
| Pasientfokus og samhandling .
Helgelandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF Overordnet
! et helseforetak ~Hovedkontor Mo i Rana Pasientfokus og samhandling
som bestar av sykehusenheter i Mo i Rana-Mosjgen - Sandnessjgen
Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen e
med hovgdkontorl SAERTREKK Tjenesteorganisering og pasientlogistikk
Mo i Rana . .
Forandring og forbedring
Gjennom Nord-Norges mest effektive
pasientfokus og samhandling helseforetak Organisasjon
skal helseforetaket sikre et _ Hagt sykehusforbruk - Ansatte og humankapital
trygt og framtidsrettet Et grense-j kaalsykehus- o9 Kvalitet og service
tienestetilbud 0mst||||ng§f0r§tak
basert pa verdier som En Ioretakorganlserlng ba.sert Bkonomi
kvalitet, omsorg og respekt pa desentral sentralisering Ramme—r og realkapital
Produktivitet og effektivitet
8
g LEDERKRAV
g , IT
%’%v Pasientfokus og samhandling Administrasjon og kommunikasjon
0y . P . .
Mal og resultatansvar Fornying og digitalisering
Q hadoieey | Okonomi og personalansvar | |
Informasjonsdeling Informasjon
OToanizasion Oppggvepnontenng ' !nternt og eksternt .
Jevnlige teammgater Profilering og kunnskapsdeling
Organiseringen
[ J
@ Helgelandssykehuset HF o000
Helseforetakstyre °
|
Foretaksdirektgr %’
0 Jan Erik Furunes =
%] —
3 g
% Medisinsk direktgr/direktgrens stedfortreder Informasjonssjef/sykepleiefaglig sjef | | 2
= Fred A. Murer Randi Erlandsen @
3]
e Avdelingsdirektgr Mo i Rana Avdelingsdirektgr Mosjgen Avdelingsdirektgr Sandnessjgen
Per Martin Knutsen Jan Inge Pettersen Ivar Johan Kirkfjell
| | |
- Klinikk Mo i Rana c Klinikk Mosjgen c Klinikk Sandnessjgen
2 Avdelingssjef . .% Avdelingssjef £ .% Avdelingssjef
o E|l @@ Avdelingsledere o E|lc| 9 Avdelingsledere o c|o Avdelingsledere
o] =1L o] =1L mh E|l 5| O
% El@|3 % El@|S 0 |23 o
8z|E|8 2%|E|3 s 2|£|8 g
S S Ef2 s S|E|C =g EN2 2
© 5|3 E © 3T E 235(3| € 3
S S E Pasienten 8 E E E Pasienten (I/B; 2 E E Pasienten %
o o < [=] (%]
— - — =]
©
=
| | | <
Faggrupper pa tvers av sykehusenhetene
Psykiatri — Indremedisin — Kirurgi — Fade — Akutt — Rgntgen — Laboratorie — Rehabilitering
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Helgelandssykehuset HF - Arbeidsdeling fagomrader 2 008-2009

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen

Generell indremedisin Generell indremedisin Generell indremedisin

- Akutt/elektiv - Akutt/elektiv - Hjerterytmeanalyse - Akutt/elektiv - Pacemaker - Geriatri

Dggnkontinuerlig kirurgi
- Akutt/elektiv - Generell/Gastro/Ortopedi
2 vaktskikt - blgt- og hard kirurgi

Tilpasset kirurgi
- Skadestue/dagkirurgi - Generell/plastikk/urologi
- Urologiteknologi

Dggnkontinuerlig kirurgi
- Akutt/elektiv - Generell/gastro/urologi
1 vaktskikt - generell kirurgi

- Voksne poliklinikk/dag
- Barn/ungdom poliklinikk
- Aldersrehabilitering dagn

Fgdeavdeling Fadestue Fadeavdeling

Pediatri Pediatri

Revmatologi @ye - Nevrologi - Hud ONH

Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag/dggn - LMS
Radiologi - MR Radiologi - MR Radiologi - Mammografi
Laboratorie - Blodbank Laboratorie - Blodbank Laboratorie - Blodbank
Psykiatri Psykiatri Psykiatri

- Voksne poliklinikk/dggn

- Barn/ungdom poliklinikk/dagn
- Familie deagn

- Nevropsykologi poliklinikk

- Voksne poliklinikk/dag
- Barn/ungdom poliklinikk

Habilitering dag
Rus poliklinikk

Habilitering dag
Rus poliklinikk

Habilitering dag
Rus poliklinikk

Branngy

- Luftambulanse hel/fly - Psykiatri

- Fadestue/dialyse - Speialistpoliklinikk
Sgmna

- Rehabilitering dag/dagn

Helseparkprosjekt
FAM
Spesialistambulering
Tannhelsetjeneste

Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana

Sykehusplattformprosjekt
FAM
Enhet lindrende behandling

Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana

Funksjonsplanprosjekt
Raskere tilbake

pesialistambulering
Tannhelsetjeneste

Sykepleierutd. Nesna/Bodg avd. Sandnessjgen

Helgelandssykehuset HF - Arbeidsdeling stab/statte/

administrasjon 2008-2009

(Inntakskontor)

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen
@konomi/regnskap/lgnn/innkjgp/ISF Personal/organisasjon/HMS Ambulansetjeneste
Intranett Byggprosjektledelse Ngdmeldetjeneste
Sentralbord Transportkontor Behandlingshjelpemidler

Kvalitetsleder, IT-leder og farmasgyter: Underlagt medisinsk direktar
Lokal administrasjon: Administrasjonssekreteer, gkonomiradgiver, personalrédgiver og sykepleiefaglig radgiver + kontorstatte klinikk

©

SYKEHUS-NORGES ST@RSTE OMSTILLING

e 2003

Faglige utredninger og vedtak styremgte/foretaksmgat

Helgelandssykehuset Mo i Rana
Styrking av akuttkirurgi (generell, blgtdel og orto
Styrking av fgdeavdeling
Sentralisering av elektiv ortopedi
Arbeidsdeling revmatologi

pedi)

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Viderefaring av akuttkirurgi (generell og blgtdel)
Styrking av fgdeavdeling
Sentralisering av AMK/ambulanseansvar
Arbeidsdeling gre-nese-hals

Helgelandssykehuset Mosjgen
Omlegging av akuttkirurgi til dagkirurgi (urologi og plastikk)
Omlegging av fadeavdeling til jordmorstyrt fgdestue
(Forutsetninger Korgfjelltunnell og FAM)
Sentralisering av psykiatrifunksjoner
Arbeidsdeling gye, hud og nevrologi

STYREDOKUMENT 11.-12.12.2008

Side 15 av 73




HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
. HELGELAANTEN SKIEMTJE-G,Z\ETIE
Nogkkeltallene
Helgelandssykehuset HF Regnskap Regnskap Re=gnskap Regns  kap| Regnskap |Regnskap Prognose Budsjett
Resultat (hele 1.000) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
-48.750 -75.739 -51.054 -59.206 -98.699 -73.318]  -35.000 5.000
Helgelandssykehuset HF N okkeltall
Omrader (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Befolkning 2007 32.819 16.593 26.333 75.745
Befolkning 2007 i % 43,3 21,9 34,8 100,0
DRG 2007 5.672 2.447 5.127 13.246
DRG 2007 i % 42,8 18,5 38,7 100,0
Basisramme 2007 154.111 116.531 133.556 404.198
Basisramme 2007 i % 38,1 28,8 33,0 100,0
Investeringsramme 2002-2008 72.258 93.857 83.643 249.758
Investeringsramme 2002-2008 i % 28,9 37,6 33,5 100,0
Arsverk 2007 399 283 329 1.011
Arsverk 2007 i % 39,5 28,0 32,5 100,0
Areal 2007 15.300 14.414 20.180 49.894
Areal 2007 i % 30,7 28,9 40,4 100,0
Senger 2007 89 52 92 233
Senger 2007 i % 38,2 22,3 S9I5 100,0
Rade tall: Sykehusenheter/omréder med starre prosentandel enn befolkningsandel (blae tall)
Investeringstildeling: Hele 279 mill. kr. inklusiv fellesomradet i foretaksperioden 2002-2008
Arsverksgkning: Hele 197 arsverk inklusiv fellesomradet i foretaksperioden 2002-2007
Helgelandssykehuset HF Antall Antall Antall Antall Antal | Antall Antall | Antall
Fadsler 2002 2003 2004 2005 2006 2007| 10/2008 2009
751 819 768 682 718 712 598 ?)

Helgelandssykehuset HF
Link til styresaken:

— Ngkkeltall 2002 -2007 — Intranett 22.05.08 og s tyresak 48/2008
http://www.helgelandssykehuset.no/category445.html.

Hél.gé'léghdssyl{é.ﬁli_Jéé,t HF

e Driftsresultat (hele 1.000) ;

. Ar2002  Ar2003  Ar2004  Ar2005  Ar2006  Ar2007
5 . —l--Mo I.i- Rana .Mo_'sjéer_l-__" _"_San'd_r'ié,s_q'_}zi_eh'_'_+Felllespni:r5de_' Rl
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Helgelandssykehuset HF 2002-2007
Inntektsendring i %

Mo i Rana 28,9 (somatikk 30,8)

Mosjgen 32,8 (somatikk 18,7)

Sandnessigen 36,1 (somatikk 27,1)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Helgelandssykehuset HF 2002-2007
Kostnadsendring i %

Mo i Rana 24,1 (somatikk 22,4)

Mosjgen 38,8 (somatikk 20,9)

Sandnessigen 39,9 (somatikk 31,1)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
Helgelandssykehuset HF
Kostnadsutvikling (hele 1.000)
120.000
106.442
100.000 - 92.196
80.000 -
60.000 -
39.372
40.000 -
20.000 -
O A
Ar 2002 Ar 2003 Ar 2004 Ar 2005 Ar 2006 Ar 2007
® Ambulanseomrédet m Syketransportomradet ‘
Helgelandssykehuset HF
Humankapital og realkapital (hele 1.000)
700.000 626.026 10.000
600.000 -+ T 9000
+ 8.000
500.000 + 1 7.000
389.941
400.000 + e
+ 5.000
300.000 1 4.000
200.000 - T 3.000
+ 2.000
- 60.013 66.328
100.000 - 1 1.000
04 — - — | ; - 0
Ar 2002 Ar 2003 Ar 2004 Ar 2005 Ar 2006 Ar 2007
Em Personalkostnader =@ Avskrivingskostnader == Rentekostnader (hgyre akse) Renteinntekter (hgyre akse) ‘
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Budsjettprosessen

Helgelandssykehuset HF — Budsjettprosess

Hovedomrade Delomrade Kommentar
Eierkrav RHF-foretaksmgte
RHF-oppdragsdokument
RHF-budsjettdokument

Tilsynskrav NNN-tilsynsrapport
Virksomhet Styresak
Styreprotokoll

Virksomhetsdokument
Resultat- og tiltaksrapport
Ledelse Ledermgte
Ledersamling
Faggruppesamling
Stabssamling
Tillitsvalgtmgate
AMU-mgte
Brukerutvalgsmgte
Styremgte

Plan Mal/handlingsplan
Fullmaktskjema
Fremdriftsplan
Personalplan
Kompetanseplan
HMS-plan
Aktivitetsplan
MTU/IT-plan

Byggplan

Tiltaksplan

@konomi Fordelingsmodell Budsijettet skal veere saldert pa alle resultatomrader!
Felleskostnadsfordeling *
Gjestepasientfordeling *
Rentekostnad **
Hgykostnadsmedisin **
Effektiviseringskrav
Lannsoppgjar
@remerking
Basisramme
Bruttoramme
Resultatbudsjett
Funksjonsbudsjett
Investeringsbudsjett
Likviditetsbudsjett
Lokalsykehusmidler
Fondsmidler
Informasjon Mgter og samlinger
Mail og Intranett
Aviser, radio og TV

* Gjelder spesielt belastning av psykiatri

** \urderes lagt ut p& sykehusenhetene

ELGELANDSS Y KEHLIE

Krevénde
men ikke
helsvart

HELGELANG: Meng
téridaben for & bk
Bgr i sang ey for lav
wed Helgpinnds
sybsluisnta avdeling
1 Sardi i o, ar
it i g for
Fdo i Rana ai
utskrteirgsblars
parimizr bl
liggenri=

s v

L
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Helgelandssykehuset HF — Budsjettdokument 2009 —De | B

Organisasjonsstatusen
@konomistatusen
Budsjettfordelingen
Investeringsfordelingen

Tiltaksplanen

Helgelandssykehuset HF 2002-2007
Bemanningsendring i %

Somatikk

Psykiatri

Totalt

VA @D for Helgeland
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. HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
-  HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE
Organisasjonsstatusen
Helgelandssykehuset HF 2007
Arbeidsmiljgundersgkelse ledere - skala 1-6 (80 pers  oner)
i i ‘
Egen arbeidssituasion 4,0
Egen mestring 3,7
Samarbeid overordnet 4,3
Samarbeid avdeling 4,6
[ [
1 2 3 4 5 6
Helgelandssykehuset HF 2007
Arbeidsmiligundersgkelse ansatte - prosent (779 pers  oner)
Trygghet itht arbeidssituasjonen | 77,2
B ] ] ]
Usikkerhet ifht jobben | 73,7
B ] ] ]
Arbeidsmiljget i avdelingen |76,0
B ] ] ]
Organiseringen av arbeidssituasjonen |63,4
B ] ] ]
Arbeidsbelastningen ifht arbeidstiden | 60,9
B ] ]
Arbeidsbelastningen ifht kompetansen | 51,7
1 ] ]
Lederens kompetanse | 76,2
B ] ]
Arlig medarbeiderundersgkelse |74,l
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Bemanningsutvikling 2002-2007 faste stillinger
Helgelandssykehuset HF Foretaksledelse Tillitsvalgte Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Ambulanse Sum
Arsverk 2002 2,5 0,0 363,6 233,7 2947 28,11 922,6
Arsverk 2002 i % 0,3 0,0 39,4 25,3 31,9 3,00 100,0
Arsverk 2007 57 2,4 398,5 283,1 329,1 100,3] 1.119,1
Arsverk 2007 i % 0,5 0,2 35,6 25,3 29,4 9,0/ 100,0
Arsverkendring 3,2 2,4 34,9 49,4 34,4 72,2 196,5
Arsverkendring i % 128,0 240,0 9,6 21,1 11,7 256,9 21,3
Kommentar Ar 2003: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004:
Sykepleiesjef 0,5 | FTV-frikjgp 1,2 Kjokken 14,0 Transpo rt1,5| BRS faedestue 8,4 Mosjgen 14,0
Ar 2005: Ar 2005: Lege 3,7 Psykiatri 19,8 AMK 4,5 Ar 2005:
Kvalitetsleder 1,0 | HVO-frikjgp 0,8 Psykiatri 12,5 Ar 2005: Lege 3,6 Flysykepleiere 3,1
Ar 2006: Ar 2006: Ar 2006: Transport 2,2 Ar 2006: Ar 2006:
PKO 0,7 HVO-frikjep 0,4 Kjgkken 2,9 AMK 1,0 | Bilambulanse 47,0
Ar 2007: Lege 2,0 Dialyse 1,6 BRS dialyse 1,0 Batambulanse 3,0
IT-leder 1,0 Rus 1,0 Laboratorie: 1,0 BRS prosjekt 1,0
Ar 2007: Dagenhet 0,9
Kirurgi 1,0 Operasjon 0,8
Turnuslege 2,0 Erneering: 0,3 Psykiatri 10,0
Lege 2,0 BRS psykiatri 5,2
Psykiatri 4,5 Rus 1,0
Ar 2006: Ar 2007:
Lege 2,0 Raskere til 3,0
Rus 1,0 Lege 3,0
Ar 2007: Turnuslege 2,0
Anestesi 0,3 Psykiatri 2,0
Dagkirurgi 0,9
FAM 1,0
Intensiv 1,5
Lege 6,8
Turnuslege 1,0
Psykiatri 5,9
Sum: Sum Sum Sum: Sum: Sum: Sum:
3,2 2,4 37,2 57,9 49,7 67,1 217,5
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@konomistatusen

HELSE

NORD

= LBS Mer

Den skonomizke stuasjionen:

Psykiatrien forbedrer bunnlinjen

[12.11.08] Dritsresultatet per aktober for Helgelandssykehuset HF viser
et akkumulert underskodd pd 10,231 mill. kr. Det er en forbedring
sammenlignet med samme maned farrige &r da underskuddet var pa
21,112 mill. kr. Sammenlignet med farrige maned i &r er det ogsa en
forbedring da underskuddetvar pa 13,052 mill. kr. Men bak disse relativt
positive tallene viser det seqg at driften | somatikken forverrer seg
yiterligere i ar.

Jfr. styresak 78/2008: Resultat- og tiltaksrapport per 10/2008 i Helgelandssykehuset HF.

