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 26. august 2009

NORD

Det innkalles med dette — i trdd med avtalt mgteplan og etter samrdd med styreleder — til styremate
onsdag 26. august 2009. Mgtet holdes i Mo i Rana, medisinsk mgterom 2. etasje fellesbygget (nybygget).

Program: 10:00 - Styreseminar; Tiltaksplan og omvisning Mo i Rana

11.30 - Lunsj
12:00 - Styremgte
15:30 - Pressekonferanse

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

e-post.

Vel matt!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

E-post: jan.erik.furunes@helgelandssykehuset.no
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Styresak 60/2009: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Saksliste

60/2009: Godkjenning av saksliste.

61/2009: Styreprotokoll 19.06.2009.

62/2009: Resultat- og tiltaksrapport per 07/2009.
63/2009: Tiltaksplan Mosjgen.

64/2009: Tiltaksplan Sandnessjgen.

65/2009: Rusenhet i Helgelandssykehuset HF.
66/2009: Pandemi influensa A (H1IN1) — orientering om arbeidet i Helgelandssykehuset HF.
67/2009: Arbeidstilsynets palegg.

68/2009: SINTEF Helse ngkkeltall 2008.
69/2009: Mgteplan 2009.

70/2009: Eventuelt.

VEDTAKSFORSLAG:

Godkjent.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 61/2009: Styreprotokoll 19. juni 2009

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Styreprotokoll

Mgtedato: 19.06.2009
Mgtested: Sandnessjgen

Tilstede:
Styreleder: Frode Mellemvik
Nestleder:

Styrerepresentanter:  Turid H. Naess, Karen Hagland Amundsen, John Aslak Kappfjell, Ashild Nordnes,
Per Iver dksne

Ansatterepresentanter: Elsa Enge, Rune Edvardsen sak 48 — 51/09, Lisbeth Ann Johansen, Gunnleiv
Birkeland sak 48 -51/09

Brukerutvalget: Ernly Eriksen
Meldt forfall: Christine Trones
Administrasjonen: Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, lvar Johan Kirkfjell

48/2009: Godkjenning av saksliste.

Vedtak: Godkjent.

49/2009: Styreprotokoll 08.06.2009.

Vedtak: Protokoll fra styremgte 8. juni 2009 godkjennes.

50/2009: Resultat- og tiltaksrapport per 05/2009.

Vedtak: Styret i Helgelandssykehuset HF tar resultat- og tiltaksrapport per 05/2009 til orientering.
51/2009: Tiltaksstatus Sandnessjgen.

Vedtak:
1. Helgelandssykehusets styre tar informasjonen til orientering.

2. Selv om samlokalisering av medisinsk og kirurgisk sengepost ma utsettes pa grunn av
fasadearbeidene, forutsettes det at mulige samdriftsgevinster likevel realiseres.

3. Helgelandssykehusets styre ber om at Helse Nord opprettholder sin bevilgning uavkortet selv om
samlokalisering og gevinstuttak ikke kan realiseres fullt ut far fasadearbeidene er gjiennomfart.

52/2009: Sykefraveerstiltak.

Vedtak: Saken tas til orientering.
53/2009: Samhandlingstiltak.

Vedtak: Styret tar saken til orientering.

54/2009: Controllerfunksjon.
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Vedtak:

HELSE

NORD

Styret i Helgelandssykehuset HF viser til sak 11/2009 i foretaksmgtet om styrking av controllerfunksjonen
i helseforetaket. Styret ber foretaksdirektaren samordne tiltaket med Helse Nord RHF.

55/2009: Risikostyring.

Vedtak: Styret tar saken til orientering.

56/2009: Benchmarkingrapport.

Vedtak:

1. Styret tar rapportene om sammenlikning av kostnader ved sykehusene i Helse Nord til orientering.

2. Styret ber administrasjonen bidra til at analysene kvalitetssikres ytterligere, jfr. vedtak i RHF-styresak

38-20009.

3. Styret ber administrasjonen anvende analysene av kostnadsforskjellene i tiltaks- og forbedringsarbeid
i helseforetaket.

57/2009: Mgteplan 2010.

Vedtak: Mgteplan 2010 godkjennes slik:

Helgelands-
sykehuset HF Jan Feb Mar Apr  Mai | Jun Jul | Au = Sep Okt | Nov | Des
g
23 24 27 01 24 28 27 23  9-10
Ms;j Tromsg TIf Ssj TIf | Hattf. | Bodg | TIf Mir
dal
58/2009: 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. 14. | 18. | 8* 24, 18. 8. Ewvt 14 .-
Helgelands- TIf | Ssj | Bodg | Msj | Brs | TIf MiR Hattf | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- dal 22. mgte | Mir
lyst 19.
Ssj

Styremater 4* | 23. 22. | 20. | 22. 25. 23. 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-

24, 23.
Frist styrebeh 10. 8.
Behandling av
tertialrapport
til Helse Nord
RHF
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59/2009: Eventuelt.

Pasienterfaringer i media — intern orientering
VEDTAKSFORSLAG:
Protokoll fra styremgte 19. juni 2009 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 62/2009: Resultat og tiltaksrapport per 07  /20009.

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Driftsresultatet ved inngangen til august for Helgelandssykehuset HF viser et akkumulert underskudd pa
9,2 mill. kr. Fem maneder rundt gkonomisk balanse er i lgpet av to feriemaneder avigst av en stor
gkonomisk nedtur. En av hovedutfordringene er personellveksten i 2009 til tross for aktivitetsreduksjonen.
Tiltaksarbeidet ma i mye starre grad bidra til synlige kostnadsreduksjoner skal helseforetaket makte &
skape et gkonomisk handlingsrom for ngdvendig kompetanseoppbygging og utstyrsfornying.