5.000

Helgelandssykehuset HF

Driftsresultat akkumulert (hele 1.000) - eksklusiv

ekstraordinzere kostnader

-5.000 -

-10.000 -

-15.000 -

-20.000

-25.000

-30.000

Per 01 Per 02

Per03 Per04 Per05 Per06 Per07 Per08 Per 09 Perl1l0 Perl1l Per12

—e—Ar 2007 —m— Ar 2008

Regnskap Budsjett Avvik Regnskap Budsjett Avvik

oktober oktober oktober hittil i ar hittil i ar hittil i ar
Helgelandssykehuset HFE 2.3 1,1 1,1 -16,2 -4.6 -11,6
Nordlandssykehuset HF -12.7 56 -18.3 -84.7 20,6 -105.2
UNN HF -34,2 -16,58 -17.,5 -165,8 -54.2 -111,6
Helse Finnmark HF -14.2 0.9 -152 -82.7 -239 -58.8
Sykehusapotek Nord HF 0,0 -0,2 0,2 -1,3 0,7 -2,0
Helse Nord IKT -1,9 -0.5 -1,3 3,1 -1.4 4.5
Helse Nord RHF 33,1 0,1 33,0 105.5 1,9 103,6
SUM Helse Nord -27.6 -9.7 -17.9 -242,1 -60.9 -181.2
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Resultatomradene

Helgelan dssykehuset HF

Driftsresultat

Driftsresultat

HELSE

Tabell 1a: Resultatomrader Resultatkrav 2008 per 10/2007 per 10/2008 Endring
Helgelandssykehuset Mo i Rana Omill. kr. | -0,275 mill. kr. | + 6,437 mill. kr. |+ 6,712 mill. kr.
Helgelandssykehuset Mosjgen - 5 mill. kr. - 8,802 mill. kr. - 4,048 mill. kr. + 4,754 mill. kr.
Helgelandssykehuset Sandnessjgen 0 mill. kr. - 5,654 mill. kr. - 7,265 mill. kr. - 1,611 mill. kr.
Helgelandssykehuset Fellesomrade + 10 mill. kr. | -6,381 mill. kr. | -5,355mill. kr. | + 1,026 mill. kr.
Helgelandssykehuset HF +5mill. kr. |-21,212 mill. kr. |- 10,231 mill. kr. | + 10,881 mill. kr.

Helgelandssykehuset HF

Inntektsending

Kostnadsendring

Tabell 1b: Resultatomrader per 10/2007-2008 per 10/2007-2008 Differanse
Helgelandssykehuset Mo i Rana +13,7% +10,3% +3,4%
Helgelandssykehuset Mosjgen +11,2% +72% +4,0%
Helgelandssykehuset Sandnessjgen +13,3% +13,3% 0 %
Helgelandssykehuset Fellesomrade +9,8% +8,2% +1,6%
Helgelandssykehuset HF +11,9% +9,8% +2,1%

Resultatvurderingen

Helgelandssykehuset HF
Tabell 2a: Resultatomrader

Resultatkrav 2008

Note: Driftsresultatet er inklusiv psykiatrioverskudd og Helseparkmidler.

Driftsresultat
per 10/2007

Driftsresultat
per 10/2008

Endring

Helgelandssykehuset Mo i Rana Omill. kr. | -0,275 mill. kr. |+ 3,537 mill. kr. |+ 3,812 mill. kr.
Helgelandssykehuset Mosjgen - 5 mill. kr. - 8,802 mill. kr. - 6,548 mill. kr. + 2,254 mill. kr.
Helgelandssykehuset Sandnessjgen 0 mill. kr. - 5,654 mill. kr. - 9,965 mill. kr. - 4,311 mill. kr.
Helgelandssykehuset Fellesomrade + 10 mill. kr. | -6,381 mill. kr. | -5,355mill. kr. | + 1,026 mill. kr.
Helgelandssykehuset HF +5mill. kr. | -21,212 mill. kr. | -18,331 mill. kr. | + 2,781 mill. kr.

Helgelandssykehuset HF

Tabell 2b: Resultatomrader

Inntektsending

Kostnadsendring

Differanse

per 10/2007-2008

per 10/2007-2008

Helgelandssykehuset Mo i Rana +12,5% +10,3 % +2,2%
Helgelandssykehuset Mosjgen +9,6 % +72% +2,4%
Helgelandssykehuset Sandnessjgen +12,0% +13,3% -1,3%
Helgelandssykehuset Fellesomrade +9,8% +82% +1,6%
Helgelandssykehuset HF +11,0 % +9,8% +1,2%

Omistillingsutfordringen

Helgelandssykehuset HF

Note: Driftsresultatet er eksklusiv psykiatrioverskudd og Helseparkmidler.

NORD

Tabell 3: Omstillingsutfordring Kommentar
Prognose 2008 — resultatkravavvik - 35,0 mill. kr. | Arsverksforbruk (lennsoppgijer, ferieavvikling og variabellgnn)
Sykehusforbruk (heldggnsopphold og utskrivingsklare)
Vedlikehold (SS-veggfasade)
IKT-lisenser (MS-avtale)
Ambulanse (bil)
Hgykostnadsmedisin (TNF-hemmere)
Gjestepasienter (rus, psykiatri og somatikk)
Rentekostnad (underskudd, investering og morarente)
Prognose 2008 — engangseffekter + 15,0 mill. kr. | Vedlikehold (SS-veggfasade)
IKT-lisenser (MS-avtale)
Tiltaksplan 2007-2008 — overhengseffekt | + 7,0 mill. kr.
Sum = Inngangsfart 2009 - 13,0 mill. kr.
Tilpasningsproblem 2009 — identifisert - 12,8 mill. kr. | IKT-lisenser (- 3 mill. kr.)
IKT-drift (- 3,8 mill. kr. — fra 7,2 til 11,1)
Flysykepleiere (- 2 mill. kr.)
Rentekostnad (- 4 mill. kr.)
(Brannsikringstiltak (- 6,5 mill. kr. — hvorav 5 SS og 3 SS-psykiatri))
(Helikopterlandingsplass (- 1,5 mill. kr. — alt SS))
Sum = Omstillingsutfordring 2009 (1) - 25,8 mill. kr.
Tiltaksplan 2008-2009 — totaleffekt + 20,0 mill. kr.
Sum = Omstillingsutfordring 2009 (Il) - 5,8 mill. kr.
Helse Nord RHF 2009 — budsjettendring | + 20,0 mill. kr. | Inntektsfordelingsmodell oppdatering (- 0,675 mill. kr.)
Inntektsfordelingsmodell laboppgjer (- 13,7 mill. kr.)
Lgnns/priskompensasjon kommer i tillegg (+ 4,4 %)
Sum = Omstillingsutfordring 2009 (lI1) + 14,2 mill. kr.
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Budsjettrammene

Jfr. styresak 121/2008: Budsjett 2009 — rammer og fagringer i Helse Nord RHF (se vedlegg A).

Omastillingsutfordring 2008 Helgeland | NLSH UNN Finnmark SUM

Ee avvil fra resullatkray 2008 -35 0001 -134 000 213 000 -8 008 ~445 000
Engangseflekler 2008 15 0004 10 000 -2 300 -500

Skierping resultatkray 2008 ui -10 cw 10000

’""f 'c,m

Sum av Belep Helseloretak
Formal Finnmark W«EN RHF Totait
Ambularse 07 ﬁ'ﬂ

545 463

Faslenttransport Transport av helsepersonall
Psykisk helsevern

130 089
Rur qe o

9012407

1 161 353 2 292 292 G922 378

Resultatkrav 2009 Overskudd mill kr. Forslag til samlet investeringsramme 20.09
TP T T T , = Mill kr
Helgelandssykehuset HF & -

Mordlandssykehuset HF 10 Helse Finnmark HF 31,25
UNN HE o UNN HF 174,25
Helse Finnmark HE o Nordlandssykehuset HF 349,90
Sykehusapotek Nord 1 Helgelandssykehuset HF 34,50
Helse Nord IKT 0 IKT Prosjekter 63,60
Helse Nord RHE o Styrets disposisjon 21,50

styrets disposisjon 84

Foretaksgruppen 100 Totalt 675,00

Budsjettdokument 2009 - hovedpunktene

Statsbudsjettet for 2009 ga et solid Igft for Helse Nord, men en del av budsjettrammen er holdt tilbake primeert fordi
det er behov for stagrre bygningsmessige investeringsprosjekt lengre nord.
Helgelandssykehuset HF far en relativt liten gkning i rammen p& 20 mill. kr. noe som primeert skyldes trekk i
inntektsfordelingsmodellen p& 13,7 mill. kr. for internt laboratorieoppgjer i Helse Nord (labprgver — ngdvendige og
ungdvendige — fra vare pasienter og primeerhelsetjenesten pa Helgeland sendt til Bodg og Tromsg som vi nd ma
betale for fullt ut). Samtidig far vi kompensert lanns- og prisstigning med 4,4 % generelt og gjennom DRG-priser.
Overskuddkravet p& 5 mill. kr. er opprettholdt, mens ekstraordingere pensjonskostnader synes fullt ut finansiert
gjennom budsjettopplegget.
0  Tilskudd til Helseparken i Mo i Rana pa 1 mill. kr. viderefgres samt at det vil bli mulig & sgke om nye
samhandlingsmidler fra HOD.
o  Kronikersatsningen styrkes med en ny overlegestilling i revmatologi i Mo i Rana med 0,9 mill. kr. samt
gkte tilskudd til diabetes med 0,6 mill. kr. og leerings- og mestringsentrene med 0,3 mill. kr.
o  Det vil bli mulig & sgke om avsatte omstillingsmidler fra Helse Nord RHF til prosjekt med hgg kost/nytte
som for eksempel samlokalisering av FAM/intensiv i Mosjgen.
Finansiering av hgykostnadsmedisin — TNF-hemmere — gar fra basisrammefinansiering til ISF-
finansiering og internfakturering mellom helseforetakene opphgrer noe som virker fornuftig.
ISF-finansiering av ambulering er ogsa en mulighet.
o0 Skuffelsen i dette budsjettopplegget er at det ikke er sikret finansiering av en ny akutt ruseenhet pa
Helgeland lokalisert til Mo i Rana i pavente av en oppdatering av rusplanen til desember.
Resultatkravet i 2009 med et overskudd pa 5 mill. kr. er mulig hvis vi lykkes med tiltaksarbeidet. Det vil ogs&
redusere formidable rentekostnader p& 12 mill. kr. som alternativt kan settes inn for & forbedre pasienttiloudet!
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Budsjettfordelingen
Fordelingsmodellen

Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert pa fglgende prinsipper tidligere
vedtatt av styret (se vedlegg B):

Basisrammen fordeles farst til fellesomradet basert pa opprinnelig overslagsbevilgninger fra Helse
Nord RHF pluss evt. tilleggsbevilgninger. Dette omfatter gjestepasienter, ambulanser og syke-
transport osv. samt fellesfunksjoner som styre og foretaksledelse osv.

Fellesomradet representerer i stor grad kostnader som SINTEF Samdata trekker ut nar de
beregner ressursbruken i helseforetakene og reflekterer ogsa i stor grad nye oppgaver etter inn-
faring av foretaksreformen som nesten uten unntak er underfinansiert.
Premerket psykiatri fordeles til psykiatri (ikke gremerket fra 2009). Andre gremerkinger holdes uten-
for. Kostnad péa foretaksovergripende stabsfunksjoner og kapitalkostnader &pningsbalanse beregnes
(se rammegkningen og gremerkingen bak).
Prisjusteringer og kostnadsjusteringer vurderes underveis.
Resterende basisramme fordeles til somatikken pa sykehusenhetene etter fglgende modell:
For det farste aktivitet/produksjon, dvs. produserte DRG-poeng (ISF-systemet). Poliklinikkinntekt-
ene omregnes ogsa til DRG basert pd SINTEF Samdatas omregningsngkkel. Dette vektes 50 %
(pasientaktivitetr).

For det andre befolkningssterrelse i sykehusomradet. Dette vektes ogsa 50 % (sgrge-for-ansvar).

Kostnad péa foretaksovergripende stabsfunksjoner, kapitalkostnader apningsbalanse og gremerkinger
tildeles sykehusenhetene.

Helgelandssykehuset HF 2008
Basisrammefordeling i %

19,5 %

® Mo i Rana @O0 Mosjgen O Sandnessjgen m Fellesomrade
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¢

Fordelingsalternativene

Inntektssiden bestar bade av basisramme og aktivitetsavhengige inntekter som DRG. Fordelingsmodellen
i Helgelandssykehuset HF fordeler som nevnt kun basisramme og bygger pa to datagrunnlag: Befolkning
og sist kjente DRG (for 2009 er dette 2007). Omstillingsprosjektet og stort bortfall av DRG i Mosjgen i
2007 aktualiserer enten endringer i datagrunnlag i modellen, tillatt underskudd eller evt. et strukturtilskudd
for 2009. To alternativ — A og B — er simulert basert pa basisramme 2008:

Alternativ A: DRG-niva 2007

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2009 (alternativ Al)

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2008 32.819 16.593 26.333 75.745
DRG 2007 6.403 2.910 5.608 14.921
Befolkning 2008 i % 43,3 21,9 34,8 100,0
DRG 2007 i % 42,9 19,5 37,6 100,0
Gjennomsnitt i % 43,1 20,7 36,2 100,0
Somatikk m.m. 142.021 68.192 119.146 329.359
Omfordelingseffekt -484 -6.608 7.093 0

Alternativ Al er en viderefgring av modellen med DRG-nivd 2007. Omfordelingseffekten framkommer
over. Dette innebaerer en kraftig omfordeling fra Mosjgen til Sandnessjgen. Tillatt underskudd i Mosjgen
ma da gkes fra 5 i 2008 til for eksempel 10 mill. kr. i 2009. Dette merbelgpet pa 5 mill. kr. vil ogsa matte
trekkes ut av fordelingen til alle tre sykehusenhetene for a finansiere underskuddet. Effekten framkommer

under i alternativ A2:

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2009 (alternativ A2)

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2008 32.819 16.593 26.333 75.745
DRG 2007 6.403 2.910 5.608 14.921
Befolkning 2008 i % 43,3 21,9 34,8 100,0
DRG 2007 i % 42,9 19,5 37,6 100,0
Gjennomsnitt i % 43,1 20,7 36,2 100,0
Somatikk m.m. 139.865 67.157 117.337 324.359
Omfordelingseffekt -2.640 -7.644 5.284 -5.000

Alternativ B: DRG-snitt 2002-2007

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2009 (alternativ B)

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2008 32.819 16.593 26.333 75.745
DRG 2002-2007 7.010 4.007 5.540 16.557
Befolkning 2008 i % 43,3 21,9 34,8 100,0
DRG 2002-2008 i % 42,3 24,2 33,5 100,0
Gjennomsnitt i % 42,8 23,1 34,1 100,0
Somatikk m.m. 141.076 75.930 112.353 329.359
Omfordelingseffekt -1.430 1.129 300 0

Alternativ B er en viderefgring av modellen med DRG-snitt 2002-2007. Omfordelingseffekten fram-
kommer over. Dette innebaerer en mindre omfordeling fra Mo i Rana til Mosjgen. Tillatt underskudd i
Mosjgen kan da reduseres til 4 mill. kr.

Vurdering

Fordelingsmodeller er alltid problematisk bade mht. treffsikkerhet og rettferdighet. Det vil veere mest
logisk & viderefgre alternativ A2 som synliggjer utfordringene, men med ngdvendige justeringer. Tre
problemstillinger m& da handteres for 2009:

Kostnadskontrollen og overskuddsresultatet i Mo i Rana som styrker helseforetaket (honoreres ikke i
modellen).

Strukturendringen og inntekstbortfallet i Mosjgen som rammer helseforetaket (honoreres ikke i
verken modellen eller ISF-systemet).

Aktivitetsgkningen og underskuddsresultat i Sandnessjgen som rammer helseforetaket (honoreres i
modellen).
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Gitt alternativ A2 som tilrds, er det derfor helt ngdvendig med tre justeringer for 2009:

Tillatt underskudd i Mosjgen ma gkes fra 5 i 2008 til 10 mill. kr. i 2009. | stedet for & avsette dette
som et sentralt buffer, tildeles Mosjgen dette som et saerskilt strukturtilskudd i 2009. Dette innbaerer
ogsa et balansekrav for Mosjgen. Likevel innebeerer dette et effektiviseringskrav pa 2,6 mill. kr. i 2009
sammenlignet med 2008. Mo i Rana far det samme effektiviseringskravet. Sandnessjgen far derimot
en gkt basisramme og kravet om gkonomisk balanse er na absolutt.

Balanseavsetningen i 2008 pa hele 15 mill. kr. til veggfasaden i Sandnessjgen gker underskuddet
tilsvarende i 2008. Et evt. overskudd pa avsetningen i 2009 nar arbeidet er utfgrt, tilbakefgres ikke til
Sandnessjgen, men til fellesomradet.

Rentekostnadene som ligger sentralt ma fordeles fra fellesomradet til sykehusenhetene basert pa
underskuddsandel 2002-2007. Dette vil gke bevisstheten om ngdvendigheten av god kostnads-
kontroll i hele organisasjonen og dempe omfordelingseffektene mellom enhetene. Det er bare en
nettoandel pa 2,1 av 12,4 mill. kr. som belastes ut (12.422-7.650-2.628=2.144). Rent teknisk inne-
beerer dette et trekk i basisrammen for sykehusenhetene for fortsatt & kunne finansiere rente-
kostnadene sentralt i 2009. Effektene framkommer under forutsatt alternativ A2:

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2009

Rentebelastning (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade Sum
Underskudd 2002-2007 10.880 17.217 77.784 129.805 235.686
Underskudd 2002-2007 i % 4,6 7,3 33,0 55,1 100,0
Rentekostnad 2008 (estimat) 12.422
Rentekostnadsfordeling | 573] 907] 4.100] 6.841 12.422
Rentekostnad 2008 (budsjett) 7.650
Rentekostnad 2008 (netto) 4.772
Rentekostnadsfordeling 220 349 1.575 2.628 4.772
Omfordelingseffekt -2.860 -7.992 3.709 -7.144

Konklusjon

Ovenstdende fordeling av basisrammen for 2009 — basert p& alternativ A2 med justeringer — tilras.
Budsjett 2010 vil sannsynligvis basere seg pa en tilrddning pa alternativ B da dette gir et mer robust og
forutsigbart datagrunnlag spesielt for Mosjgen.
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Basisrammen

Uansett omfordelingseffekter som ligger i dette budsjettopplegget for Helgelandssykehuset HF, vil alle de
fire resultatomradene f& et nytt Igft i 2009. Dette som et resultat av budsjettopplegget i Statsbudsijettet via
Helse Nord RHF i form av lgnns/priskompensasjon pa 4, 4 %, pensjonskompensasjon pa 100 % samt
agremerkede og friske midler pa 20 mill. kr (se budsjettrammene foran og rammegkningen bak).

Resultatkravet for alle de fire resultatomradene vil derfor veere 0. Resultatkravet for helseforetaket samlet
vil likevel vaere + 5 mill. kr (se budsjettrammene foran og gremerkingen bak).

Tabellen viser basisrammen i 2008:

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2008

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2007 32.819 16.593 26.333 75.745
DRG 2006 6.993 3.806 5.386 16.185
Befolkning 2007 i % 43,3 21,9 34,8 100,0
DRG 2006 i % 43,2 23,5 33,3 100,0
Gjennomsnitt i % 43,3 22,7 34,0 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 834.879
Psykiatri (gremerket) 27.119 48.221 32.094 107.434
Psykiatri (aremerket) i % 25,2 44,9 29,9 100,0
Fellesomrade (inklusiv gremerking, stabsfunksjoner og kapitalkostnader) 398.084
Basisramme (HF-fordeling) 329.359
Somatikk m.m. 142.505 74.801 112.053 329.359
Apningsbalanse 2002 i % 39,4 28,9 31,7 100,0
DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

Gjennomsnitt: Sgrge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)

Fellesomrade: Overslagsbevilgning Helse Nord RHF, kostnadsuttrekk SINTEF og nye oppgaver etter foretaksreformen

Tabellen viser basisrammen i 2009 — forutsatt anbefalt alternativ A2 (se fordelingsalternativene foran) —
inklusiv pensjonskompensasjon (se rammegkningen bak):

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2009

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2008 32.820 16.332 26.191 75.343
DRG 2007 6.403 2.910 5.608 14.921
Befolkning 2008 i % 43,6 21,7 34,8 100,0
DRG 2007 i % 42,9 19,5 37,6 100,0
Gjennomsnitt i % 43,2 20,6 36,2 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 923.158
Psykiatri 30.240 53.369 35.141 118.750
Psykiatri i % 25,5 44,9 29,6 100,0
Fellesomréde (inklusiv gremerking, stabsfunksjoner og kapitalkostnader) 411.882
Basisramme (HF-fordeling) 392.526
Somatikk m.m. 169.715 80.820 141.990 392.526
Apningsbalanse 2002 i % 39,4 28,9 31,7 100,0
DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

Gjennomsnitt: Sgrge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)

Fellesomréde: Overslagsbevilgning Helse Nord RHF, kostnadsuttrekk SINTEF og nye oppgaver etter foretaksreformen

Tabellen viser basisrammeendringen for somatikken pa sykehusenhetene fra 2008 til 2009:

Helgelandssykehuset HF Basisrammeendring 2008-2009

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Endring 27.210 6.020 29.937 63.167
Endring i % 16,0 7,4 21,1 16,1
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Rammegkningen

Bruttogkningen i basisrammen fra 2008 til 2009 for Helgelandssykehuset HF er p& 88,279 mill. kr (10,6
%). Nettogkningen for helseforetaket — eksklusiv pensjonskompensasjon pa 44,9 mill. kr. — er pa 43,379
mill. kr (5,2 %).

Budsijettet for 2009 representerer mao. et nytt lgft for helseforetaket utover stipulert prisstigning pa 3 %.
Imidlertid er overhenget fra lgnnsoppgjegret i 2008 og inn i 2009 pa 18,212 mill. kr (2,9 %). Dette
reduserer nettogkningen til 25,167 mill. kr (3 %) som er et niva i samsvar med prisstigningen.

Nettogkningen for somatikken pa sykehusenhetene — eksklusiv overhenget fra lgnnsoppgjeret — er pa
31,32 mill. kr (9,2 %). Nettogkningen for somatikken — inklusiv overhenget fra lgnnsoppgjaret (soma-
tikkens andel er 82 % som utgjar 14,934 mill. kr.) — er pa 16,386 mill. kr (4,8 %).

Det gkonomiske lgftet i 2009 — spesielt for somatikken - vil kunne kompensere for gkte kostnader, men
ikke ubalansen opparbeidet i 2008. Tiltaksarbeidet og kostnadskontrollen er derfor tvingende ngdvendig.
Tildelte budsjettrammer er absolutte og aktivitet/kostnader skal holdes innenfor disse rammene.

Tabellen viser rammegkningen i 2009 — inklusiv og eksklusiv pensjonskompensasjon og gremerkinger:

Helgelandssykehuset HF Rammegkning 2009

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana | Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Somatikk

Basisramme 2008 (eksklusiv gremerkinger) 142.505] 74.801 112.053] 329.359
Lab/rantgenkompensasjon (HOD) 2.291 994 1.037| 4.322
Psykiatriprisstigning (HF) 1.121 1.920 1.197| 4.238
Kronikersatsning (RHF) 0 0 3.735| 3.735
Sum gremerkinger 3.412 2.914 5.969| 12.295
Basisramme 2008 (inklusiv gremerkinger) * 145917 77.715 118.022| 341.654
Basisramme 2009 (eksklusiv gremerkinger og inklusiv pensjonskompensasjon) 169.715] 80.820 141.990| 392.526
Strukturtilskudd (HF) 0| 10.000 0| 10.000
Rentekostnadsfordeling (HF) -220 -349 -1.575| -2.144
Kronikersatsning (RHF) 900 0 3.847( 4.747
Helseparksatsning (RHF) 1.000 0 0[ 1.000
Sum gremerkinger 1.680 9.651 2.272| 13.603
Basisramme 2009 (inklusiv gremerkinger og inklusiv pensjonskompensasjon) * 171.395] 90.471 144.262| 406.128
Endring * 25.478| 12.756 26.240| 64.474
Endring i % 17,5 16,4 22,2 18,9
Pensjonskompensasjon (HOD) 14.335 6.826 11.993| 33.154
Nettoendring (inklusiv gremerkinger og eksklusiv pensjonskompensasjon) 11.143 5.930 14.247( 31.320|Jfr. tekst
Nettoendring i % 7,6 7,6 12,1 9,2
Psykiatri

Basisramme 2008 27.119| 48.221 32.094] 107.434
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 30.240] 53.369 35.141(118.750
Endring 3.121 5.148 3.047 11.316
Endring i % 11,5 10,7 9,5 10,5
Stabsfunksjoner

Basisramme 2008 8.236 4.923 951| 14.110
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 9.254 5.452 951| 15.657
Endring 1.018 529 o[ 1.547
Endring i % 12,4 10,7 0,0 11,0
Kapitalkostnader

Basisramme 2008 16.800 9.013 11.794( 37.607
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 16.503 8.886 11.483| 36.872
Endring -297 -127 -311 -735
Endring i % -1,8 -1,4 -2,6 -2,0
Totalt

Basisramme 2008 198.072| 139.872 162.861| 500.805
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 227.392| 158.178 191.837| 577.407
Endring 29.320| 18.306 28.976| 76.602
Endring i % 14,8 13,1 17,8 15,3
Fellesomrade

Basisramme 2008 334.072
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 345.586
Endring 11.514
Endring i % 3,4
Helseforetak

Basisramme 2008 834.879
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 923.158
Endring 88.279|Jfr. tekst
Endring i % 10,6
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Resultatkravet fra Helse Nord RHF til Helgelandssykehuset HF er som nevnt et overskudd pa 5 mill. kr. |
prosent av en bruttoramme pa hele 1.225.839 mill. kr. utgjar dette kun 0,4. Buffer for overskuddskrav for
helseforetaket pa 5 mill. kr. er avsatt hos foretaksdirektgren. Buffer for underskuddsrisiko pa
fellesomradet pa 20 mill. kr. er ogsa avsatt hos foretaksdirektagren. Dette skal inntektsfares Igpende iht.
avtalt periodiseringsngkkel og budsjetteres slik at dette framkommer som et positivt avvik. Buffer for
underskuddsrisiko p& ambulanseomradet pa 20 mill. kr. viderefgres og skal hdndteres som over.

Lgnnsoppgjgret i 2009 vil nok speile finanskrise, gkende renteuro og stigende arbeidslgshet. Overhenget
fra lennsoppgjgret i 2008 er som nevnt pa 18,212 mill. kr (2,9 %). Det stipuleres en maksimal kostnad pa
10 mill. kr. i 2009 (maksimalt 4,5 % inklusiv overheng pa 2,9 %). Kompensasjon for prisstigningen er som
nevnt fordelt ut i budsjettet, mens lgnnsoppgjgret avsettes som reserve i desember for somatikk, psykiatri
og ambulanse og inntektsfares ikke fgr det er aktuelt.

Tabellen viser de gvrige gremerkingene i 2009 (se rammegkningen foran):

Helgelandssykehuset HF

@remerking 2009 (hele 1.000) Belgp [Kommentar

Buffer og avsetning

Buffer overskuddskrav helseforetak 5.000| Foretaksdirektar - lgpende inntektsfaring

Buffer underskuddsrisiko fellesomrade 20.000| Foretaksdirektar - lgpende inntektsfaring

Buffer underskuddsrisiko ambulanseomréde | 20.000|Ambulanseomrade - Igpende inntektsfaring

Avsetning lgnnsoppgjgr helseforetak 10.000[ Diverse - desemberavsetning

Sum 55.000

Kompetanseplan

Fellesomrade 700|HMS/AKAN og ledelse/organisasjon m.m. - basisrammefordelt

Mo i Rana 900|Kompetanseplan ma revideres og forankres i ledelsen (januar) -
Mosjgen 900|avsatt belgp hos avdelingsdirektar primaert spesialsykepleierutdanning -
Sandnessjgen 900|gvrig utdanning primaert pa enheten eller pa tvers av enhetene - basisrammefordelt
Ambulanse -|Dekkes over egne kostnadssted - basisrammefordelt
Helsefagarbeider -|Dekkes over egne kostnadssted - basisrammefordelt

Sum 3.400

Forskningsplan

Fellesomrade 400| Forskningsplan ma revideres og forankres i ledelsen (januar) - basisrammefordelt
Kompetansefond

Mo i Rana 490|Understatte kompetanseplan - balanseavsetning

Mosjgen 120|Understgtte kompetanseplan - balanseavsetning

Sandnessjgen 1.033|Understgtte kompetanseplan - balanseavsetning

Sum 1.643]

Forskningsfond

Mo i Rana 560|Understatte forskningsplan - balanseavsetning

Mosjgen 115|Understgtte forskningsplan - balanseavsetning

Sandnessjgen 188|Understgatte forskningsplan - balanseavsetning

Sum 863

Gavefond

Mo i Rana * 2.878|Understatte investering/vedlikehold/kompetanse - balanseavsetning
Mosjgen 847|Understgtte investering/vedlikehold/kompetanse - balanseavsetning
Sandnessjgen 1.025|Understgtte investering/vedlikehold/kompetanse - balanseavsetning
Sum 4.750

Lokalsykehusmidler

Mo i Rana 1.750|Helsepark - balanseavsetning (pluss evt. overskudd 2008)

Mosjgen 1.476|FAM - balanseavsetning

Sum 3.226

Diabetes

Mo i Rana 259|Kronikersatsning - basisrammefordelt

Mosjgen 124{Kronikersatsning - basisrammefordelt

Sandnessjgen 217|Kronikersatsning - basisrammefordelt

Sum 600

LMS

Mo i Rana 130|Kronikersatsning - basisrammefordelt

Mosjgen 62|Kronikersatsning - basisrammefordelt

Sandnessjgen 108|Kronikersatsning - basisrammefordelt

Sum 300

Annet

Mosjgen 158|Helhetlig rus prosjekt (tilsagn 950 under gitte forustetninger)
Sandnessjgen ?|Raskere tilbake prosjekt

Sum 158]

Felleskostnadsandel

Mo i Rana 1.850| Psykiatri/rus/habilitering

Mosjgen 2.620| Psykiatri/rus/habilitering

Sandnessjgen 1.700| Psykiatri/rus/habilitering

Sum 6.170

* Gavefond Mo i Rana: 1.689 gremerket avskriving
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Aktivitetsplanen

Tabellen viser aktivitetsplanen i 2009 (poliklinikktall innenfor somatikk omfatter ogsa aktivitet som per i
dag ikke gir refusjoner — forventes at rus skilles ut fra psykiatri fra 2010):

Helgelandssykehuset HF Aktivitetsplan 2009

Aktivitetsomrader Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
DRG plan 2007 5.833 2.759 4.598 13.190
DRG resultat 2007 5.672 2.451 5.127 13.250
DRG plan 2008 5.881 3.045 5.050 13.976
DRG plan 2009 5.881 2.615 5.060 13.556
Poliklinikk plan 2007 28.030 15.980 18.570 62.580
Poliklinikk resultat 2007 27.835 19.538 20.721 68.094
Poliklinikk plan 2008 28.450 20.510 18.570 67.530
Poliklinikk plan 2009 28.450 19.590 21.700 69.740
VOP poliklinikk plan 2007 5.000 4.300 5.100 14.400
VOP poliklinikk resultat 2007 5.707 5.017 5.036 15.760
VOP poliklinikk plan 2008 5.410 4.960 5.100 15.470
VOP poliklinikk plan 2009 5.600 4.630 5.400 15.630
BUP poliklinikk plan 2007 4.200 2.000 2.660 8.860
BUP poliklinikk resultat 2007 3.137 1.997 3.051 8.185
BUP poliklinikk plan 2008 3.600 2.015 2.660 8.275
BUP poliklinikk plan 2009 4.100 2.643 2.970 9.713
VOP liggedggn plan 2007 2.200 3700 - 5.900
VOP liggedggn resultat 2007 2.498 3525 - 6.023
VOP liggedggn plan 2008 2.450 3700 - 6.150
VOP liggedggn plan 2009 2.450 3654 - 6.104
BUP liggedagn plan 2007 - 1.900 - 1.900
BUP liggedggn resultat 2007 = 1.840 - 1.840
BUP liggedagn plan 2008 - 1.771 - 1.771
BUP liggedggn plan 2009 - 1.781 - 1.781
Rantgen plan 2007 26.300 14.000 23.000 63.300
Rantgen resultat 2007 29.171 14.815 21.466 65.452
Rantgen plan 2008 30.000 14.850 23.000 67.850
Rgntgen plan 2009 30.000 14.850 24.500 69.350
Laboratorie plan 2007 540.000 265.000 355.000 1.160.000
Laboratorie plan 2008 600.000 265.000 350.000 1.215.000
Laboratorie plan 2009 600.000 290.000 350.000 1.240.000
DRG: Alle opphold med ISF-refusjon

Poliklinikk: Alle konsultasjoner inklusiv godkjente konsultasjoner i forhold til ISF

Rentgen: Undersgkelser

Laboratorie: Analyser

| praksis?

Planlagt Realisert Realisert
vitet aktivitet aktivitet

Budsjett Regnskap

| e |

I
Rapportering Rapportering
Styring og kontroll Styring og kontroll
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Bruttorammen

Tabellen viser bruttorammen i 2008:

Helgelandssykehuset HF

Bruttoramme 2008

Totalinntekter (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme somatikk m. m. 142.505 74.801 112.053 329.359
Basisramme gremerkinger 3.412 2.914 5.969 12.295
Basisramme psykiatri 27.119 48.221 32.094 107.434
Basisramme stabsfunksjoner 8.236 4.923 951 14.110
Basisramme kapitalkostnader 16.800 9.013 11.794 37.607
Sum 198.072 139.872 162.861 500.805
Sum i % 39,6 27,9 32,5 100,0
Basisramme fellesomrade 334.072
Sum 834.879
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 78.505 40.309 66.150 184.964
Aktivitet poliklinikk (NAV-refusjon) 16.316 12.482 13.785 42.583
Aktivitet andre inntekter 19.435 12.974 11.759 44.168
Sum 114.256 65.765 91.694 271.715
Sum i % 42,0 24,2 33,7 100,0
Aktivitet DRG fellesomrade (ISF-refusjon gjestepasienter m.m) 36.529
Sum 308.244
Totalt 312.328 205.637 254.555 772.520
Totalt i % 40,4 26,6 33,0 100,0
Totalt 1.143.123
Tabellen viser bruttorammen i 2009:

Helgelandssykehuset HF Bruttoramme 2009

Totalinntekter (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme somatikk m. m. 169.715 80.820 141.990 392.525
Basisramme gremerkinger 1.680 9.651 2.272 13.603
Basisramme psykiatri 30.240 53.369 35.141 118.750
Basisramme stabsfunksjoner 9.254 5.452 951 15.657
Basisramme kapitalkostnader 16.503 8.886 11.483 36.872
Sum 227.392 158.178 191.837 577.407
Sum i % 39,4 27,4 33,2 100,0
Basisramme fellesomrade 345.586
Sum 923.158
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 81.958 36.743 69.060 187.761
Aktivitet poliklinikk (NAV-refusjon) 16.529 18.687 14.295 49.511
Aktivitet andre inntekter 17.597 4.176 6.866 28.639
Sum 116.084 59.606 90.221 265.911
Sum i % 43,7 22,4 33,9 100,0
Aktivitet DRG fellesomrade (ISF-refusjon gjestepasienter m.m) 36.770
Sum 302.681
Totalt 343.476 217.784 282.058 843.318
Totalt i % 40,7 25,8 33,4 100,0
Totalt 1.225.839

Tabellen viser bruttorammeendringen pa sykehusenhetene fra 2008 til 2009:

Helgelandssykehuset HF

Bruttorammeendring 2008-2009

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Endring 31.148 12.147 27.503 70.798
Endring i % 10,0 5,9 10,8 9,2
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Resultatbudsjettet

Tabell med resultatbudsijett er forelgpig ikke satt inn fordi arbeidet med & balansere budsjettet ved de 3
enhetene + fellesomradet tilpasset de nye rammene gitt i denne saken, pagar fortsatt. Etter at
budsjettrammene ble kjent har det ikke latt seg gjgre a ferdigstille dette arbeidet innen frist for styresaken.
Na&r budsjettene er saldert, vil denne tabellen + funksjonsbudsjett og likviditetsbudsjett bli ferdigstilt.
Endelig saldering skal foreligge innen 31.12., men status p& arbeidet blir fremlagt i styremagte 12.12.08.