Regnskap Budsjett Avvik Regnskap Budsjett Awik
juni juni juni hittil i 8r hittil i &r hittil i &r
Helgelandssykehuset HF -4,2 0,4 -4.7 -5,1 25 -7,5
Nordlandssykehuset HF -155 3,7 -19,1 -42,3 8,6 -50,9
UNN HF -12,9 0,0 -12,9 -45,5 0,0 -45,5
Helse Finnmark HF -3,6 0,0 -3,6 -22,3 0,0 -22,3
Sykehusapotek Nord HF 0,3 0,6 -0,2 -1,3 -0,7 -0,6
Helse Nord IKT 04 0,4 0,1 6,5 -2,3 8,8
Helse Nord RHF 3,7 5,2 -15 32,3 354 -3,0
SUM Helse Nord -31,7 10,2 -41,9 -77,7 43,4 -121,1

Avviksanalyser og strakstiltak

Varselklokkene om den gkonomiske nedturen kom i juni. Ledergruppen i helseforetaket besluttet derfor
10. juli at situasjonen krevde bedre avviksanalyser og umiddelbare strakstiltak med frist 15. juli (se
vedlegg C). Imidlertid har ikke dette snudd situasjonen i hele foretaket. Her er det akkumulerte resultatet
per juli — og endringen fra juni — fordelt p& de fire store resultatomradene.

Helgelandssykehuset HF (hele 1.000) | Driftsresultat per 07/2009 | Endring fra per 06/20009 til per 07/2009

Mo i Rana -2.126 | Resultat forbedret med 237
Mosjgen -4.691 | Resultat forverret med 934
Sandnessjgen -9.697 | Resultat forverret med 2.236
Fellesomrade +7.312 | Resultat forverret med 1.205
Totalt -9.201 | Resultat forverret med 4.137

Rammegkning og kostnadsdrivere

Resultatet m& ogsa vurderes i lys av netto rammegkning (og omfordeling) for sykehusenhetene
(somatikken) i budsjettet for 2009 som fordeler slik: Mo i Rana +7,8 % (11,3 mill. kr.), Mosjgen +7,9 %
(6,1 mill. kr.) og Sandnessjgen +14,4 % (17,1 mill. kr.).

Det er derfor innlysende at det ma tas et stgrre og mer krevende tak i de underliggende
kostnadsdriverne. En illustrasjon pé tiltaksutfordringen er fglgende (se vedlegg B): Arsverksforbruket
(faste og variable stillinger) hittil i 2009 har gkt med 2,8 % (36 arsverk) sammenlignet med 2008, mens
sykehusforbruket (aktivitet heldagn og dag) samtidig har gatt ned med 5,2 % (59 DRG-poeng).

Personalkostnader og sykefraveer

En neermere analyse (ngkkeltall for 2002-2008 som presenteres i neste styremgte) viser at stgrstedelen
av kostnadsveksten har kommet i form av gkte personalkostnader (294,8 mill. kr.). Disse utgjar en stadig
stagrre andel av totalkostnadene pa sykehusenhetene — fra 64,0 % i 2002 til 69,6 % i 2008, herunder
stadig gkende sykefraveerskostnader fra 2006 (netto merkostnad i 2008 var pa 24,7 mill. kr.).

Veksten i faste stillinger fra 2008 til 2009 var pa hele 6,4 % (59 arsverk). Noen av disse stillingene er ikke
godkjent av foretaksledelsen. En arsak kan veere at ferievikarer og andre vikarer som tas inn, ikke sies
opp etter endt periode, men at disse fortsetter i stillingene uten godkjenning. Dette indikeres av de
manedlige arsverksmalingene og kan selvsagt ikke aksepteres (se vedlegg B).
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Stillingsvekst og resultatomrader

Veksten i faste stillinger fra 01.01.08 til 01.01.09 fordeler seg slik pa de fire store resultatomradene (data
fra personalavdelingen i helseforetaket):

Mo i Rana: 19 hvorav 3 psykiatri
Mosjgen: 8 hvorav 2 psykiatri
Sandnessjgen: 24 hvorav 2 psykiatri
Fellesomrade (ambulanse): 6

Aktivitetsstyring og personellstyring

Det har veert en planlagt reduksjon i sykehusforbruket gjennom bl.a. sengetallsreduksjon — og dermed
aktivitet og inntekter — uten at helseforetaket samtidig har evnet a ta ned arsverksforbruk og kostnader.
Omlegging fra dggn til dag og reduksjon i liggetid har bare veert delvis vellykket. Det som ikke har veert
planlagt, er gkningen i antall utskrivingsklare pasienter og Noro-virus som har gitt gkte kostnader.

Dette er en situasjon som ikke kan fortsette dersom vi skal vaere i stand til & modernisere helseforetaket.
Ngkkeltall for 2008 fra SINTEF Samdata viser ogsa at helseforetaket faller i kostnadseffektivitet (se egen
styresak). Det er ingen veg utenom: Lederansvaret omfatter badde personellstyring og aktivitetsstyring
samt ivaretakelse av HMS (for eksempel overtid) og kvalitet (for eksempel overbelegg). Dette er ogsa
gjennomgaende i vedtatt tiltaksplan.

Andre punktproblem

Tiltaksarbeidet er mao. bade noe forsinket og bare delvis vellykket. | tillegg sliter helseforetaket med
gamle og nye punktproblem (se vedlegg B):

Gjestepasientkostnadene har gkt bl.a. pga. omlegging av poliklinikk fra NAV-finansiering til ISF-
finansiering i regi av helseforetakene fra 2008 med et overheng p& over 4 mill. i kostnader.

Ambulanseomradet har gkt et negativt budsjettavvik pad 0,7 mill. kr. i januar 2009 til et negativt
budsjettavvik pa 4,1 mill. kr. i juli (netto rammegkning pa 17,4 mill. kr. i budsjettet for 2009).

Fedestua i Brenngysund har gatt fra omentrent balanse i januar 2009 til et negativt budsjettavvik pa
0,3 mill. kr. i juli.

Ferieavviklingen 2009 har gitt gkte problem bl.a. med & skaffe vikarer som igjen har resultert i kostbar
innleie fra firma og dette ma evalueres med tanke pa kraftige forbedringer resten av aret og neste ar.

Pandemi og svineinfluensa har trukket oppmerksomheten vekk fra tiltaksarbeidet og helseforetaket
har veert palagt en omfattende beredskapsplanlegging som ogsa kan fare til gkte kostnader (se egen
styresak).