Helgelandssykehuset HF 2009
Basisrammefordeling i %

20,8 %

17,1 %

37,4 %

® Mo i Rana O Mosjgen O Sandnessjgen m Fellesomrade

STYREDOKUMENT 11.-12.12.2008 Side 32 av 73



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
874 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Investeringsfordelingen

Rammene 2002-2009

@konomisk balanse gir Helgelandssykehuset HF handlefrihet for & kunne investere i bygg, utstyr, ansatte
og pasienttilbud. Investeringsplanen som utarbeides som en del av budsjettet, skal vedtas av styret (se
vedlegg C):

Maksimal arlig investeringsramme fastsettes av Helse Nord RHF. Investeringsplanen skal omfatte
MTU, IT, inventar, bygg, anlegg, biler, starre vedlikehold m.m. Alle investeringsobjekt over 100.000
kroner skal innarbeides i denne planen. Far det er aktuelt & ga til anskaffelse, skal det fylles ut et
investeringsskjema som grunnlag for endelig godkjenning av foretaksdirektgren. Direktgren har full-
makt til & godkjenne investeringer inntil 1 mill. kr. Over denne grensen skal saken pa nyit til styret.

Investeringsrammen i 2009 er pa 33 mill. kr. 10 av disse er rammeregulering Mo i Rana tidligere
psykiatribygg, 2,5 gremerket ambulanse, 2,9 gremerket KLP egenkapitalinnskudd og 0,6 i
reserve. Netto investeringsramme blir da 17 mill. kr. minus merforbruk i 2008. Investerings-
prosjekt med hag kost/nytte som gir varige kostnadsreduksjoner vil bli prioritert. Resultatomrader
med underskudd i 2009 kan risikere reduksjon i tildelt investeringsramme. Lov om offentlige
anskaffelser skal fglges.

Investeringer i helseforetaket fglger regnskapsloven. Det betyr at det ikke bevilges ekstra penger til
investeringsobjektet. Objektet blir aktivert nar faktura mottas. Det betyr at objektet blir nedskrevet om
lag det antall ar dette er i bruk. Dette framkommer som en avskrivingskostnad i budsjett/regnskap —
dvs. som en ordinaer driftskostnad — pa den sykehusenheten som har foretatt anskaffelsen.

Investeringer bidrar mao. til & gke driftskostnadene. Samtidig bidrar investeringer til & gke bade
rentekostnadene og underskuddet hvis ikke driftsresultatet er i gkonomisk balanse eller helst pa pluss-
siden. Tabellen under — avskrivinger og rentekostnader i 2007 og 2008 per 10 — illustrerer noe av dette:

Helgelandssykehuset HF Budsjett | Budsjett |[Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett | Endring | Endring
Resultatregnskap (hele 1.000) 2007 2008] Per 10/2007( Per 10/2008| Per 10/2007| Per 10/2008] i kroner i %
Ordingere avskrivninger 65.385] 60.492 54.302 56.559 83,0 93,5 2.257 4,2
Rentekostnader 2.790 7.650 6.914 10.352 247,8 135,3 3.438 49,7

Tabellen viser rammetildelingen eksternt fra Helse Nord RHF i perioden 2002-2009:

Helse Nord RHF Investeringstildeling 2002-2009

Investeringsrammer (hele 1.000) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Sum
Somatikk 8.800| 20.400( 30.000|/ 23.000] 30.000( 24.300| 15.000| 17.600| 169.100
Kronikerrsatsning 0 0 0 0| 12.000 0 0 0| 12.000
Omstillingsprosjekt Mosjgen 0 0 4.000] 16.000] 20.500 0 0 0] 40.500
Sum somatikk 8.800| 20.400( 34.000| 39.000] 62.500( 24.300| 15.000] 17.600| 221.600
Psykiatri Mosjgen 500 9.379 5.700 0 0 0 0 0] 15.579
Psykiatri Sandnessjgen 551 8.267 5.200 0 0 0 0 0| 14.018
Psykiatri Brgnngysund 5.700 8.533 0 0 0 0 0 0| 14.233
Rammeregulering Mo i Rana 0 0 0 0 0 0/ 10.000) 10.000] 20.000
Sum psykiatri 6.751| 26.179( 10.900 0 0 0| 10.000{ 10.000] 63.830
Ambulanse 0 2.000 0 0 0| 23.000 0 2.500] 27.500
Trombolyse 0 4.394 0 0 0 0 0 0 4.394
113-sentral 0 0 0 2.000 0 0 0 0 2.000
KLP egenkapitalinnskudd 0 0 0 0 0 0 0 2.900 2.900
Sum fellesomrade 0 6.394 0 2.000 0| 23.000 0 5.400] 36.794
Totalt 15,551 52.973| 44.900| 41.000f 62.500| 47.300| 25.000 33.000| 322.224

| opprinnelig forslag fra administrasjonen i Helse Nord RHF var investeringsrammen var satt til 34,5 mill.
kr. Denne blir etter all sannsynlighet redusert med 5 % etter at styret i november besluttet a holde tilbake
50 mill. kr. i fordelingen til helseforetakene. Derfor er rammen satt til 33 mill. kr. Dette avklares i styret i
Helse Nord RHF i desember. @vrige konsekvenser er ikke kjent i skrivende stund.
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Tabellen viser rammefordelingen internt i Helgelandssykehuset HF i perioden 2002-2009:

NORD

Helgelandssykehuset HF Investeringsfordeling 2002-2009 Investerings-
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum tildeling
Somatikk 78.658 86.498 57.692 222.848 221.600
Psykiatri 20.000 15.659 28.251 63.910 63.830
Sum 98.658 102.157 85.943 286.758 285.430
Sum i % 34,4 35,6 30,0 100,0
Fellesomrade (ambulanser, trombolyse, 113-sentral, RBO, sentralbord m.m.) 35.534 36.794
Totalt 322.292 322.224
Somatikk Mosjgen: Omstillingsprosjekt 40,5 mill. kr - delfinansiert 13,5 mill. kr. gjennom leieavtale Vefsn kommune
Psykiatri Mo i Rana: Omstillingsprsojekt 21 mill. kr - fullfinansiert 21 mill. kr. gjennom driftsomlegging Ytteren psykiatriske senter
Psykiatri Sandnessjgen: Inklusiv Branngysund 16,0 mill. kr.

Rammene 2009

Tabellen viser ubrukt ramme i 2007 og rammefordeling i 2008:
Helgelandssykehuset HF Investeringsplan 2007-2008
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade Sum
Ubrukt ramme 2007 - utstyr 2.300 1.900 126 0 4.326
Ubrukt ramme 2007 - bygg 19.164 700 0 0 19.864
Ubrukt ramme 2007 - kroniker 1.000 1.000 3.948 0 5.948
Ubrukt ramme 2007 - eiendom 2.700 0 106 0 2.806
Ubrukt ramme 2007 - amb/flatestyring 0 0 0 -2.294 -2.294
Sum 2007 25.164 3.600 4.180 -2.294 30.650
Tildelt ramme 2008 - utstyr 6.000 -600 5.000 4.600 15.000
Totalt ramme 2008 31.164 3.000 9.180 2.306 45.650
Investeringsramme 2006-2008 i Mosjgen pa 11.000 (MR) + 2.500 (utstyr) - sum 13.500
Investeringsramme 2006-2007 i Mosjgen ubrukt pa 1.000 (kroniker) + 700 (bygg) + 1.900 (utstyr) - sum 3.600
Investeringsramme 2006:2007 i Mosjen bruk! p& 9100 (MR) + FAM (1.300) * 3.700 (utstyr) - sum 14,100 |
Ubrukt ramme: En ramme er disponert nér investeringsskjema er signert av foretaksdirektaren

Tabellen viser ubrukt ramme i 2008 og rammefordeling i 2009:
Helgelandssykehuset HF Investeringsplan 2008-2009
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade Sum
Totalt ramme 2008 31.164 3.000 9.180 2.306 45.650
Brukt ramme 2008 35.081 5.338 2.804 2.554 45.777
Sum 2008 -3.917 -2.338 6.376 -248 -127
Tildelt ramme 2009 16.400 8.300 2.300 6.000 33.000
Totalt ramme 2009 12.483 5.962 8.676 5.752 32.873
Tildelt ramme 2009 Mo Rana: 10.000 (rammeregulering Mo i Rana) som er last og ikke kan disponeres = 2.483 som kan disponeres
Tildelt ramme 2009 fellesomrade: 2.900 (KLP egenkapitainnskudd) + 2.500 (ambulanse) + 600 (reserve) =6.000248=5752 |
Brukt ramme: En ramme er disponert ndr investeringsskjema er signert av foretaksdirektaren

@vrige IT-investeringer gjennomfgres av Helse Nord IKT kun etter avtale med foretaksdirektgren innenfor
tildelt ramme. Sluttbrukerutstyr som PC-er, skrivere osv. utgiftsfares i helseforetaket og belastes den
enkelte avdeling. Eiendomskjgp skal aktiveres, men ikke avskrives. Boliger skal ikke avskrives.
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Tiltaksplanen

Styret har vedtatt at den innarbeidede tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF ligger fast og de nye
tittaksplanene er videreutviklet pa grunnlag av dette. Disse er under iverksettelse og i Sandnessjgen med
bistand fra Deloitte (se vedlegg D):

Helgelandssykehuset HF  — Tiltaksstrategi 2007 -2008 PR
= ’ﬂ 906G} m
Fokusomradene
5 % ‘
Fokus p& Sykehusforbruk (%
o Pasientstrgm, aktivitet, kapasitet, prioritering, arbeidsdeling, pasientstyring og marginalkostnad
o Dgagn, dag, poliklinikk, hotell, liggetid, utskrivingsklar, reinnleggelse, strykning, epikrise og koding
o0 Medikamentkostnad, laboratorie- og r@ntgentjeneste
0 Primaerhelsetjeneste-perspektiv

Fokus pa Arsverksforbruk

o Bemanning, areal, seng, fellespost, hgytid, organisering og logistikk
o Lennskostnad, overtid, vikar, innleie, vaktutrykning, tjenesteplan, sykefraveer og vikarbank
o HMS/kvalitets-perspektiv

Det er alvor - ingen ngdutganger og alle bremser pa - tydelige lederkrav til mal og resultatansvar!
Tiltaksplanen
Gjennomfgre tiltaksplanen samt kontinuerlig evaluere og justere. Prioritering, frister og ansvarlige.

Krav til Sykehusforbruk — aktivitetsstyring (se over)

Krav til Arsverksforbruk — personellstyring (se over)

Krav til Innkjgp — forbruksstyring

Krav til Kutt — kjgkken, skrivestue, telefon, abonnement, reise, konferanse, energi, konsulent, IT

O o0 oo

Aktivitetsreduksjon, personellreduksjon og forbruksreduksjon (jfr. foretaksmgte)
o Krav til Ferieoppleaq (evaluering)

Elektiv og fade
o Krav til Prosjekt (se under)

Kost/nytte driftsendring og investering
o Krav til Fellesomrade

Transportlogistikk, hgykostnadsmedisin, pasientrettighet og pasient/prgvestrgm

Prosjektene

Gjennomfgre Helseparkprosjekt Mo i Rana, herunder effektiviseringstiltak

Gjennomfgre Sykehusplattformprosjekt Mosjgen, herunder effektiviseringstiltak

Gjennomfgre Funksjonsplanprosjekt Sandnessjgen, herunder effektiviseringstiltak

Resultatrapporten (HVA og HVOR-tabeller)

Falge opp med avviks- og forbruksrapporter — sykehusenheter og fellesomrade (HVORFOR-
tabeller)

@konomi, arsverksforbruk og sykehusforbruk samt fagomrader (kvalitetsindikatorer og tilsyn)
Folge opp med tiltaksplaner — sykehusenheter og fellesomrade (HVORDAN-plan)
Sammenheng mellom resultatansvar og fullmakter

Eventuelt fglge opp med drgftingsmater og konsulentbistand REVIDERT 15.08.08
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Kostnadsuttak

God styring og
ledelse

Stenge sengeposter, redusere innleie og overtid, endre turnusplaner, evt.
oppsigelser, innkjepsgevinster m.v.

Deloitte.

gjennomfering, god styring og oppfelging/kontroll, god kommunikasjon og

Sikre ekonomisk forstaelse, motivasjon og endringsvilje, evne til
samarbeide med ansatte og fillitsvalgte m.v.

ANGST

+ REALISME “OK, DA..» KONSTRUKTIVT

* BITTERHET, HAPL@SHET

~—— Haplgshetsforstaelse

HANDLINGSROM

Mulighetsforstaelse =

Tilpasning Mestring

Individuell «A bli omstilt» «A omstille seg»
«Slept baklengs Refleksjonsrom
inn i fremtiden=

Kollektiv Fagforeninger som Proaktive fagforeninger

bremseklosser

Utarmede
organisasjoner

Krawv uten
forutsetninger

Samarbeid om endring
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Tiltaksplanen 2008-2009

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksstrategi 2008 — 200 9

Malet for tiltaksplanen er en ngdvendig kostnadsreduksjon pd minst 20 mill. kr. Planen innebaerer en
sengetallsreduksjon mellom 37-40 og en arsverksreduksjon mellom 50-55 i faste og/eller variable stillinger.

Hovedutfordringen er organiseringen av resterende sengekapasitet og bemanning med god ledelse, organisering,
logistikk og fleksibilitet samt hag kostnadseffektivitet. L@sningen innebaerer ogsa dreining fra degn til dag. Fokus pa
HMS/kvalitet og PHT skal ivaretas, men ikke som begrunnelse for & unngé& omstilling.

Tiltakene er bla. innrettet mot omorganisering, sammenslding og samlokalisering. Bedre teknologibruk,
endringskultur og samhandling internt i sykehusenheten — og pa tvers i helseforetaket — er andre stikkord.

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan 2008-2009 (hel e 1.000 og helarseffekt)

DOKUMENTDATO 09.10.08

Tiltaksbetegnelse Malbeskrivelse Mal og resultatansvar Konsekvensanalyse | Evt. vedlegg *

Hoved — delansvar

@konomieffekt = og kommentar

Iverksettelsesfrist Arsverkseffekt |
Fellestiltak
Perspektiv Krav tiltaksarbeid Alle Indirekte | -
PHT- og HMS/kvalitets-perspektiv._ | Kontinuerlig
Ferieplan Evaluering RE — PMK/JIP/IJK/FAM ? | Styresak
Erfaringsleering og nedbemanning! | 15.09.08 FTV/HVO-mgte
Pasientstyring Innfgre bedre pasientstyring pa tvers i FAM — IJK/JIP/PMK/RE 500 | Vedlegg
HF for bade akutte og elektive pasienter | 20.10.08 0,0
Pasientstram Kartlegge pasientstram og tiltak mot FAM — JIP/IJK/PMK/RE Se over | -
pasientlekkasje og labprgver nordover 15.11.08
Pasientinntak Kartlegge pasientinntak og tiltak for & FAM — PMK/JIP/IIK/RE Se over | -
etablere felles inntakskontor og venteliste | 31.12.08
Internrutiner Innfgre bedre internrutiner (jfr. Prosess- 1JK — PMK/JIP/FAM/RE 200 | -
Partner-rapport kapittel 10) 15.11.08 0,0
Talegjenkjenning Vurdere talegjenkjenning og systematisk | JIP — IJK/PMK/FAM 2.400-4.000 | Vedlegg
bruke Documed ved topper/fravaer 31.12.08 6,0-10,0 | Inv-behov ?
Laboratoriet Stoppe subsidiering av PHT pa lab- FAM — JIP/PMK/IJK 50 | -
rekvisita (jfr. Bodg og Tromsg) 15.11.08 0,0
Bygg Prosjekt for brannsikringstiltak JIP — IIK/PMK -3.000 | -
(Psykiatri SS) 15.11.08 0,0
Sum 150-1.750
6,0-10,0
Mo i Rana
Styring/effektivisering Vedtatt tiltaksplan 3.600 / effekt 3.600 Iverksatt / 05.09.08 (Resultatkrav 0) | -
Aktivitets- og personellstyring PMK - FAM/RE
Tilstramming Strakstiltak Umiddelbart / 05.09.08 ? |-
Alle bremser pé! PMK — FAM/RE
Sengetallreduksjon Redusere 16 senger femdagerspost PMK - FAM/RE 3.200-4.000 | Vedlegg
gradvis nar Helseparken er i normaldrift 31.12.08 8,0-10,0 | Ved-behov 750
Dagkirurgi Etablere en kostnadseffektiv dagkirurgisk | PMK — FAM/RE Se over | Vedlegg
enhet ndr Helseparken er i normaldrift 05.01.09 Inv-behov 1.000
Dagbehandling Etablere en felles dagbehandlingsenhet PMK - FAM/RE 800 | Vedlegg
for poliklinikker 05.01.09 2,0
Dokumentflyt Etablere et felles dokumentsenter med PMK - FAM/RE 400 | Vedlegg
ansvar for saks/arkivsystem i HF 31.01.09 1,0
Organisasjonskultur Prosjekt for bedre organisasjonskultur PMK - FAM/RE Indirekte | Vedlegg
01.05.08 0,0
Sum 4.400-5.200
11,0-13,0
Mosjgen
Styring/effektivisering Vedtatt tiltaksplan 3.900 / effekt 3.000 Iverksatt / 05.09.08 (Resultatkrav -5.000) | -
Aktivitets- og personellstyring JIP — FAM/RE
Tilstramming Strakstiltak Umiddelbart / 05.09.08 ? |-
Alle bremser pé! JIP — FAM/RE
Sengetallreduksjon Redusere 4 senger medisin midlertidig JIP - FAM/RE 1.800 | Vedlegg
pga. belegg, normtall og ferieerfaring 01.11.08 4,5
Fadestue Tilpasse bemanning til aktivitet (jfr. JIP - FAM/RE 400 | Vedlegg
bemanning pé andre fadestuer) 09.02.09 1,0
Beredskap Justere ulike beredskapslgsninger samt | JIP — FAM/RE 400 | Vedlegg
folgetjeneste 01.10.08 0,9
Ekspedisjon Etablere en felles ekspedisjon for flere JIP - FAM/RE ? | Vedlegg
avdelinger med egne ekspedisjoner 31.12.08 ?
FAM/intensiv Samlokalisere FAM/intensiv m.m. pga. JIP - FAM/RE 4.000 | Vedlegg
bemanningssambruk/ferieerfaring 31.12.08 9,1 | Inv-behov 6.000
Dagkirurgi @ke dagkirurgi ved & utnytte dagens JIP - FAM/RE 400 | Vedlegg
senger bedre, men uten gkte kostnader | 31.12.08 1,0 | Eva-prosjekt
Organisasjonsutvikling | Prosjekt for bedre organisasjonskultur JIP - FAM/RE Indirekte | -
01.05.08 0,0
Sum 7.000
16,5
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Sandnessjgen