@konomisk balanse
Malet om gkonomisk overskudd/balanse er vanskeliggjort i lgpet av sommeren. En ren matematisk fram-
skrivelse av driftsresultatet per 07/2009 tilsier et akkumulert underskudd pa hele 16 mill. kr. i 2009. Det

forventes derfor at alle bidrar til & snu denne negative utviklingen. Situasjonen vil bli naermere gjennom-
gatt i styremgtet i form av bade styreseminar og egne saker pa tiltaksstatus.
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VEDTAKSFORSLAG:

1. Styreti Helgelandssykehuset HF et sveert lite tilfreds med resultatutviklingen de to siste manedene og
krever at det nd iverksettes tiltak med effekter pa kostnadsnivaet og fokus pa arsverksforbruket.

2. @konomisk balanse/overskudd er en forutsetning for a skape et gkonomisk handlingsrom til gkt

kompetanseoppbygging og utstyrsfornying som vil gi pasientene et bedre tilbud.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personalsjefen.

Vedlegg: Resultat- og tiltaksrapport per 07/2009.
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Helgelandssykehuset HF: Resultat- og tiltaksrapport

HELSE

en per 07/2009

Innhold
| Hovedkapittel | Underkapittel | Ansvarlig
Oppsummering Resultatutvikling @konomisjef/stab (foretaksdirektar)
Resultatvurdering @konomisjef/stab (foretaksdirektar)
Tiltaksgjennomfering | Tiltaksplan Ledergruppen/staber
Tiltakskommentar Ledergruppen/staber
@konomi Resultat @konomisjef/stab
Funksjonsregnskap @konomisjef/stab
Driftsinntekter @konomisjef/stab
Driftskostnader @konomisjef/stab
Finansposter @konomisjef/stab
Prognose @konomisjef/stab
Likviditet og investeringer @konomisjef/stab
Personell Bemanning Personalsjef/stab
Sykefraveer Personalsjef/stab
Aktivitet Somatikk Medisinsk direktar/stab
Psykiatri Medisinsk direktar/stab
Rusomsorg Medisinsk direktgr/stab
Vedlegg A Resultatvurderinger Avdelingsdirektgrer/staber (ledere/skjema/mater)
Vedlegg B Resultatanalyser @konomisjef/stab (foretaksdirektar)
Tertialrapport Oppdragsdokument/kvalitet | @konomisjef/medisinsk direktar/staber
Risikostyring Ledergruppen/staber
| Godkjenning | Resultat- og tiltaksrapport | Foretaksdirekter (eier/styre)
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Oppsummering
Resultatutvikling

Resultatkravet i 2009 for Helgelandssykehuset HF er et overskudd p& 5 mill. kr. Driftsresultatet i 2009 er
lik regnskapsresultatet (ingen ekstraordineere kostnader som &pningsbalanseavskrivinger og pensjons-
kostnader som har veert unntatt fra resultatkravet 2002-2008).

Driftsresultatet per 07/2009 viser et akkumulert underskudd pa 9,201 mill. kr. Det er en forbedring
sammenlignet med samme maned forrige &r da underskuddet var pa 11,668 mill. kr. Sammenlignet med
forrige méaned i &r er det en forverring da underskuddet var pa 5,064 mill. kr (se graf under).

Budsjettavviket per 07/2009 viser et akkumulert negativt avvik med 11,949 mill. kr. Det er en forbedring
sammenlignet med samme maned forrige &r da avviket var negativt med 12,494 mill. kr. Sammenlignet
med forrige maned i &r er det en forverring da avviket var negativt med 7,535 mill. kr.

Regnskapsresultatet hittil i 2009  er noe bedre enn i 2008 som var det beste av alle foretaksarene.
Resultatavviket i % av inntekter er pa 1,3. Totalbudsjettet i 2009 er pa 1,288 milliarder kroner. Resultat-
vurderingen gir grunn til bekymring og tiltaksarbeidet ma fortsatt ha hovedfokus (se neste side).

Helgelandssykehuset HF

@konomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)
5.000

Helgelandssykehuset HF 2009
Netto rammegkning somatikk i %

14,4

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen

-25.000
Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—e— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF

Personell - faste og variable stilinger (arsverksf  orbruk) Aktivitet - DRG-poeng heldagn/dag (sykehusforbruk)
1.400 1.300

1.200 750
Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12 Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—0—2007 —e— 2008 —=— 2009 —0— 2007 —e— 2008 —m— 2009
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Resultatvurdering

Her folger en kortfattet resultatvurdering  (hva-hvor-hvorfor-hvordan-hvem) med utgangspunkt i
akkumulerte tall (gkonomi-personell-aktivitet) og med fokus pa de sterste utfordringene (se resultat-
kommentarer bak i rapporten, vedlegg A med resultatvurderinger og vedlegg B med resultatanalyser

bakerst i rapporten):

Tabell 1: Kontodimensjon (HVA er avvikene)

Helgelandssykehuset HF Budsjett- Endring

Kontodimensjon (HVA er avvikene) awik 2008-09 Resultatvurdering per 07/2009 (se tabell 3)
Driftsinntekter 6,172 8,7%

ISF egen produksjon -7 064 0% | Sykefravaer ombygging og planlagt dggnnedgang
ISF kostnadskrevende legemidler -1,280 - | Muligens overbudsjettert

Polikliniske inntekter -821 -1 % | Lav aktivitet psykiatri

Salgsinntekt tienester -1.619 -1% | Lav inntekt legevakt utleie
Egenandelsinntekter -1.467 -4% | Ikke oppnadd gnsket aktivitet

Driftskostnader 22.239 8,2%

Kjap av offentlige helsetjenester 17.021 42 % | Gjestepasienter, ISF-poliklinikk og lab-praver
Innleid arbeidskraft 3.452 16 % | Mye innleie av leger

Vikarer 2.905 9 % | Sykefraveersgkning

Andre driftskostnader 2.953 15% | Ombygging, vedlikehold, MTU. energi og reise
Resultat -11.949 -42 %

Tabell 1 (hele 1.000)

Tabell 2: Stedsdimensjon (HVOR er avvikene)

Helgelandssykehuset HF Driftsresultat Resultatkrav = Driftsresultat  Driftsresultat Resultatendring
Stedsdimensjon (HVOR er avvikene) 2008 2009 | Per 07/2008 Per 07/2009  Per 07/2008-09
Mo i Rana
Mosjgen

Sandnessjgen
Fellesomrade
Resultat

Tabell 2 (hele 1.000)

Inntektsavviket er positivt og skyldes i hovedsak inntektsfagring av gaver og omstillingsmidler samt ISF-
inntekt fra gjestepasient kjgp. De negative inntektsavvikene er nedgang i ISF-inntekter pga. hgyt
sykefraveer og mye ombygginger. Det er ogsa foretatt omorganiseringer med reduksjon i aktivitet i trad
med Deloitte forslaget.

Kostnadsavviket skyldes spesielt gkte kostnader pd medisinske forbruksvarer og medisinsk teknisk
utstyr, samt ombygging og vedlikehold. Det er ogsa stort negativt avvik pa kjgp av gjestepasienter. Hagyt
sykefraveer har gitt hgye kostnader pa vikarer og innleid arbeidskraft. | tillegg er det et hayt forbruk av
innleie av leger.

Personellutviklingen er bekymringsfull, med gkning i stillinger samtidig som det er reduksjon i aktivitet.

Prognosen kan ikke opprettholdes i trdd med resultatkravet. Etter en gkonomisk nedtur pga. en dyr
ferieavvikling, er beregnet avvik i forhold til balansekrav, stipulert til 10 - 15 mill.kr.
Tiltaksgjennomfaringen  er ikke helt i trdd med planen. Likviditeten er tilfredsstillende og har forbedret
seg hittil i &r. Investeringsrammen er i praksis disponert for 2009 og det er fokus pa fornuftig bruk av
tiltaksmidler.

Resultatet med et underskudd hittil i ar p& kr 9,201 mill.kr er et resultat av ombygginger og

omorganiseringer som har gitt redusert aktivitet men enna ikke de forventede reduserte kostnadene, i
tillegg til at man har et overforbruk av innleie av arbeidskraft.
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Tiltaksgjennomfaring

Tiltaksplan

Helgelandssykeh uset HF — Tiltaksstrategi 2008 -2010

Malet for tiltaksplanen er en ngdvendig kostnadsreduksjon p& minst 20 mill. kr. Planen innebaerer en
sengetallsreduksjon mellom 37-40 og en arsverksreduksjon mellom 40-45 i faste og/eller variable stillinger.

En hovedutfordring er styring langs flere akser: @konomistyring (kostnadskontroll), aktivitetsstyring (sykehus-
forbruk og liggetid/utskrivingsklare) og personellstyring (arsverksforbruk og overtid/sykefraveer).

Tiltaksarbeidet skal ivareta ngdvendige hensyn til primeerhelsetjeneste og HMS/kvalitet, men ikke som
begrunnelse for & unnga omstilling. Jfr. ogsad samhandlingsreformen og foretaksperspektivet.

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan 2009 (hele 1.0 00 og helarseffekt)