Styring/effektivisering Vedtatt tiltaksplan 3.000 / effekt 1.500 Iverksatt / 05.09.08 (Resultatkrav 0) | -
Aktivitets- og personellstyring 1JK — FAM/RE
Tilstramming Strakstiltak Umiddelbart / 05.09.08 ? |-
Alle bremser pé! 1K — FAM/RE
Sengetallreduksjon Redusere 17-20 senger pga. IJK — FAM/RE 6.000 | Vedlegg
sykehusforbruk og sengekapasitet 31.12.08 15,0 | Kon-bistand
Kirurgi Tilpasse aktivitet til 17 senger gjennom IJK — FAM/RE Se over | Vedlegg
ulike tiltak 31.12.08
Dagbehandling Vri behandlingsprofil fra degn til dag vil IJK — FAM/RE Se over | Vedlegg
ogsé redusere sengebehov 31.12.08
Akuttpoliklinikk Etablere akuttpoliklinikk for & avklare/ IJK — FAM/RE Se over | Vedlegg
forhindre for mange innleggelser 01.09.08
Innleggelse Hindre innleggelse ved bruk av IJK — FAM/RE Se over | Vedlegg
sekundaervakt og hggere kompetanse 01.10.08
Akuttmottak Etablere akuttmottaksfunksjon uten gkt 1JK — FAM/RE Se over | Vedlegg
bemanning og gkte kostnader 31.12.08
Poliklinikk Gjennomfgare fase 0 av funksjonsplan- IJK — FAM/RE 800 | Vedlegg
prosjektet med vekt pa poliklinikker 01.10.08 0,0
Akuttavdeling Omorganisere akuttavdelingen, herunder | IJK — FAM/RE 200 | Vedlegg
overfgre operasjonsavdelingen 01.11.08 0,5
Bygg Prosjekt for fasadeutbedring 1JK = JIP/PMK -1.000 | Vedlegg
(Alternativer) 31.12.08 0,0 | Kostnad 15.000
Sum 6.000
15,5
Fellesomrade
Styring/effektivisering Vedtatt tiltaksplan 11.200 / effekt 9.910 Iverksatt / 05.09.08 (Resultatkrav +10.000) | -
. IKT-system/server/nett/lisenser FAM — JEF (Resultatkrav +500) | Vedlegg
Gjestepasienter (rus spesielt) FAM — PMK (Resultatkrav -6.276) | Vedlegg
Haykostnadsmedisin FAM — PMK (Resultatkrav 0) | Vedlegg
Syketransport JIP — IJK/FAM (Resultatkrav 0) | -
Ambulanser (bil/bare spesielt) UK — JIP/FAM (Resultatkrav -10.601) | Vedlegg
Ambulanser (bat/luft3 spesielt) UK — JIP/FAM (Resultatkrav -1.000) | Vedlegg
Behandlingshjelpemidler UK — FAM (Resultatkrav -4.271) | Vedlegg
. Fgdestue/dialyse/husleie BRS IJK — RE (Resultatkrav +328) | Vedlegg
Tilstramming Strakstiltak Umiddelbart / 05.09.08 ? |-
. Hgykostnadsmedisin/bilambulanser | FAM/IJK
Ambulansebil
Ambulansestyring Styre bedre utrykning (jfr. flatestyring) og | IJK — JIP/FAM 500 | Vedlegg
utrulle samarbeidsmodell (jfr. Vega) 01.10.08 15
Transportlogistikk Samordne bedre syketransport og AMK/ | JIP — IJK/FAM 2.000 | -
ambulanse 01.11.08 0,0
Sum 2.500
15
Totalt Sengetallreduksjon 37-40 20.050-22.450
50,5-56,5

* Vedlegg inneholder ogsé evt. forutsetning, risiko

vurdering og statusrapport

Fedestua i Brgnngysund feriestenges i 4 uker som tidligere ar, og evt. feriebegrensninger ved fgdestua i
Mosjgen vurderes pa et senere tidspunkt og forelegges styret.
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VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF gir sin tilslutning til hovedtrekkene i vurderingene og vedtar de tilrddde
forslagene i det framlagte budsjettdokumentet for 2009.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personal/organisasjonssjefen.

Vedlegg
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A. Budsjettrammene
B. Budsjettfordelingen
C. Investeringsfordelingen
D. Tiltaksplanen

E. Drgftingsprotokoll

Helgelandssykehuset HF 2007
Arsverksavvik mot landsgjennomsnitttet i %

Leger

Sykepleiere

Annet pasientarbeid

Drift/service

Administrasjon/kontor

Totalt
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VEDLEGG A
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VEDLEGG B

Versjon 3: 27. november 2008
Budsjettramme til fordeling i 2009 Hele 1000
Rammetilskudd: 923.158
Sted Til fradrag, ikke til fordelingsmodell:
Psykiatri inkl. prisstigning 118.749
Foretaksovergripende adm. eks foretaksledelse 15.656
Kompensasjon for kapitalkostnader,soma 36.872
Uttrekk Mosjgen 10.000
45.701 * Gjestepasienter rus 8.005
45.700 Gjestepasienter psykiatri 3.321
Bud. Ambulanse 93.937
46.010 Ambulanse, Mosjgen
46.011 Ambulanse - avd. Mo i Rana
46.020 Ambulanse - avd. Sandnessjgen
46.021 Vega-ambulanse
46.022 Ambulanse lzerlinger
46.023 Ambulanse Dgnna
46.024 Ambulanse Brgnngy
Ambulanse Bindal
Ambulanse Sgmna
Ambulanse Lurgy
Ambulanse Hemnes
Ambulanse Grane
Ambulanse Hattfjelldal
Ambulanse Nesna
46.040 Ressurskoordinator AMK
47.000 Prosjekt Sgr-Helgeland, spesialisthelsetj.
49.030 Styret 1.000
49.031 Ambulansebiler felles
49.032 Batambulanse
49.033 Barebil
49.034 Helikopterleger
49.035 Laboratorieprgver 773
49.036 Fgdestue Br.sund 2.700
Dialyse Brgnngysund
49.038 Diverse 13.778
49.039 Gjestepasienter 26.927
49.040 Gjestepasienter utlandet 0
49.041 Flysykepleiere 0
49.042 IT- RHF - 2009 7.677
49.043 Helse Nord IKT 11.208
Norsk Helsenett 2.946
49.045 Praksiskonsulentordningen PKO 600
49.046 Forskning 400
49.050 Foretaksledelse 27.964
49.051 TNF-hemmere 20.225
49.052 PO-felles 1.570
49.053 Behandlingshjelpemidler 9.861
49.055 Syketransport-inkl adm. 96.500
49.056 Adm. Syketransport 0
49.060 Medisinsk direktar 3.515
49.150 Oppleering felles 700
Kompensasjon lavere takst lab/rgntgen 0
Fagplan Sandnessjgen 3.847
Kronikeromsorgen Mo 900
Helsepark Mo 1.000
Avsetning lgnn 10.000
Uttrekk av basisrammen 530.632 530.632
Somatiske midler til fordeling 392.526
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Befolkning per 1.7.08 Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen T otalt
Kommune sykehusomrade | sykehusomrade sykehusomrade
1812 Sgmna 2.064
1813 Brgnngy 7.550
1815 Vega 1.298
1816 Vevelstad 490
1818 Heray 1.662
1820 Alstadhaug 7.225
1822 Leirfjord 2.100
1827 Dgnna 1.445
1834 Lurgy 1.903
1835 Treena 454
1824 Vefsn 13.359
1825 Grane 1.524
1826 Hattfjelldal 1.449
1836 Raday 1.327
1828 Nesna 1.782
1832 Hemnes 4.485
1833 Rana 25.226
32.820 16.332 26.191 75.343

Bindal er holdt utenom
Fordelingsmodell 2009
Aktivitetstall for 2007
Til fordeling, kr. 392.526
50% aktivitet/folketall kr. 196.263
Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling DRG og poliklinikk 6.403 2.910 5.608 14.921
Fordeling etter folketall 32.820 16.332 26.191 75.343
Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling DRG og poliklinikk 84.222 38.277 73.765 196.263
Fordeling etter folketall 85.494 42.544 68.226 196.263
SUM 169.715 80.820 141.990 392.526
Fordeling etter kun aktivitet (DRG-poeng og polikli nikk)

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
SUM 168.443 76.553 147.529 392.526
Fordeling etter kun folketall

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling, folketall 170.987 85.087 136.451 392.526
Fordelingsmodell 2009
Aktivitetstall for 2007
Til fordeling, kr. 359.372
50% aktivitet/folketall kr. 179.686
EKS.Pensjonskostn
Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling DRG og poliklinikk 6.403 2.910 5.608 14.921
Fordeling etter folketall 32.820 16.332 26.191 75.343
Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling DRG og poliklinikk 77.108 35.044 67.534 179.686
Fordeling etter folketall 78.273 38.950 62.463 179.686
SUM 155.381 73.994 129.997 359.372
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Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Fellesomradet SUM

Budsjettramme i.f. modell - somatikk 169 715 80820 14 1990 0 392525
Trekk renterkostnader -221 -349 -1575 -2145
Foretaksovergripende adm. 9254 5452 951 0 15 657

Kompensasjon for kapitalkostn. 16 503 8886 11483 368 72
Strukturtillegg Mosjgen 2009 10 000 10 000
* Gjestepasienter rus 8 005 8 005
Gjestepasienter psykiatri 3321 3321
Gjestepasienter 26 927 26 927
Ambulanse - totalt: 93937 93937
Ambulanse, Mosjgen 0
Ambulanse - avd. Mo i Rana 0
Ambulanse - avd. Sandnessjgen 0
Vega-ambulanse 0
Ambulanse leerlinger 0
Ambulanse Dgnna 0
Ambulanse Brgnngy 0
Ambulanse Bindal 0
Ambulanse Sgmna 0
Ambulanse Lurgy 0
Ambulanse Hemnes 0
Ambulanse Grane 0
Ambulanse Hattfielldal 0
Ambulanse Nesna 0
Ressurskoordinator AMK 0
TNF-hemmere 20225 20225
Styret 1000 1000
Ambulansebiler felles 0
Batambulanse 0
Barebil 0
Helikopterleger 0
Laboratorieprgver 773 773
Fogdestue Br.sund 2700 2700
Dialyse Brgnngysund 0
Diverse 15923 15923
Gjestepasienter utlandet 0
Flysykepleiere 0
IT-kostnader - RHF 7677 7677
Helse Nord IKT 11208 11208
Nord Norsk helsenett 2946 2946
Praksiskonsulentordningen PKO 600 600
Forskning 400 400
Foretaksledelse 27 964 27964
Medisinsk direktar 3515 3515
PO-felles 1570 1570
Behandlingshjelpemidler 9861 9861
Syketransport inkl. adm. 96 500 96 500
Oppleering felles 700 700
Fagplan/kronikeromsorgen 900 3 847 4747
Helsepark Mo 1000 1000
Avsetning lgnnsoppgjer 2009 10 000 10 000
Psykiatri 30 240 53 369 35 141 118 750
Sum fordeling budjstramme 227 391 158178 191 837 345 752 923158
ISF - egne pasienter - 2009 81 958 36 743 69 060 24167 211928
Poliklinikk - inntekt - 2009 16 529 18 687 14 295 150 49 661
Andre inntekter - 2009 17 597 4176 6 866 12 453 41 092
SUM TOTAL 343 475 217 784 282 058 382 522 1225839

Forslag enhetspris 2009 35 127 40%refusjon
40% refusjon

Enhetspris 2007

32 490 [40% refusjon

Enhetspris 2006

31 614]40% refusjon

Enhetspris 2005

30 325]60% refusjon
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Psykiatri 2009:

Basisramme - inkl. opptrapping Mo Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme - 2009 - inkl. avskrivninger og prisstiq 26.495.270| 35.948.069 20.492.122| 82.935.460|
Opptrappingsplanen 2009 inkl. prisstigning 3.744.250| 17.421.012 14.648.584| 35.813.846
Sum basisramme 2009 30.239.519| 53.369.081 35.140.706| 118.749.306
Beregningsunderlag for basisrammen psykiatri 2009:

Basisramme Mo Mosjgen | Sandnessjgen | Sum
Basisramme - 2008 - eks. avskrivninger 22.443.220| 27.767.336 13.605.458 63.816.014
Lenns-og prisstigning 3% 2009 673.297 833.020 408.164 1.914.480
Kompenserte pensjonskostnader-tot 1.832.000] 2.910.000 1.616.000 6.358.000
Avskrivning opptrappingsplanen 0 625.000 1.130.000 1.755.000
Avskrivninger dpningsbalansen 1.546.753] 3.812.713 3.732.500 9.091.966
Sum basis 2009 26.495.270] 35.948.069 20.492.122| 82.935.460,

Opptrappingsplanen Mo Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Opptrappingsplanen - 2008 3.635.194| 16.913.604 14.221.926| 34.770.724
Lgnns-og prisstigning 3% 2009 109.056 507.408 426.658 1.043.122
Sum opptrappingsplanmidler 2009 3.744.250| 17.421.012 14.648.584| 35.813.846
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OVERSIKT OVER FOND
Pr. 31.10.2008
Mo i Rana

Mosjgen
Sandnessjgen

Prosjekt Prosjekt(T) Belgp
29100|Forskningsfond Kirurgi MiR -35.589,92
29101|Forskningsfond Medisin MiR -6.611,04
29102]Forskningsfond Regntgen MiR -473.450,36
29123|Fond Med. Direktgr MiR -44.040,00
29126|Utdanningsfond Kir. Pol MiR 0,00]
29200|Forskningsfond rgntgen Msj -115.402,93
29300]Forskningsfond Rgntgen Ssj -73.376,13]
29301|Forskningsfond Ped. Ssj -37.558,84
29302 Forskningsfond @NH Ssj -1.520,00
29303|Prosjekt Hjerneslag v/Einarsen Ssj -75.495,00

Sum Forskningsfond -863.044,22
29120]Utdanningsfond Blodbanken MiR -60.461,40
29121|Utdanningsfond Laboratoriet MiR -3.245,00|
29122|Utdanningsfond Seminar MiR -10.904,00|
29124|Utdanningsfond Kir. Leger MiR -357.097,07,
29125|Utdanningsfind Med. Leger MiR -56.918,00
29126]Utdanningsfond Kir.pol MiR -994,00,
29220|Utdanningsfond rtg.stud.univ. Msj -53.911,50]
29221 |Utdanningsfond 180 veil.midler Msj -8.346,57
29222|Utdanningsfond sykepl.veil.midler Msj
29223|Utdanningsfond HH(gyn) stud univ Msj -26.120,67
29224|Utdanningsfond Kir.leger MiR -32.000,00|
29310]Utdanningsfond Geriatri -10.651,80|
29320]Utdanningsfond leger optimal Ssj -20.732,66
29321|Utdanningsfond leger diverse Ssj -6.574,74
29322|Utdanningsfond Sykepl. optimal Ssj -69.781,31
29323|Utdanningsfond Sykepl. diverse Ssj -372.843,00
29324|Utdanningsfond KK gyn.stud.univ. Ssj -10.755,46)
29325|Utdanningsfond rtg stud.univ. Ssj -11.278,60
29326|Utdanningsfond kir.stud.univ. Ssj -190.023,86
29327|Utdanningsfond med.stud.univ. Ssj -66.782,88]|
29328|Utdanningsfond Lab. Ssj -35.856,14
29335|Frikjgpsmidl. Spl. Ssj -237.500,00

Sum utdanningsfond -1.642.778,66
29100] Forskningsfond Kirurgi MiR -62.000,00]|
29124|Utdanningsfond Kir.leger MiR
29130|Gaver Blodbanken MiR -18.944,77
29131|Gaver Rgntgen MiR -57.611,25
29132|Gaver Intensiven MiR -107.966,13
29133|Gaver Bareneavd. MiR -134.268,12]
29134|Gaver @2 MiR -686.105,27
29135|Gaver @4 MiR -13.811,00
29136|Gaver Fgdeavd. MiR -19.652,17
29137]Gaver Dialysen MiR 1.672,20
29138|Gaver Mottakelsen MiR -25.098,06
29139|Gaver N2 MiR -328.088,91
29140|Gaver sykehuset MiR 0,00
29141|Gaver Dagbeh.psyk. MiR -9.539,87
29142|Gaver BUP MiR -8.950,00
29143|Gaver anl.midler MiR -1.407.780,00
29230|Gaver Fgdeavd. Msj -26.442,58|
29232|Gaver Dialyse Msj -110.944,06
29233|Gaver bank Msj 0,00
29234|Gaver 111 Msj -15.723,90
29235|Gaver 181 Msj -50.500,71
29236|Gaver Pleief. Msj -14.980,73
29237]Gaver 658 Msj -57.019,91
29238|Gaver 248 psyk.veil. Msj -99.876,19
29239|Gaver 561 VO psyk Msj -50.678,00
29240|Gaver Fam.avd.psyk. Msj -37.723,00|
29241|Gaver Dagsenter psyk. Msj -61.776,61]
29242|Gaver 151 Med/Kir Msj -124.680,00
29243|Gaver Kjgkken bonus Msj -48.645,47|
29244|Gaver 620 Blodbank Msj -46.909,45
29245|Gaver 639 Lab Msj -3.491,82
29246]Gaver BUP Msj -25.000,00
29247|Gaver kreftavd Msj -72.691,81]
29330|Gaver Velferd Ssj -49.730,29
29331|Gaver Mottakelsen Ssj -54.142,45
29332|Gaver ped.pol. Ssj -4.762,02|
29333|Gaver anleggsmidler Ssj -387.108,89
29334|Pasientgavefond Ssj -16.874,04
29336|Gavemidler Fgdestua Br.sund -219.522,71
40015|Spes.helsetj. Sgr-Helgeland -48.390,63|
29337|Gaver Pargrenderom Ssj -244.397,95

Sum gaver -4.750.156,57

Sum fond og gaver -7.255.979,45

Fordeling sum fond og gaver pa enhetene:

Mo i Rana -3.927.454,14
Mosjgen -1.082.865,91
Sandnessjgen -2.245.659,40
Sum -7.255.979,45

STYREDOKUMENT 11.-12.12.2008 Side 47 av 73



Ramme 2.483.000

Medisintekninsk utstyr: Belgp
Prioritert rekkefalge:
CO2 Gass til kolonskopi 180.000
Force Triade 150.000
Scoop dagkirurgi (4 stk) 240.000
Kolibri 148.000
Dermatorm 125.000
Force Triade 215.000
Operasjonsbord stue 4 250.000
Cystoflowmwtri 25.000
Asfyxibord nyfadte til operasjon 200.000
Utstyr til vacumbehandling 312.500]
Bi - pap intensiv 130.000
Infusjonspumper/Sprgytepumper 125.000
Fiberoptikk (bronkoskopi, dilataionstrak..) 100.000
SUM: 2.200.500
Bygg/vedlikeholds-investeringer: Belgp
Tilkobling fiernvarme 750.000
SUM: 750.000
Ramme 5.962
Medisintekninsk utstyr: Belgp
Prioritert rekkefalge:
Anestesiapp m/monitorer stue 4 700.000
Ultralyd doppler halskar 925.000
Oppgradering Ultralyd 185.000
Spirometriapp m/utstyr/sambruk gassdiffusjon 480.000|
Operasjonsbord stue 2 780.000
Sum prioritering 3.070.000
@vrig prioritert liste kir. omrade:
Perimeter 170.000
Lab 1 6.500.000
mikroscop, aye 120.000
Funduskamera 255.000
Operasjonsbord stue 4 450.000
solkabin 250.000
Skuldercoil med programpakke+ oppl. 465.000|
@vrig prioritert liste med. omréde:
Syre base apparat 350.000
Analysemaskin immunoassey 500.000
Endoscopivaskemaskin 269.000
SUM: 12.399.000
Bygg/vedlikeholds-investeringer: Belgp
Prioritert rekkefalge:
Ombygging/tilpassing FAM/Intensiv 6.000.000
PO/Enkeltoppgjer/materom mv. 5.000.000
Nytt kontorbygg psykiatri 6.000.000
SUM: 17.000.000
Ramme 8.6
Medisintekninsk utstyr: Belgp
Prioritert rekkefalge:
Lystgass apparat 120.000
Arbeids ekg 200.000
Masterscreen 10S (ped) 210.000
Opr. Bord gyn 450.000
opr lamper 600.000
2 skop + sentral 550.000
Anestesibord 400.000
Sum prioritering 2.530.000
C-bue opr 800.000
Bleerescanner 80.000
Mikroskop til blodbank 100.000
Labcraft datavarer 125.000
Colpo Scoop 100.000
gastrorack 440.996
Urodynamikk 200.000
Pas. Heiser i tak 160.000
Sentral vannrenser 900.000
Demoutstyr - kun brukt her 180.000
Mobilt ultralydapparat 220.000
MR-maskin(hvis leasing - 1,5 mill pr r) 9.000.000
Digital lab 2 4.500.000
Mobilt rtg.app til intensiven 1.200.000
Utskifting av stoler og benker,oppussing lab 187.500
SUM: 20.723.496
Bygg/vedlikeholds-investeringer: Belgp
Prioitert rekkefalge:
Akuttmottak 2.000.000
Ombygging @NH 700.000
Sum prioritering 2.700.000
Helikopterlandingsplasss 1.200.000
Kjoling IT rom/intensiv amk 450.000
Ombygging tavlerom 1.700.000
Renovering personheiser 1.500.000
Reasfaltering uteomradet 550.000
Sykesignal HRIS 250.000
Tetting/nytt ventilasjonshus ?
SUM: 8.350.000
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VEDLEGG D

Helgelandssykehuset HF
Resultatomréde

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Fellestiltak

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Pasientstyring, inntak

Malbeskrivelse

Utnytte kapasitet pa tvers

Redusere pasientlekkasje og labprgver nordover

Kartlegge pasientinntak og tiltak for felles inntakskontor og venteliste (jfr. tidligere styrevedtak
og innspill fra kommunelege I-forum

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Med.dir. Fred A. Murer
Delansvar:  Avdelingsdirektagrene Per Martin Knutsen, Jan Inge Pettersen og lvar J. Kirkfjell
Infosjef/spl.faglig sjef Randi Erlandsen
Iverksettelsesfrist: Tiltak akutte og elektive pasienter 20.10.2008
Pasientstrgmmer 15.11.2008
Inntaksfunksjoner 31.12.2008

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: + 500

Evt. forutsetning

Arsverkseffekt: 0, Investeringsbehov :0 Vedlikeholdsbehov: 0 Innkjgpsbehov 0

Risikovurdering

Risiko: Senere iverksettelse enn opprinnelig forutsatt, akutte og elektive pasienter
Fritt sykehusvalg
Vanskelig & angi konkret gkonomisk effekt

Sannsynlighet for maloppnaelse: Middels

Statusrapport

| rute ift. justerte tidsfrister

Dokumentdato

10.10.2008

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

— Vedlegg
Mosjgen

Tiltaksbetegnelse

Talegjenkjenning

Malbeskrivelse

Vurdere innfgring av talegjenkjenning i Helgelandssykehuset

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.overlege Reidar Berntsen
Delansvar:
Iverksettelsesfrist:

Konsekvensanalyse @konomieffekt:
Arsverkseffekt:
Evt. forutsetning Investeringsbehov: Engangsinvestering av system + oppleering
Risikovurdering Risiko:
Sannsynlighet:
Evt. tiltak:
Statusrapport Arbeidsgruppen har sa vidt startet. Det er kontakt med Mo og Ssj for & dra pa ekskursjon til
sykehus som har tatt systemet i bruk.
Dokumentdato 10.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Mo i Rana

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Sengetallsreduksjon

Malbeskrivelse

Hovedmalet med dette tiltaket er kunne gi starre pasientgrupper et bedre tilbud enn i dag,
gjennom opprettelsen av Helseparken. For & oppna dette m& man redusere antall senger (16
senger pa sykehusets femdagerspost). Dette skal skje gradvis og med full effekt nar Helseparken
kommer i full drift i lgpet av 2009. Ogsa avhengig av gjennomfaring dag kirurgi prosjekt.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avdelingsdirektgr Per Martin Knutsen
Delansvar: Avdelingssjef Ranveig Aspevik og avdelingssjef Kristina Helander
Iverksettelsesfrist: 01.01.09

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: 3.200.000 — 4.000.000
Arsverkseffekt: 8,5

Evt. forutsetning

Investeringsbehov 0 / Vedlikeholdsbehov 5.500.000/ Innkjgpsbehov 975.000 / Annet O

Risikovurdering

Risiko: Vil behandle flere pasienter i mer tilrettelagte lokaliteter. Ansatte far bedre arbeidsforhold
Totalt sett skal dette gi beder kvalitet pa tjenestetilbudet.

Sannsynlighet: Stor

Evt. tiltak:

Statusrapport Oppstart vedlikeholdsarbeide 2. oktober, med ferdigstillelse i Igpet av desember. Oppstart drift fra
januar 2009.
Dokumentdato 06.10.09
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Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) - Vedlegg

Resultatomrade

Mo i Rana

Tiltaksbetegnelse

@ke andelen dag behandling gjennom vridning mot dagkirurgi

Malbeskrivelse

Etablere en langt mer kostnadseffektiv dag kirurgisk enhet. Vil fgre til bedre ressursutnyttelse,
samtidig som det blir et mer moderne og bedre tilbud til pasientene. Dette for & kunne redusere
behovet for senger 16 senger

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avdelingsdirektar Per Martin Knutsen
Delansvar: Avdelingssjef Ranveig Aspevik
Iverksettelsesfrist: 15.02.09

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Ikke estimert, ma ses i sammenheng med Helseparkprosjekt
Arsverkseffekt: 0

Evt. forutsetning

Investeringsbehov 0 / Vedlikeholdsbehov 1.000.000/ Innkjgpsbehov 375.000 / Annet O

Risikovurdering

Risiko: Vil behandle flere pasienter i mer tilrettelagte lokaliteter / Primaerhelsetjeneste vil oppleve
kortere ventetider/Ansatte far bedre arbeidsforhold /Totalt sett skal dette gi beder kvalitet pa
tjenestetilbudet

Sannsynlighet: Middels

Evt. tiltak:

Statusrapport Lokaliteter utredet og tegnet, gar ut pa anbud i oktober. Mulig oppstart vedlikeholdsarbeide
november, med ferdigstillelse i lgpet av januar. Full drift fra februar 2009
Dokumentdato 06.10.09

Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) - Vedlegg

Resultatomrade

Mo i Rana

Tiltaksbetegnelse

@ke andelen dag behandling/poliklinisk behandling

Malbeskrivelse

Etablere en felles dag behandlingsenhet for poliklinikker. Formalet med omstillingen er behovet
for mer plass til dialysebehandling, samt & fa til en mer optimal organisering av
behandlingstilbudene ved medisinsk omréde.

Det er ogsa et overordnet mal & kunne behandle de "friskeste” pasientene i sykehuset pa ferste
plan i sykehuskroppen.

A frigjare areal til Helseparken, et samarbeidsprosjekt mellom Helgelandssykehuset og Rana
kommune er ogsa et element i denne omstillingsprosessen

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avdelingsdirektgr Per Martin Knutsen
Delansvar: Avdelingssjef Kristina Helander
Iverksettelsesfrist: 05.01.09

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: 800.000
Arsverkseffekt: 2,0

Evt. forutsetning

Investeringsbehov 0 / Vedlikeholdsbehov 300.000/ Innkjgpsbehov 75.000 / Annet O

Risikovurdering

Risiko: Vil behandle flere pasienter i mer tilrettelagte lokaliteter / Primaerhelsetjeneste vil oppleve
kortere ventetider/Ansatte far bedre arbeidsforhold /Totalt sett skal dette gi beder kvalitet pa
tjenestetilbudet

Sannsynlighet: Stor

Evt. tiltak: Under arbeid

Statusrapport Avdelingsleder ansatt, arealer vil vaere ferdigstilt 15. oktober 1. etasje, og 2. etasje 31.12. Full
drift fra 2009
Dokumentdato 06.10.09

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Mo i Rana

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Felles dokumentasjonssenter/Felles saks/arkiv system fore hele HF

Malbeskrivelse

Etablere et felles dokumentsenter med tilleggsansvar for saks/arkivsystem i HF. Samle alle
ansatte som jobber innen kontorstatte i et fagmiljg.

Dagens organisering er fragmentert og det er vanskelig & drive rasjonelt med mange sma
enheter. Likeledes er det ikke bra at vi ikke har en felles faglig forankring for kontor fag.

Vi skal ha fokus pa pasientene, og det viktigste er at vi til enhver tid har personell neermest mulig
pasientene. Dette betyr at disse omradene skal prioriteres. Vi vil unnga kanselering av avtaler
ved & gke fleksibiliteten blant personalet.

Noe starre grad av jobbrotasjon og bruk av medarbeidernes totale kompetanse kan ogsa ha

positiv effekt pa det hgye sykefraveeret innen deler av dette omradet.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avdelingsdirektar Per Martin Knutsen
Delansvar: Personalradgiver Heidi Lysfjord og avdelingsleder kontortienesten Ann A. Hansen
Iverksettelsesfrist: 31.12.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: 400.000
Arsverkseffekt: 1

Evt. forutsetning

Investeringsbehov 0 / Vedlikeholdsbehov 0/ Innkjgpsbehov 0 / Annet O
Forutsetter god og gjennomfgrt oppleering av ansatte i den nye enheten.

Risikovurdering

Risiko: Ingen vesentlig risiko. Kan skape noe uro blant ansatte i oppbyggingsfasen.
Sannsynlighet: Stor
Evt. tiltak:

Statusrapport

Tiltaket er igangsatt. Fokuset kommer pd organisering og opplaering frem mot desember.

Dokumentdato

06.10.09
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Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

— Vedlegg

Resultatomrade

Mo i Rana

Tiltaksbetegnelse

Verdiarbeide som organisasjonsutvikling

Malbeskrivelse

Fokus pa samhandling og pasientfokus, og bredt arbeid blant samtlige ansatte med tanke pa
vare verdier kvalitet, omsorg og respekt. Fellesprosjekt som skal gjennomfares pa samtlige
avdelinger i sykehuset. Det er utarbeidet materiell som skal benyttes til dette formalet

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avdelingsdirektar Per Martin Knutsen

Delansvar: Personalrddgiver Heidi Lysfjord, Avdelingssjef Anne Ingeborg Pedersen og
avdelingsleder Vera Lorentzen

Iverksettelsesfrist: 01.11.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Indirekte kostnadsreduksjoner (lavere sykefraveer — gkt trivsel)
Arsverkseffekt: 0 (mulig redusert forbruk av innleie)

Evt. forutsetning

Investeringsbehov 0 / Vedlikeholdsbehov 0/ Innkjgpsbehov 0 / Annet O
Forutsetter oppfalging og gjennomfgring pa alle leder niva

Risikovurdering

Risiko: Ingen risiko involvert i dette. Ansatte far bedre arbeidsforhold. Totalt sett skal dette gi
beder kvalitet pa tjenestetilbudet gjennom gkt fokus pa kvalitet, omsorg og respekt.
Sannsynlighet: Middels/Stor

Evt. tiltak:

Statusrapport 270 medarbeidere har vaert pa informasjonsmete. 4 avdelinger har pabegynt et mer detaljert
arbeide pa avdelingsniva.
Dokumentdato 06.10.09

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Mosjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Sengetallsreduksjon

Malbeskrivelse

Redusere 4 senger pad med.avd. midlertidig pga belegg, normtall og ferieerfaring

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.sjef Torbjgrg Paulsen
Delansvar: Avd.leder med.avd. Brita Rali
Iverksettelsesfrist: Under forberedelse

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Kostnadsreduksjon ca 1,63 mill fratrukket ekstra innleie ved topper av
pasientbelegg
Arsverkseffekt: ca 4,58. Medfgrer ekstra innleie ved topper av pasientbelegg

Evt. forutsetning

Risikovurdering

Risiko: Overbelegg i perioder

Sannsynlighet: Stor sannsynlighet for korte perioder med belegg over 17 pasienter. Stor
sannsynlighet for liten gkonomisk effekt pa fast lann i 2008, men reduserte utgifter pa innleie.
Reduksjon av overtallige ma fglge prosedyrer og vil ta noe tid.

Ewt. tiltak: M4 leie inn personell nér tiltaket er pa plass med riktig bemanning. Grov kalkyle med
28 uker innleie pr ar utgjer ca kr 204.000 ved timelgnn. Nedvendig bruk av overtid vil ke
kostnaden ytterligere.