Malbeskrivelse Mal oqg resultatansvar
Hoved — delansvar

DOKUMENTDATO 10.07.09

Konsekvensanalyse | Evt. underlag *
@konomieffekt | og kommentar

Tiltaksbetegnelse

Iverksettelsesfrist Arsverkseffekt
Fellestiltak
Styringsindikatorer De 5 viktigste styringsindikatorene: ALLE - | Underlag
1. @konomi: Resultatkrav (+5.000) 31.12.08- - | Budsjettrammer
2. Personell: Sykefravaer (7,5 %) Resultatanalyser
3. Aktivitet: Utskrivingsklare (0)
4. Kvalitet: Epikrisetid somatikk (80 %)
5. Kvalitet: Operasjonstrykninger (5 %)
RHF-prosjekt Delta i RHF-prosjekt — controllerstyring ALLE - | Underlag
(JEF), risikostyring (FAM), benchmarking | 30.09.09 - | LIS-prosjekt
(PMK/ JIP/1IJK) og outsourcing (PMK)
Organisasjonsprosjekt Gjennomfgre organisasjonsprosjekt JIP/PMK//IIK — FAM/RE - | Underlag
spisset mot ledelse, sykefraveer og kultur | 31.12.08-/30.09.09 - | KLP/IA/BHT/FTV
Pasientstyring Innfgre bedre pasientstyring pa tvers i FAM — IJK/JIP/PMK/RE 1.000 | Underlag
HF for b&de akutte og elektive pasienter | 31.12.08-/31.08.09 0,0
Pasientstram Iverksette tiltak mot pasientlekkasje og FAM — JIP/IJK/PMK/RE Se over | Underlag
labprgver nordover 31.12.08-/31.08.09 RHF/PHT-prosjekt
Pasientinntak Iverksette felles inntaksfunksjoner/vente- | FAM — PMK/JIP/IJK/RE Se over | Underlag
lister/informasjon [og inntakskontor] 31.12.08-/31.08.09/[XX] [DIPS-felles]
Psykiatri/rus Planlegge starre psykiatriproduktivitet [og | FAM — PMK/JIP/IJK/RE - | Underlag
etablere rusenhet] 31.08.09/[XX] - | [RHF-vedtak]
Ferieavvikling Gjennomfgre og evaluere ferieavvikling RE — PMK/JIP/IIK/IFAM - | Underlag
som sikrer lave kostnader, herunder fgde | 31.12.08-/31.08.09 -
Talegjenkjenning Bruke Documed systematisk ved topper/ | JIP — IJK/PMK/FAM [4.000] | Underlag
fraveer [og innfgre talegjenkjenning] 31.12.08-/[XX] [10,0] | INLSH-pilot]
Sum 1.000
0,0
Mo i Rana
Sengetallreduksjon Redusere 16 senger femdagerspost nar | PMK — FAM/RE 4.000 | Underlag
Helseparken er i normaldrift ** 31.12.08- 10,0
Dagkirurgi Etablere en kostnadseffektiv dagkirurgi- | PMK — FAM/RE Se over | Underlag
enhet nar Helseparken er i normaldrift 01.03.09-
Dagbehandling Etablere en felles dagbehandlingsenhet | PMK — FAM/RE 800 | Underlag
for poliklinikker 31.12.08- 2,0
Dokumentflyt Reorganisere dokumentsenteret med PMK - FAM/RE 400 | Underlag
ansvar for bl.a. saks/arkivsystem i HF 31.12.08- 1,0
Bemanning Justere bemanning etter tiltaksgjennom- | PMK — FAM/RE Se over | Underlag
faring og omstilling 01.06.09
Sum 5.200
13,0
Mosjgen
Sengetallreduksjon Redusere 4 senger medisin midlertidig JIP — FAM/RE 1.670 | Underlag
pga. belegg, normtall og ferieerfaring 31.12.08-/01.06.09 45
Fodestue Tilpasse fodestuebemanning til aktivitet JIP — FAM/RE 400 | Underlag
(jfr. bemanning p& andre fadestuer) 01.06.09 1,0
Beredskap Justere ulike beredskapslgsninger samt | JIP - FAM/RE 400 | Underlag
folgetjeneste 31.12.08- 0,9
Ekspedisjon Etablere en felles ekspedisjon for flere JIP - FAM/RE 0 | Underlag
avdelinger med egne ekspedisjoner 01.06.09 0
FAM/intensiv Samlokalisere FAM/intensiv m.m. pga. JIP - FAM/RE 3.500 | Underlag/SINTEF
bemanningssambruk/ferieerfaring *** 31.12.09-/01.10.09 6,2 | VI-behov 6+4.000
Dagkirurgi @ke dagkirurgi ved & utnytte dagens JIP - FAM/RE 1.560 | Underlag
senger bedre inklusiv oppvakning 31.12.08- 0
Skrivetjeneste Redusere skrivetjenestebemanning i JIP - FAM/RE 800 | Underlag
henhold til behov 01.06.09 2,0
Vikarbank Etablere vikarbank og dermed redusere | JIP — FAM/RE 0 | Underlag
variabellgnn 01.06.09 0,0
Sum 8.330
14,6
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Sandnessjgen
Sengetallreduksjon Redusere 17-20 senger i to faser og 1K — FAM/RE 6.000 | Underlag
omorganisering av sengeavdelinger **** | 15.05.09(1/11)/20.06.09(1) 15,0 | VI-behov 2.113
Kirurgi Tilpasse kirurgiaktivitet til 17 senger 1K — FAM/RE Se over | Underlag
gjennom ulike tiltak 31.12.08-
Akuttpoliklinikk Etablere akuttpoliklinikk for & avklare/ IJK — FAM/RE Se over | Underlag
forhindre for mange innleggelser 31.12.08-
Innleggelse Hindre innleggelse ved bruk av IJK — FAM/RE Se over | Underlag
sekundaervakt og hggere kompetanse 31-12.08-
Akuttmottaksfunksjon Etablere akuttmottaksfunksjon uten gkt 1JK — FAM/RE Se over | Underlag
bemanning og gkte kostnader ***** 20.04.09- VI-behov 1.450
Akuttavdeling Omorganisere akuttavdelingen, herunder | IJK — FAM/RE 200 | Underlag
logistikkforbedring mot operasjon 15.05.09 0,5
Dagkirurgi @ke dagkirurgiproduksjon innenfor @NH | 1JK — FAM/RE 600 | Underlag
med 3 ekstra operasjoner per uke 31.12.08- 0,0
Poliklinikk Etablere felles poliklinikkenhet, fase 1 av | IIK — FAM/RE 500 | Underlag
funksjonsplanprosjektet 01.10.09 0,0
Rehabilitering Omlegge rehabilteringsdrift slik at det gir | IIJK - FAM/RE 2.000 | Underlag
kostnadsreduksjoner 31.12.08- 0,0
Sum 9.300
15,5
Fellesomrade
IKT-system/server/nett Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — JEF Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 477 | Helse Nord IKT
Haykostnadsmedisin Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — PMK Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 | Sentralisert
Gjestepasienter Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — PMK Underfinansiert | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 ? | Jfr. Fellestiltak
Pasientreiser Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | JIP — IJK/IFAM Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 [ Jfr. Transportlogistikk
Ambulanser Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — JIP/FAM Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 | Jfr. transportlogistikk
Behandlingsmidler Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — FAM Underfinansiert | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 ? | Konsolidert
Fade/husleie/(dialyse) Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — RE Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 | Feriestengt 4 uker
Transportlogistikk Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | JIP — IJK/FAM Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 ? | Pasientreiser/amb
Sum ?
?
Sykehusbygg Byggbrannsikring IJK/PMK/AJIP — JEF Psykiatrioverskudd | Underlag
Landingsplass Paleggverifisering IJK/FAM — JEF Luftambulanse ANS | Underlag
Totalt Sengetallreduksjon 37-40 23.830
43,1

* Underlag inneholder ogsa evt. forutsetning, risik

[ ]: Utsatt — XX.XX.XX-: Iverksatt — VI: Vedlikehol

ovurdering og statusrapport
d/Investering

Kostnad | Fordeling Fordeling Drift | Planlagt | Planlagt Syssel- Tiltakets Kostnad
Krisepakkemidler (hele 1.000) totalt | aktivering | utgiftsfaring 2010 | start Slutt effekt | prosjektnr. pélapt
Mo i Rana: Helsepark ** 6.000 6.000 April Oktober 48 40206
Mo i Rana: Sgsterhjem 8.000 8.000 Juni Desember 64 40207
Mo i Rana: Pasientventerom 800 800 Mai Desember 8 40203
Mo i Rana: EN@K 1.500 1.500 April August 10 40200 875-1
Mosjgen: Akuttmottak *** 6.000 6.000 350 | Juni Desember 48 40209
Mosjgen: Pasientventerom 800 800 Mai Juli 8 40204
Mosjgen: ENGK 1.500 1.500 Juni September 10 40201
Sandnessjgen: Veggfasade 9.000 9.000 Mai Oktober 72 40208
Sandnessjgen: Pasientventerom 800 800 Mai Desember 8 40205
Sandnessjgen: ENGK (enova) 1.000 1.000 Juni September 6 40202
Sum 35.400 6.000 29.400 350 875
Omstillingsmidler (hele 1.000)
Sandnessjgen: Akuttmottak ***** 1.500 1.500 Januar Mai 845-K
Sandnessjgen: Sengepost **** 2.100 2.100 April Juni
Mosjgen: Akuttmottak *** 2.500 2.500 Juni Desember
Sum 6.100 2.500 3.600 845
Sambhandlingsmidler (hele 1.000)
Mo i Rana: Helsepark (pilot) ** 1.760 1.760 Mai Desember
Totalt 43.260 8.500 34.760 350 1.720
Reservemidler (hele 1.000) Balanse G-fond U-fond | F-fond G: Gave — U: Utdanning — F: Forskning
Mo i Rana 1.476 2.021 509 547
Mosjgen 864 77 115
Sandnessjgen 1.004 997 181
Totalt 1.476 3.892 1.583 844 I: Kostnadsfert og inntektsfgrt — K: Kostnadsfart

Investeringsrammene for 2009 er disponert og invest  eringsrammene for 2010 er allerede belastet med 2,4 12 mill. kr.