Statusrapport

Arbeid

Dokumentdato

10.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Mosjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Foadestue

Malbeskrivelse

60 fgdsler pr &r. Tilpasse bemanning til aktivitet.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd sjef Bjarg Rossvoll
Delansvar: Avd jordmor Karin Nilsen
Iverksettelsesfrist: 09.02.09

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: ca 400 000
Arsverkseffekt: Under vurdering

Evt. forutsetning

Investeringsbehov :

Risikovurdering

Risiko: Kan bli en samtidighetskonflikt ved fgdsel/fglge m. ambulanse
Sannsynlighet: Liten
Evt. tiltak: det blir ikke fglge av jordmor hvis det samtidig er fadsel

Statusrapport

Arbeidsgruppen pagar — ferdig frist utsatt til 01.11.08

Dokumentdato

10.10.08
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Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) - Vedlegg

Resultatomrade

Mosjgen

Tiltaksbetegnelse

Beredskap

Malbeskrivelse

Justere ulike beredskapslgsninger samt fglgetjeneste

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.sjef kirurgi Bjgrg Rossvoll
Delansvar: avd leder Elin Pettersen, avd leder Ingunn Skaland, avd sjef Torbjgrg Paulsen
Iverksettelsesfrist: 06.10.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: 65 000 fra 03.11.08
Arsverkseffekt: 0,9

Evt. forutsetning

Intensiv spl trenger ngdvendig oppleering/kurs, TNCC i Igpet av 2 ar

Risikovurdering

Risiko: deler av dagnet der det ikke er to intensivsykepleiere i vakt kan det bli vanskelig & falge
pasienter, vente med transport, behandle/stabilisere pasient til falge er etablert

Sannsynlighet: Liten

Evt. tiltak: omdisponering av personell

Statusrapport

Intensiv spl overtatt fglgetjenesten med ambulanse fra 06.10.08 , effekt gkonomisk fra 03.11.08

Dokumentdato

10.10.08

Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

— Vedlegg

Resultatomrade

Mosjgen

Tiltaksbetegnelse

Felles ekspedisjon

Malbeskrivelse

Etablere en felles ekspedisjon for flere avdelinger som i dag har egne ekspedisjoner,
bedre pasientenes tilbud pga lengre &pningstid og en mer effektiv ekspedisjon

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd leder Elin Rasmussen
Delansvar:
Iverksettelsesfrist: ikke bestemt

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Under vurdering
Arsverkseffekt: Under vurdering

Evt. forutsetning

Tilpasning av lokaler, utvidet arbeidstid pa kveld og lgrdag

Risikovurdering

Risiko: Under vurdering
Sannsynlighet:

Evt. tiltak:
Statusrapport Arbeidsgruppen pagar
Dokumentdato 10.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Helgelandssykehuset Mosjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Samlokalisere FAM/Intensiv Jfr. Tiltaksplan 2008-2009

Malbeskrivelse

Akuttenhet, utnytte og utvikle faglige ressurser, effektivisere bruk av personell, videreutvikle
samhandling med primaerhelsetjenesten

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.leder FAM Elin M Pettersen
Delansvar: Avd.leder intensiv Ingunn Skaland
Iverksettelsesfrist: (31.12.08) avhengig av framdrift i omstillingsprosessen og investeringssak

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Avhenger av total omorganisering
Arsverkseffekt: ca 9 arsverk isolert, men denne reduksjonen vil kreve gkning p& andre avdelinger
ved at arbeidsoppgaver som i dag utfgres i avdelingen ma utfgres av andre

Evt. forutsetning

Investeringsbehov Ombygging ma skje — ulike alternativ under vurdering

Risikovurdering

Risiko: Under vurdering
Sannsynlighet:
Evt. tiltak:

Statusrapport Samlokalisering i ferien har gitt besparelse pa ca 430.000. Det er beregnet tilsvarende
reduksjon fra september - desember. Arbeidsgruppen skal levere sitt forslag i lapet av oktober
og mer ngyaktige data kan presenteres etter denne tid

Dokumentdato 10.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Mosjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Dagkirurgi

Malbeskrivelse

Etablere et stabilt dagkirurgisk tilbud som gir et godt tilbud til pasientene og faglig interessante
arbeidsoppgaver

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: avd sjef Bjgrg Rossvoll
Delansvar: avd overlege Arnfinn Aronsen, avd leder Elin Rasmussen, avd leder Knut Nllsen
Iverksettelsesfrist:

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Inntektsgkning
Arsverkseffekt: Avh. av total omstilling /jfr. tiltak FAM/intensiv kan det bli behov for gkte
stillinger pa dagkirurgi

Evt. forutsetning

Omdisponere ressurser i fht inntak/ markedsfgring, f& egnede lokaler

Risikovurdering

Risiko: Arbeidsdeling i Helseforetaket — pasientflyt i regionen
Sannsynlighet:

Evt. tiltak:
Statusrapport Arbeidsgruppen pagar
Dokumentdato 10.10.08
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Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Mosjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Vikarbank

Malbeskrivelse

Vurdere opprettelse av vikarbank for & redusere innleie og overtidsutbetalinger

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: @konomileder Kirsti Stokland
Delansvar:
Iverksettelsesfrist:

Konsekvensanalyse

@konomieffekt:
Arsverkseffekt: Vurderes opprettet faste stillinger i vikarbanken

Evt. forutsetning

Risikovurdering Risiko:
Sannsynlighet:
Evt. tiltak:

Statusrapport Utredning pagar

Dokumentdato 10.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomréde

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

— Vedlegg
Mosjgen

Tiltaksbetegnelse

Kontorbrakke

Malbeskrivelse

Redusere kostnader ved leie av eksterne lokaler, felles lokalisering av personell.
(Gjelder ansatte vedPO, nye stillinger ved overtakelse av enkeltoppgjer fra NAV og evt. leger)

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Intern service
Delansvar:
Iverksettelsesfrist:

Konsekvensanalyse

@konomieffekt:
Arsverkseffekt: ingen, men enklere samarbeid mulig med felles lokalisering.

Evt. forutsetning

Investeringsbehov: Under utredning — rentekostnader ma veer billigere enn leie av eksterne
lokaler

Risikovurdering Risiko:

Sannsynlighet:

Evt. tiltak:
Statusrapport Forslag til Igsninger er under vurdering
Dokumentdato 10.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Mosjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Lokaler for Nevrologisk pol. og Rehab/LMS (Underetasje flay A)

Malbeskrivelse

Gjennomfgre utbedring og ombygging av dagens lokaler

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Torbjgrg Paulsen
Delansvar: Avd.leder nevr. Torstein Einrem og avd.leder Julie E Pettersen rehab
Iverksettelsesfrist:

Konsekvensanalyse

@konomieffekt:
Arsverkseffekt:

Evt. forutsetning

Investeringsbehov: Under beregning. 1 mill. i kronikermidler tilgjengelig

Risikovurdering

Risiko:
Sannsynlighet:

Evt. tiltak:
Statusrapport Skissetegninger av lgsning er laget
Dokumentdato 10.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomréde

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Sandnessjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Sengetallsreduksjon

Malbeskrivelse

Redusere 17-20 senger. tilsvarende heldggns sykehusforbruk og variabel Ignn

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjefene Marit Hermstad og Dag Stefansen
Iverksettelsesfrist: 31.12.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Total kostnadsreduksjon 6 000
Arsverkseffekt: 15

Evt. forutsetning

Fysisk og organisatorisk tilrettelegging for gkt dagkirurgisk aktivitet. Under utredning.

Risikovurdering

Risiko: Hayere terskel for innleggelse, ulemper for pas. med lange reiseavstander.
Sannsynlighet: Middels

Evt. tiltak: Informasjon. Avtaler for alternative overnattingsmuligheter. Individuell vurdering av
risikofaktorer (eks. blgdningsfare etter inngrep).

Statusrapport

Utredning i samarbeid med eksterne konsulenter.

Dokumentdato

09.10.08
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Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) - Vedlegg

Resultatomrade

Sandnessjgen

Tiltaksbetegnelse

Tilpasse kirurgisk aktivitet til 17 senger

Malbeskrivelse

Bedre planlagt drift, forbedret kvalitet (bl.a. faerre korridorpas.), redusere variabel lgnn

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Marit Hermstad
Iverksettelsesfrist: 31.12.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Et element i & redusere variabel lann med 6 mill kr.
Arsverkseffekt: Et element i & redusere vikarinnlgeie/overtid tilsv. 15 &rsverk

Evt. forutsetning

Igjen spesifikke utover koordinering av pasientinntak med gvrige sykehus.

Risikovurdering

Risiko: Lengre ventetid for elektive inngrep.
Sannsynlighet: Middels
Evt. tiltak: @kt dagkirurgisk aktivitet

Statusrapport

Utredning i samarbeid med eksterne konsulenter.

Dokumentdato

09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Sandnessjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Endre behandlingsprofil

Malbeskrivelse

Behandle flere pasienter poliklinisk og uten dggninnleggelse

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell

Delansvar: Avd.sjefene Marit Hermstad, Dag Stefansen, Ggrild Igelbu, Einar Einarsen og Svein
Arne Monsen

Iverksettelsesfrist: 31.12.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Et element i & redusere variabel lann med 6 mill kr.
Arsverkseffekt: Et element i & redusere vikarinnlgeie/overtid tilsv. 15 arsverk

Evt. forutsetning

Ombygginger og utstyr for gkt poliklinikkapasitet.

Risikovurdering

Risiko: Pasientopplevd ulempe
Sannsynlighet: Middels
Evt. tiltak: Informasjon og forventningsavklaring

Statusrapport

Prosess oppstartet. Manedsrapporter. Farste rapport pr. 30.11.08

Dokumentdato

09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Sandnessjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Etablere akutt poliklinikk.

Malbeskrivelse

Avklare innleggelsesbehov pafglgende dag, unnga ungdige innleggelser og ekstra utkalling pa
vakt.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjefene Dag Stefansen, Anrzej Rasinski og Marit Hermtad
Iverksettelsesfrist: 01.09.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Et element i & redusere variabel lann med 6 mill kr.
Arsverkseffekt: Et element i & redusere vikarinnlgeie/overtid tilsv. 15 arsverk

Evt. forutsetning

Ingen spesifikke.

Risikovurdering

Risiko: Tilstandsforverring for pasient
Sannsynlighet: Liten
Evt. tiltak: God kommunikasjon mellom primeerlege og spesialist

Statusrapport

Iverksatt. Fglges opp maned for maned: Redusert antall innleggelser medisinsk avd. i september.

Dokumentdato

09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomréde

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Sandnessjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Beslutning om innleggelse lagt til hgyeste kompetanseniva

Malbeskrivelse

Raske avklaringer, redusere antall ungdvendige innleggelser, lavere dggnforbruk

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjefene Dag Stefansen og Marit Hermstad
Iverksettelsesfrist: 01.09.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Et element i & redusere variabel lann med 6 mill kr.
Arsverkseffekt: Et element i & redusere vikarinnlgeie/overtid tilsv. 15 &rsverk

Evt. forutsetning

Ingen spesifikke.

Risikovurdering Risiko: Ingen
Statusrapport Iverksatt. Fglges opp Igpende av avdelingssjefer
Dokumentdato 09.10.08
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Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) - Vedlegg

Resultatomrade

Sandnessjgen

Tiltaksbetegnelse

Organisering av akuttmottak

Malbeskrivelse

Etablere akuttmottak i samarbeid med omkringliggende kommuner. Avklare g-hjelpsbehov raskt,
og redusere presset pa sengeavdelingene.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.direktgr Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Svein Arne Monsen
Iverksettelsesfrist: Kost-nytte analyse innen 30.10.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Et element i & redusere variabel lann med 6 mill kr.
Arsverkseffekt: Et element i & redusere vikarinnleie/overtid tilsv. 15 arsverk

Evt. forutsetning

Ombygginger og supplering av med. teknisk utstyr, tils. 2 mill kr. i 2009. Ingen
bemanningsgkning.

Risikovurdering

Risiko: Komplisert personellmessig organisering.
Sannsynlighet: Middels
Evt. tiltak: Opplaering, motivering og hensiktsmessige jobbrutiner

Statusrapport

Under utredning.

Dokumentdato

09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Sandnessjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Funksjons- og arealplanprosjektet — fase 1: @kt poliklinisk kapasitet

Malbeskrivelse

Bedre logistikk og kapasitetsutnyttelse. Hgyere servicegrad, kortere ventid.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Tor Robert Barth-Heyerdahl
Iverksettelsesfrist: Forberedelser i flere trinn. Fgrste trinn gijennomfert 15.08.08.

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Inntektsgkning 0.8 mill. kr. i 2009. Innsparinger: 0.150 mill
Arsverkseffekt: ingen umiddelbare, men noe pé lengre sikt (2010).
Positive ringvirkninger for gvrige utviklingstiltak.

Evt. forutsetning

Investerings-/ombyggingsbehov: 2.0 mill kr., hvorav 0.6 mill i 2008.

Risikovurdering Risiko: Ingen
Statusrapport Forsinket. Innflytting innen 31.12.08
Dokumentdato 09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Sandnessjgen

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Omorganisering av akuttavdelingen

Malbeskrivelse

1. Bedre samordning mellom operasjons- og anestesiavdelingen.
2. Mindre sarbarhet og ekstra innleie ved intensivavdelingen og AMK

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Svein Arne Monsen
Iverksettelsesfrist: Oppstart 01.09.08. Farste trinn gjennomfgrt 01.11.08.

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Et element i & redusere variabel lann med 6 mill kr.
Arsverkseffekt: Et element i & redusere vikarinnleie/overtid tilsv. 15 &rsverk

Evt. forutsetning

Intern oppleering. Omarbeiding av rutiner.

Risikovurdering

Risiko: Ingen spesifikke.

Statusrapport

Prosesser er startet

Dokumentdato

09.10.08

Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) — Vedlegg

Resultatomrade

Sandnessjgen

Tiltaksbetegnelse

Vedlikehold av veggfasade.

Malbeskrivelse

Rehabilitering og sikring av fasade mot sgr

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd. dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Tor Robert Barth-Heyerdahl, byggeprosjektleder Hakon Harvik
Invitasjon til anbydere klar ultimo des. 2008/primo januar 2009.

Konsekvensanalyse

Ekstra kostnader palgper i 2008. Hittil brukt ca. 0.5 mill til konsulentutredninger og sikringsarbeid.

Evt. forutsetning

Investeringsbehov : 15 mill kr. i 2009. Avskrivningskostnader: 1 mill. pr. ar. Hele arbeidet utferes i
2009.

Risikovurdering

Risiko for utrasning er av SINTEF Byggforsk vurdert som meget stor.
Midlertidig sikring er foretatt.

Statusrapport

Framdriftsplan under utarbeiding.

Dokumentdato

09.10.08

STYREDOKUMENT 11.-12.12.2008

Side 55 av 73




Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) - Vedlegg

Resultatomrade

Fellesomrade

Tiltaksbetegnelse

IKT-system / server / nett

Malbeskrivelse

Dempe redusere kostnader

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Med.dir. Fred A. Mirer
Delansvar: Foretaksdir.Jan Erik Furunes
Iverksettelsesfrist: Lapende

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: + 500

Evt. forutsetning

Investeringsbehov :0 Vedlikeholdsbehov: 0 Innkjgpsbehov 0

Risikovurdering

Risiko: Resultat av diskusjon med HN IKT om tilbakeholdt reduksjon av driftsbudsijett tils. 425
Sannsynlighet for maloppnéelse: Middels - Stor

Statusrapport

| rute

Dokumentdato

10.10.2008

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

— Vedlegg
Fellesomrade

Tiltaksbetegnelse

Gjestepasienter somtikk / psykiatri / rus

Malbeskrivelse

Resultatkrav: - 6.276
Dempe/redusere kostnader / lgpende overvaking av pasientstrgmmer / pavirkning til stgrst mulig
bruk av lokale ressurser der dette er mulig

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Med. dir. Fred A. Murer
Delansvar: Avd.dir. Per Martin Knutsen
Iverksettelsesfrist: Lapende

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Matematisk fremskriving pba. fakturaer pr. sept:
Somatikk inkl. kurdagn: - 6.470

Psykiatri: - 300
Rus: +1.500
Sum: - 5.270

Arsverkseffekt: 0

Evt. forutsetning

Investeringsbehov : 0, Vedlikeholdsbehov: 0, Innkjgpsbehov: 0, Annet: 0
Ma falge prioriteringskriterier og faglige retningslinjer
Ivareta pasientens rett til fritt sykehusvalg

Risikovurdering

Risiko: @kning i gjestepasientforbruket somatikk 1. tertial 2008: 18%
Sent innkommende statusrapporter, spes. somatikk
Starre innkommende fakturaer enn forventet
Sen fakturering rus

Fritt sykehusvalg
Sannsynlighet: Middels
Evt. tiltak:
Statusrapport Se over (konsekvensanalyse)
Dokumentdato 10.10.2008

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Fellesomrade

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Hgykostnadsmedisin:

Malbeskrivelse

Resultatkrav O
Redusere utgifter til TNF-hemmere og MS-medisin

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Med.dir. Fred A. Mirer
Delansvar: Avd.dir. Per Martin Knutsen
Iverksettelsesfrist: Lgpende

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Fremskrevet prognose pba. fakturaer pr. sept
Regnskap pr. 09/2008: -4.882, fremskrevet prognose -6.510
Arsverkseffekt: 0

Evt. forutsetning

Investeringsbehov: 0, Vedlikeholdsbehov: 0, Innkjgpsbehov: 0, Annet : 0

Risikovurdering

Risiko: Rettighetsstyring, skende forbruk
Sannsynlighet: Liten
Redusere utgiftsveksten
Forslag til HN om & nekte & betale faktura som ikke er i trad
med tidligere utsendte retningslinjer
Oppfalging av retningslinjer
Pasientidentifiserbare fakturaer
Etterse dosering og insidens i HF
Mgte med fagmiljgene RHF 29.10.
Samkjaring med prosjekt i Helse-Midt Norge, prosjekt med H-
(helseforetaks)resept pa haykostnadsmedisin

Statusrapport

Manedlig fremdriftsrapportering

Dokumentdato

10.10.2008
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Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt) - Vedlegg

Resultatomrade

Fellesomradet

Tiltaksbetegnelse

Kostnadsstyring ambulansebil

Malbeskrivelse

Gjennomfgring av tiltaksplan for 2008. Lgpende kostnadsstyring.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Svein Arne Monsen. Ambulansesjef Odd Magne Rgnning.
Iverksettelsesfrist: 01.01.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: 3.570 mill. kr. for samlet tiltaksplan 2008
Arsverkseffekt: 1.5 &rsverk i overtidsreduksjon.

Evt. forutsetning

Drift innenfor vedtatt bemanningstall og lokaliseringsstruktur.

Frihet til & redusere kostnader ved & optimalisere drift, bl.a. redusere variable kostnader og
utnytting av aktiv tid.

Ingen nyinnkjgp/utskifting av biler i 2008.

Kompetanseoppbygging, sertifisering m.v. gjennomfgres internt.

Risikovurdering

Risiko: Varierende rekvirentlojalitet. Intern turn-over/sykefravaer

Sannsynlighet: Middels

Ewvt. tiltak: Aktiv AMK-lege. @kt fokus pad HMS. Kommunikasjon med eksterne rekvirenter og
inhospitalt. Samarbeid med kjgrekontor.

Statusrapport Pagar kontinuerlig. Tiltaksplanen realiseres, men driftsresultatet totalt forverret i perioden august
— september med tilneermet 2.9 mill. kr. Tallene er p.t. til analysering.
Dokumentdato 09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Fellesomradet

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Kostnadsstyring ambulansebat

Malbeskrivelse

Gjennomfgring av tiltaksplan 2008. Lgpende kostnadsstyring.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Svein Arne Monsen. Ambulansesjef Odd Magne Rgnning.
Iverksettelsesfrist: 01.01.08

Konsekvensanalyse

Resultatkrav: - 1.0 mill kr.
Arsverkseffekt: 0

Evt. forutsetning

Drift innenfor nvaerende basestruktur.

Frihet til & redusere kostnader ved & optimalisere drift, bl.a. redusere variable kostnader og
utnytting av aktiv tid.

Kompetanseoppbygging, sertifisering m.v. gjennomfgres internt.

Risikovurdering

Risiko: Rekvirentavhengig. Varierende kvalitet pa batmateriell.

Sannsynlighet: Stor risiko for gkende forbruk.

Ewvt. tiltak: Aktiv AMK-lege. @kt fokus pa HMS (redusere sykefraveer/overtid).
Kommunikasjon med eksterne rekvirenter og inhospitalt. Samarbeid med kjgrekontor.

Statusrapport Pagar kontinuerlig. Ekstrakostnader i drivstoff og ekstra innleie i forbindelse med havari (Redgay)
og periodisk verkstedopphold. Avvik pa 3.51 mill kr. fra resultatkrav pr. sept.
Dokumentdato 09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)
Fellesomradet

— Vedlegg

Tiltaksbetegnelse

Kostnadsstyring behandlingshjelpemidler

Malbeskrivelse

Realisering av kostnadsbesparende tiltak for administrasjon, distribusjon, vedlikehold og innkjgp
av behandlingshjelpemidler. Opprettholding og styrking av servicegrad.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Tor Robert Barth Heyerdahl. Koordinator Morten Andersen.
Iverksettelsesfrist: 01.01.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Kostnadsreduksjon 0.3 mill kr.
Arsverkseffekt: 0

Evt. forutsetning

Bredt samarbeid i Helse Nord om innkjgpsavtaler, oppfelging av rekvirenter/brukere, leveranser
fra eget lager.

Risikovurdering

Risiko: For lav avtalelojalitet fra rekvirenter.
Sannsynlighet: Middels
Evt. tiltak: Styrende kommunikasjon og alliansebygging.

Statusrapport

Resultat utover styringsmal er oppnadd.

Dokumentdato

09.10.08
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Helgelandssykehuset HF

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

— Vedlegg

Resultatomrade

Fellesomradet

Tiltaksbetegnelse

Fadestue Brgnngysund

Malbeskrivelse

Realisering av kostnadsbesparende tiltak i henhold til tiltaksplan 2008.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Ggrild Igelbu, avd.leder Ann Ase Baustad.
Iverksettelsesfrist: 01.01.08

Konsekvensanalyse

@konomieffekt: Kostnadsreduksjon 0.328 mill kr.
Arsverkseffekt: 0

Evt. forutsetning

Redusert husleie i henhold til avtale med Brgnngy kommune

Risikovurdering

Risiko: Ingen spesifikk.

Statusrapport

Pagar kontinuerlig. Hgy grad av maloppnaelse hittil.

Dokumentdato

09.10.08

Helgelandssykehuset HF
Resultatomrade

Tiltaksplan 2008-2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

— Vedlegg
Fellesomradet

Tiltaksbetegnelse

Spredning av Vega-prosjektet

Malbeskrivelse

Gjennomfgring og evaluering av Vega-prosjektet. Spredning av vellykkede sider ved Vega-
prosjektet til andre kommuner.

Mal og resultatansvar

Hovedansvar: Avd.dir. Ivar J. Kirkfjell
Delansvar: Avd.sjef Svein Arne Monsen. Ambulansesjef Odd Magne Rgnning.
Iverksettelsesfrist: 01.10.08

Konsekvensanalyse

Innsparingspotensiale ved tilslutning av 3 kommuner/ambulansestasjoner: 0.5 mill kr.
Arsverkseffekt: Tilsv. 1.5 stilling.

Evt. forutsetning

Tilslutning fra nye kommuner.

Risikovurdering

Risiko: Manglende tilslutning/avklaringer.
Sannsynlighet: Middels
Evt. tiltak: Balansert presentasjon.

Statusrapport

Mgter med nye kommuner utsatt til uke 42.

Dokumentdato

09.10.08
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VEDLEGG E

REFERAT FRA DRGFTINGSMYJTE OG KONTAKTMQ@TE MELLOM FOR ETAKSTILLITSVALGTE OG
LEDELSEN DEN 25.11. 2008 KL 11.00 — 14.00 i MOSJZEN

DELTAKERE
Lisbeth Ann Johansen, NSF Jan Erik Furunes, foretaksdirektar
Elsa Enge, Fagforbundet Fred Murer, medisinsk direktgr
Eirik Holand, NPF Randi Erlandsen, informasjonssjef/pleiefaglig radg
Lillian Lamo, NRF Per Martin Knutsen, avd. dir Mo
Toril Pettersen, Parat Ivar Johan Kirkfjell, avd.dir SSJ
Mohamed Ziedoy, NITO Jan Inge Pettersen, avd. dir MSJ
Magne Antonsen, EL & IT Terje Hanssen, gkonomisjef
Tore Enga, Personal- og org. sjef
Jim Roger Fagerdal (HVOB) Rachel Berg, radgiver PO HF

1) Personal- og lgnnspolitikk v/ Rachel og Tore

Tore orienterte om den relativt lange og omfattende prosessen som har veert giennomfgrt i lgpet av 2007
0g 2008. Rachel gjennomgikk det utsendte drgftingsutkastet punkt for punkt. Det var stort engasjement
hos de frammagtte og etter en del drgftinger ble det enighet om:

a endre punkt 2.2 i lannspolitikken slik: "Uorganiserte arbeidstakere blir vurdert i hvert enkelt tilfelle”

a vurdere formuleringen i punkt 2.4 p& nytt slik at det som stér der ikke misforstas. Vurder & bytte ut
"spist opp” med "forsvinne”

a ta inn en formulering i punkt 6 nar det gjelder tidsaspektet fra en sak tas opp til den skal vaere
besluttet

Personal- og lgnnspolitikken vil bli oversendt til HAMU for behandling i neste mgte den 10.12 og den vil
bli sluttbehandlet i ledermgte i desember.

2) Budsjett og tiltaksplan 2009

Jan Erik orienterte om prosessen som har veert og hva som vil skje i tiden frem mot styremgte i
desember. Etter gjennomgang av utkastet til budsjettdokument for 2009 poengterte han spesielt om
hvilken betydning det har for handlingsmulighetene fremover (lokaler, utstyr, ansattes kompetanse med
mer) at vi kommer i balanse. | tillegg orienterte han om hvordan fordelingen av rammen for 2009 mellom
enhetene var tenkt gjort.

Det var ogsa pa dette punktet stort engasjement og etter en del drgftinger ble det enighet om at utkastet
til budsjettdokument kan legges til grunn for det videre arbeid med budsjett for 2009. Denne protokollen
falger som vedlegg til budsjettdokumentet som legges frem for styre den 11. og 12.12.08.

3) Eventuelt

Lisbeth Ann orienterte om arbeidet som gjgres i partssammensatt utvalg vedrgrende reduksjon av
sykefraveeret og kom spesielt inn pa de eerfaringene hun har gjort seg etter deltakelse pa IA-konferanse i
november.

Tore minnet om tidspunkt og agenda for mgte den 10.12.08.

Jan Erik Furunes Lisbeth Ann Johansen
Foretaksdirektar pa vegne av organisasjonene

REFERAT FRA AMU-M@TE 10.12.2008 LEGGES FRAM | STYRE M@TET
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Styresak 90/2008: Tilsynsrapport Arbeidstilsyn

Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Arbeidstilsynet gjennomfarte i 2005 som kjent et tilsyn ved navn GOD VAKT. De paleggene som
foretaket fikk ble alle lukket og det siste i juni 2007. Etter dette har enhetene jobbet systematisk for &
forbedre HMS - arbeidet generelt sett. | Igpet av denne perioden har vi omorganisert vernearbeidet ved &
blant annet opprette lokale arbeidsmiljgutvalg der den enkelte avdelingsdirektgr er deltaker sammen med
oppnevnte representanter fra de ansatte og vernetjenesten. Det tidligere arbeidsmiljgutvalget har na
funksjon som hovedarbeidsmiljgutvalg og dette organet behandler alle HMS-saker som bergrer foretaket i
sin helhet. For a sikre at verneombudene er opplaert gjennomfarer vi interne arbeidsmiljgkurs annethvert
ar. En del ledere deltok pa det siste kurset som ble avviklet pa forsommeren i ar. Det er nd ogsa planlagt
kurs for ledere med gjennomfaring i farste kvartal 2009.

Arbeidstilsynet har i lgpet av perioden 1. — 19.9.08 gjennomfart et nytt tilsyn. Dette ble gjennomfart ved a
snakke med til sammen 71 personer, herunder ledere pa forskjellige nivaer, verneombud, tillitsvalgte og
medarbeidere i administrative stgttefunksjoner. Arbeidstilsynet sier i sin rapport at de er godt forngyd med
maten de har blitt matt pa i forbindelse med gjennomfaringen av tilsynet.

Sammendrag av resultat etter tilsynene (sitat frar  apporten)
Tilsynene har vist at det har skjedd sveert mye positivt i Helgelandssykehuset HF siden forrige runde av
God Vakt i 2005. Det kom fram under tilsynet at Helgelandssykehuset HF blant annet:
Har hevet vernetjenestens status ved blant annet & innfgre faste mgter mellom ledelse og
verneombud pa alle nivaer, og etablere faste samarbeidsmgnster mellom ledelse og tillitsvalgte
hvor ogsa hovedverneombud og plassansvarlige verneombud deltar.
Har fatt gkt lokalt engasjement blant ledelse, verneombud og tillitsvalgte pa det enkelte sykehus
ved a etablere lokale arbeidsmiljgutvalg ved hvert sykehus
Har fatt gode systemer for & kartlegge og falge opp eget arbeidsmiljg

Arbeidstilsynet Nord-Norge har pa tross av dette funnet mangler som innebezerer brudd pa
arbeidsmiljglovgivningen pa falgende punkter:
Manglende balanse mellom oppgaver og ressurser for ansatte og avdelingsledere
Manglende deltakelse fra alle i legegruppen i HMS-arbeidet
Manglende konsekvensutredninger, medvirkning og medbestemmelse i forkant av eksternt
initierte omstillinger
Manglende oppleering i og informasjon om avvikssystemet DocMap

Det blir varslet to palegg. Nar det gjelder punktet om manglende balanse mellom oppgaver og ressurser
vil vi avvente og eventuelt fgrst varsle palegg etter at alle tilsynene med helseforetakene som hgrer inn
under Helse Nord RHF er ferdige. Punktet om eksternt initierte omstillinger vil ogsa vaere et spgrsmal
som vil bli tatt opp med Helse Nord RHF.

Arbeidstilsynet gir ogsa en anmerkning i forhold til manglende opplaering av verneombud (sitat slutt)
Varsel om palegg (sitat)

Palegq 1 Delaktighet fra alle yrkesgrupper

Virksomheten ma iverksette tiltak slik at legene far delta i mgtearenaer felles med andre yrkesgrupper, for
a sikre dialog og samarbeid, jf. Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(Internkontrollforskriften) 85 andre ledd nr. 2. Dette er viktig for at arbeidstakerne skal kunne delta i
utgvelsen av internkontroll slik internkontrollforskriften stiller krav om i § 4, andre ledd.

Forslag til frist for gjennomfgring: 1. mars 2009

Vilkar: Palegget anses som oppfylt nar Arbeidstilsynet har mottatt skriftlig redegjerelse for hvordan
palegget er oppfylt og referat som viser at palegget er blitt behandlet i foretakets arbeidsmiljgutvalg.
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Paledgg 2 Avvikssystem

Virksomheten ma gjare tiltak for & gi ansatte oppleering i databasert avvikssystem (DocMap), jf. Forskrift
om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften) 85 andre ledd
nr 2. dette er viktig for at arbeidstakere skal kunne delta i utgvelsen av internkontroll slik internkontroll-
forskriften stiller krav om i § 4, andre ledd.

Forslag til frist for gjennomfaring: 1. mars 2009

Vilkar: Palegget anses som oppfylt nar Arbeidstilsynet har mottatt skriftlig redegjerelse for hvordan
palegget er oppfylt og referat som viser at palegget er blitt behandlet i foretakets arbeidsmiljgutvalg.
Dersom hovedverneombudets oppfatning avviker fra arbeidsgivers, skal vi gjgres kjent med dette. (sitat
slutt).

VEDTAKSFORSLAG:

1. Styret tar rapporten til orientering og er forngyd med at det jobbes systematisk og godt for &
kontinuerlig forbedre HMS-arbeidet i foretaket generelt sett.

2. Administrasjonen bes gjennomfgre nsermere undersgkelser av de konkrete mangler Arbeidstilsynet
har funnet og sgrge for at tiltak for a rette pa dette blir iverksatt.

3. Administrasjonen bes kommentere rapporten og gi skriftlig tilbakemelding til Arbeidstilsynet innen
fristen den 19.12.08.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Tore Enga, Personal- og organisasjonssjef

STYREDOKUMENT 11.-12.12.2008 Side 61 av 73



Styresak 91/2008:  Tilsynsrapport. Direktoratet for Sikkerhet og
Beredskap

Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

I denne saken presenteres rapport etter revisjon fra Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) i oktober 2008.

DSB har hatt revisjon av helseforetakets systematiske helse, miljg og sikkerhetsarbeid 6.-10.10.2008. Det
vises til vedlagte rapport
Det ble gitt 8 avvik. Disse var knyttet til fglgende forhold:
Manglende mal for helse- miljg- og sikkerhetsarbeid
Manglende kjennskap til retningslinjer/prosedyrer som beskriver hvem som er ansvarlig for ekstern
melding av alvorlige hendelser
Mangler i oppleering i bruk av elektromedisinsk utstyr
For lite bruk av avvikssystemet DocMap
Mangelfull tilretteleggelse for uthenting av statistiske data
Ikke oppfalging av egne planer for forebyggende vedlikehold
Internkontroll av elektrisk anlegg
Underdimensjonering av elektrisk installasjon

Awvikene omfatter bade systemforhold og punktproblematikk (de 2 siste kulepunktene).
Helgelandssykehuset har HMS-handlingsplan 2008-9 med presiserte mal, men DSB peker pa at malene i
for liten grad er mélbare, konkrete og tidsavgrensete.

Et pr. av punktene omfatter bruk av IT-systemer. Det har veert gjennomfgrt en omfattende oppleering i
DocMap, men systemet brukes fortsatt for lite ved avd. for internservice i foretaket.

Dataverktgy for & hente ut statistiske data har veert utsatt dels pga uklarhet ift. anskaffelse av system.

Det er videre gitt avvik pa rutiner for oppleering av bruk av elektromedisinsk utstyr og dokumenterte
rutiner for forebyggende vedlikehold.

Administrasjonen tar de registrerte avvikene alvorlig. Siden rapporten forela har det pagéatt et arbeid med
a fa klarlagt evt. spagrsmal knyttet til selve rapporten, og arbeidet med a rette opp de papekte forholdene
er startet. Det blir gitt en tilbakemelding pa tiltak med timeplan for lukking av avvikene innen 15.12. som
forutsatt fra DSB.

VEDTAKSFORSLAG:

1. Styret tar saken til orientering

2. Styret ber administrasjonen pase at avvikene blir lukket pa en tilfredsstillende mate.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mirer

Vedlegg: Rapport etter revisjon datert 15.10.2008 fra DSB
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VEDLEGG
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Styresak 92/2008: Mgteplan 2009

Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009

Jan

Feb

Mar

Apr

Mai

Jun

Jul

Aug

ep (

kt

Nov

Des

Styremgte
Helgelands-
sykehuset HF

26.
tif

23.
Ssj

23.

Evt tlf
mgate

18.
Ms;j

8.*
Mir

Ms;j

8.*
22.

Evt
tIf
mgte

14.-
15.
Mir

Styremgater
Helse Nord
RHF

4>
25.

23.

22.

20.

22.

23.

22.

18.

15.

Styreseminar

23.-
24.

22.-
23.

Foretaksmgte

Frist for styre-
Behandling av
tertialrapport til
Helse Nord
RHF

10.

VEDTAKSFORSLAG: Mgteplan for 2008 godkjennes slik:

Mgteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009
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Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 93/2008: Eventuelt
Mgtedato: 12.12.08
Mgtested: Mo i Rana

Eventuelt
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