Vedlikehold (utgiftsfgring) kontra investering (akt ivering) — jfr. brev fra Helgelandssykehuset HF til Helse Nord RHF av 26.03.09
Revisjonsselskapet Ernst & Young kontaktes for ende lig avklaring av prosjektene.

Krisepakkemidler ma gjennomfares som forutsatt far utlgpet av 2009.
Omstillingsmidler ma tilbakebetales hvis de ikke an vendes som forutsatt og/eller ikke gir den beskrevn
Samhandlingsmidler m& avklares fer de tas i bruk.
Gavefondsmidler ma verifiseres "gremerket” og "ikke gremerket” og system for givertilbakemelding mé& et

e gevinsten.

ableres.
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Tiltakskommentarer
Generelt

Tiltaksplanen ble oppdatert i ledermgtet 10.07.09. Det vises for gvrig til de to fgrste sidene (styresaken)
samt vedlegg C (avviksanalyser/strakstiltak). Tiltaksplanen blir tema under styreseminaret og som egne
styresaker i mgtet 26.08.09. Tiltaksplanene er forsinket i forhold til opprinnelig plan.

Oppsummert

Det vises til @BAK-rapporten under. Akkumulert per 1. tertial er tiltak pa 8,33 mill. kr. (35 %) gjennomfart.
Akkumulert per 2. tertial forventes tiltak pa 17,83 mill. kr. (75 %) gjennomfart. Akkumulert per 3. tertial
forventes tiltak pa 23,83 mill. kr. (100 %) gjennomfart.

Gjennomfarte tiltak per 1. tertial pa 8,33 mill. kr er i risikoklasse 0 (ingen risiko). De resterende tiltakene
pa til sammen 15,5 mill. kr. er 7,5 mill. kr. i risikoklasse 1 (usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfart etter
plan) og 8 mill. kr i risikoklasse 2 (lav sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfgart etter plan).

Tiltaksplanen behandles i alle ledermgtene (hver 14.dag) og styremgtene (hver maned).

Tiltak uten Tiltak med akseptable Mereffekt av tiltak Sum
konsekvenser for konsekvenser for pasient- | iverksatt tidligere akseptable Antatt effekt 1. Antatt effekt 2. Antatt effekt 3.
OMSTILLINGSUTFORDRING 2009 Budsjett 2009 pasient-tilbudet tilbudet ar tiltak tertial 2009 tertial 2009 tertial 2009
Fellestiltak: Tiltaksplan .000] .000] .000} 500 1.000 1.000
Mo i Rana: Tiltaksplan .200) .200] .200) 3.200 5.200 5.200
Mosjgen: Tiltaksplan .330 -330 .330) 2.330 4.330] 8.330]
Sandnessjgen: Tiltaksplan .300 .300 .300} 2.300 7.300 9.300]
Fellesomrade: Tiltaksplan 0 0| 0| 0 0 0|
0
rSum Helgelandssykehuset 23.830] 23.830) 0 0 23.830 8.330 17.830 23.830
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@konomi
Resultat

Resultat for periode juli viser et underskudd pa 4,14 mill.kr som gir et underskudd hittil i ar pa 9,20 mill.kr.
Se tabell 3. Akkumulert per juli er det et negativt budsjettavvik pa 11,95 mill kr, da det er budsjettert med
2,75 mill.kr i overskudd.

Resultat avviket for juli skyldes i hovedsak reduserte inntekter pga. ombygginger, omstillinger og
sykefraveer, samt redusert aktivitet ihht. Deloitte forslaget om sammenslaing av avdelinger men ennd ikke
de forventede reduserte kostnader. Det er spesielt gkte kostnader pd medisinske forbruksvarer,
medisinsk teknisk utstyr, gjestepasienter, vedlikehold og reparasjoner, samt innleie av personell, spesielt
leger.

Det er pr. juli inntektsfart 2,65 mill.kr av sysselsettingspakken i Sandnessjgen og det er inntektsfart 2,73
mill.kr av sysselsettingspakken i Mo i Rana i henhold til forbruket og budsjettet.

Awvik i resultatet fra tidligere maneder skyldes i hovedsak mange utskrivingsklare pasienter, Noro-virus

som har gitt lavere aktivitet og gkte kostnader, hgyt sykefraveer, samt store kostnader og redusert
aktivitet ved ombygging.

Tabell 3: Regnskap per maned 2009

2009

RESULTAT 2009 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Resultat hit il
Basisramme 78124 77394 78 863 82 162 82 063 73 486 62 584 534 676
ISF egne pasienter 18 446 18 334 15 696 17 621 20438 18 409 14 858 123 803
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 1305 1339 5268 1703 2092 2155 1602 15 464
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler 0 0 273 3167 -143 1382 730

UTENFOR sykehus 5 409
Gjestepasienter 62 261 221 202 256 215 332 1549
Polikliniske inntekter 2260 2294 2401 2093 2224 2362 1657 15 290
@remerkede tilskudd psykisk helsevern 0 0 0 0 0 0 0 0
@remerket tilskudd "Raskere tilbake" 457 356 744 215 690 564 389 3414
Andre gremerkede tilskudd 0 0 1981 7 77 77 77 2 290
Andre driftsinntekter 3685 3465 5912 4312 6 506 5042 3984 32 905
Sum dritsinntexier 104 341 103 442 111 358 111 550 114 203 103 692 86212 734 798|
Kjgp av offentlige helsetjenester 6795 7668 8988 7 492 11723 4137 7635 54 437
Kjgp av private helsetjenester 2 058 2 060 2501 2612 2 400 5938 3250 20 819
\Varekostnader knyttet til aktiviteten i 9984 9341 9942 8 660 9 684 11282 9036

foretaksgruppen 67 930
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 795 1055 1163 871 1075 1652 2391 9 001
Legnn til fast ansatte 47 579 45 755 47 180 50 690 48 022 48 623 23 106 310 954
Vikarer 2815 2733 3131 3239 2963 2441 4877 22 199
Overtid og ekstrahjelp 1520 1621 1797 1674 1851 1652 1793 11 908
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 8 876 8373 8762 8 580 8 861 8 463 8 623 60 538
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr -1755 -4 039 -1686 -5 058 -2777 -4127 -1 065

arbeidskraft -20 506
Annen lgnn 4126 3923 4 467 4 044 5721 2 084 4795 29 159
Avskrivninger 5649 5953 5811 5801 5778 5770 5762 40 524
Nedskrivninger 0 0 0 0 0 0 0 0
Andre driftskostnader 16 296 17 819 21164 18 696 20 582 19 752 20 130 134 438
[Sum driftskostnader 104 737 102 262 113219 107 301 115 884 107 666 90 333 741 401
[Driftsresultat -396 1180 -1861 4249 -1681 -3974 -4120 -6 603
Finansinntekter 0 138 100 55 47 56 -9 387
Finanskostnader 631 656 570 458 366 294 10 2 986
Finansresultat -631 -517 -470 -403 -319 -239 -19 -2 598
Ordingert resultat -1027 663 -2 331 3 846 -2 000 -4 213 -4 140 -9 201
lEkstraord inntekter 0 0
Ekstraord kostnader 0 0
Skattekostnad 0 0|
(Ars)resultat -1 027 663 -2331 3 846 -2 000 -4 213 -4 140 -9 201
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Det er budsjettert med et overskudd pa 0,274 mill.kr i juli. Dette innebeerer et negativt budsjettavvik med
ca. 4,414 mill.kr for juni. Akkumulert per juli er det et negativt budsjettavvik pa 11,949 mill kr. Se tabell 4.

Tabell 4: Resultatrapport kontodimensjon (HVA er avvikene)

Juli Akkumulert per Juli Akkumulert per Juli
Endring ift Endring i

Resultatrapportering Resultat Blidsjett Avpik i kr  Avwjk i% Resultat Budsjett Avvikikr  Ayvik i % 2008 %
Basisramme 62 584 62 821 -237 0 % 534 676 533 826 850, 0 %) 54 884 11 %)
ISF egne pasienter 14 858 15 049 -191 1 %, 123 803 126 503 -2 701 -2 %) 1571 1 %]
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 1602 1 434 168 12 % 15 464 10726 4737 44 % 6 287 422 %)
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler
UTENFOR sykehus 730 956 -225 -24 % 5 409 6 689 -1280 -19 % 5 409
Gjestepasienter 332 148 185 125 % 1 549 1053 496 47 % 59 4 %
Polikliniske inntekter 1657 1679 -22 -1% 15 290, 16 111 -821 -5 % -215 1 %]
@remerkede tilskudd psykisk helsevern 0 0| 0| 0% 0| 0 0| 0 % -14 608| -100 %|
Dremerket tilskudd "Raskere tilbake" 389 341 48 14 % 3 414 2385 1029 43 % 3154 1210 %
[Andre gremerkede tilskudd 77 77 0] 0% 2 290 540 1750 324 % 1961 596 %
Andre driftsinntekter 3 984 4 004 -20] 1 % 32 905 30795 2110 7 %) 378 1%
Sum driftsinntekter 86 212 86 507 -294 0 % 734 798 728 627 6172 1 %) 58 879 8,7 %)
Kjop av offentlige helsetjenester 7 635 5 345 2 290 43 %) 54 437 37 416 17 021 45 % 16 037| 42 %
Kjop av private helsetjenester 3 250 2 633 617 23 % 20 819 18 433 2387 13 % -1 474 -7 %
Varekostnader knyttet til aktiviteten i
foretaksgruppen 9 036 9 633 -597 -6 % 67 930 67 431 499 1 %) -1 997 -3%
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 2391 987 1404 142 % 9 001} 5549 3452 62 % -1770 -16 %
Lonn til fast ansatte 23 106 22 739 368 2 % 310 954 309 086 1868 1 % 25 744 9 %
Vikarer 4 877 4 423 454 10 %, 22199 19 294 2905 15 %| 1873 9 %!
Overtid og ekstrahjelp 1793 1 494 299 20 % 11 908 11744 164 1 % -1519 11 %)
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 8 623 8 631 -8 0% 60 538 60418 120 0% -478 1 %]
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr
|arbeidskraft -1 065 -1 594 530 -33 % -20 506 -11161 -9 345 84 % -3 055 18 %)
IAnnen lgnn 4 795 4722 73 2 % 29 159 29 889 -729 2 %) 3 814 15 %)
[Avskrivninger 5762 5 654 108 2 % 40 524 39579 945 2 %) 1 156 3 %!
Nedskrivninger 0 0| 0| 0 % 0| 0 0| 0 %) o] 0 %!
[Andre driftskostnader 20 130 20 606 -477 -2 % 134 438 131485 2953 2 % 17 869 15 %)
Sum driftskostnader 90 333 85 273 5060 6 % 741 401 719162 22239 3 %) 56 201 8,2 %)
Driftsresultat -4 120 1 234 -5 354 -434 % -6 603 9 464 -16 068 -170 % 2 678 -29 %
Finansinntekter -9 22 -31 -143 % 387, 151 236 156 % -431 -53 %
Finanskostnader 10 981 -971 -99 % 2 986 6868 -3 882 -57 % -4 302, -59 %
Finansresultat -19 -960 940 -98 % -2 598 -6 717 4118 -61 % 3 871] -60 %
Ordineert resultat -4 140 274 -4 414 -1608 %) -9 201 2748 -11 949 -435 % 6 549 -42 %
Ekstraord inntekter 0 0 0 0 %) 0 0 0 0% 0 0 %
Ekstraord kostnader 0 0 0 0%, 0 0 0 0 % 0| 0 %
Skattekostnad 0 0| 0| 0 %) 0| 0 0| 0 % 0| 0 %
(Ars)resultat -4 140 274 -4 414] -1608 % -9 201 2748 -11 949 -435 % 6 549 -42 %

Resultatmessig er det en forbedring fra forrige ar med ca. 6,54 mill.kr. Tallene er imidlertid ikke direkte
sammenlignbare mellom arene pga. for eksempel gkt basisramme, endring i faring av polikliniske
inntekter, gremerket tilskudd raskere tilbake og opptrappingsmidler psykiatri som nd inngar i
basisrammen, samt ekstra ordineere pensjonskostnader for 2008.

Oppsummert skyldes avviket mot budsjett

per juli

Lavere ISF-inntekt egne pasienter og poliklinikk enn budsjettert. Skyldes delvis omorganiseringer
ombygginger og omstillings reduksjoner.
Lavere egenandelsinntekter fra pasienter enn budsjettert (muligens for hgyt budsjettert)

Kjgp av gjestepasienter fra andre regioner. Hayere kostnader og inntekter enn budsijett.

Kjgp av lab.tjenester fra andre regioner. Kostnadsfares ihht. prognose men er underbudsjettert.
Merforbruk av reiser og elkraft
Merforbruk innleie av leger fra firma
Merforbruk av vikarer og overtid, skyldes delvis hgyt sykefraveer
Merforbruk av medisinske forbruksvarer
Merforbruk av medisin teknisk utstyr
Merforbruk av vedlikehold og reparasjoner av driftsbygninger

De starste endringene pa kostnadssiden

Kjap av offentlige helsetjenester har gkt med 16,0 mill.kr eller 42 %

Lannskostnadene til fast ansatte har gkt med 25,7 mill.kr eller ca. 9 %
Annen lgnn har gkt med 3,8 mill.kr eller ca 15%
Andre driftskostnader (f.eks el, vedl.hold/rep/serv, lisenser)har gkt med 17,8 mill.kr eller 15 %

fra juli i fjor til juli i &r har felgende hovedposter:

De totale driftskostnadene i forhold til samme periode i fjor er ca 56,2 mill.kr hgyere eller ca 8,2 %.
@kning i de totale inntektene fra samme periode i fjor viser en gkning pa ca 58,8 mill.kr eller 8,7 %.
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Funksjonsregnskap

Tabell 5: Funksjonsregnskapet

Brutto driftskostnader per funksjonsomréde - akkumu lert pr 200907 Andel av totale driftskostnade
Funksjon R denne mnd | JB denne mnd| R hittil i fjor R hittil i &r JB hittil i &r JB 2009 R hittil i fior | R hittil i &r | JB hittil i &r
Sum Somatikk 62 496 56 233 478 971 525 156 498 619 877 029 69,9 % 70,8 % 69,0 %
Sum Psykisk helse 8485 9344 81 097 86 839 92 853 161 974 11,8% 11,7 % 12,9 %
Sum Rusomsorg 766 946 4998 5201 6 477 11 220 0,7% 0,7 %) 0,9 %)
Sum Prehospitale tjenester 18129 18 292 118 029 121 178 120 746 213 120 17,2 % 16,3 % 16,7 %
Sum Personal 458 457 1962 2991 3 653 14 021 0,3% 0,4 %) 0,5 %)
Sum driftskostnader 90333 85273 685 056 741 364 722 347 1277 366 100,0%| 100,0%| 100,0 %)
Netto finans 19 960 6 469 2598 6 717 11 514
Feilkonto - - (1) - - -
Sum driftsinntekter (86212) (86 507) (675 920) (734 798) (731 812)| (1 293 880)
R =regnskap

JB = justert budsjett

Sum Somatikk: Kostnadene for Somatikk, behandling er na overskredet budsjett hittil i ar med ca 26,5
mill.kr. For denne maned er det negativt avvik pa ca 6,2 mill.kr.

Sum Psykisk helse: Har et positivt avvik med ca 0,8 mill kr denne mnd. Mens hittil i &r er det et positivt
budsijett avvik pa 6,0 mill.kr.

Sum Rusomsorg: Kjgp av behandlingsplasser. Er hittil i ar 1,2 mill.kr under funksjonsbudsjettet.

Sum Prehospitale tienester:  Har hittil i ar 0,4 mill.kr. et negativt avvik i forholdt til funksjonsbudsjett.
Ambulanse har negativt budsjettavvik bade denne perioden og hittil i ar.

Sum Personal: Personal har et avvik pa 0,6 mil.kr mot funksjonsbudsjett.

Sum Finans: Finanskostnadene ligger hittil i &r pa et positivt avvik pa 4,1 mill kr.

Driftsinntekter

Basisrammen , bestar til starste del av driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, og er periodisert pa 12
maneder. Periodiseringen er basert pd méanedlig variasjon i DRG-produserende aktivitet og poliklinisk
aktivitet og justert i forhold til resterende inntekter og totale kostnader. Inntektene regnskapsfares i
henhold til budsjett som er pa totalt 958,1 mill.kr for 2009. Avvikssprognose for basisramme er 0. Pr. juli
er det inntektsfart 1,450 mill.kr fra omstillingspakke for akuttmottak Sandnessjgen og ikke oppstartet
rusprosjekt pa 0,6 millkr som gir en budsjett differanse. Det er inntektsfart 2,65 millkr av
sysselsettingspakken i Sandnessjgen og det er inntektsfart 2,73 millLkr av sysselsettingspakken i Mo i
Rana i henhold til forbruket og budsjettet.

ISF- egne pasienter (art 3200, 3205 og 3206) har hittil i &r et negativt avvik mot budsjett pa 2,7 mill.kr. Isf-
inntekten av egen produksjon har et negativt budsjett avvik pa 7,06 mill.kr hittil i ar. 4,1 mill.kr av budsjett
avviket er ved Sandnessjgen sykehus.

| forhold til plantallene av drg-poengene er disse 113 drg.poeng under plan. Det er en nedgang i antall
sykehusopphold og en nedgang i antall drg.poeng for sykehusopphold i forhold til 2008. En noe lav
aktivitet i juli skyldes reduksjon av aktivitet i trdd med omstilling og sammenslaing av avdelinger. | tillegg
har byggeprosessen og hgyt sykefraveer gitt lav produksjon.

ISF-somatisk poliklinisk aktivitet  (art 3203 og 3204) Per juli er det et stort positivt budsjettavvik pa ca
4,7 mill.kr. Det er ikke noe eget budsjett pa art 3204. Budsjetterte ISF-poliklinikk kjgp fra andre regioner
ligger under art 3205. Noe av dette skyldes at vi har fatt fakturaer pa ca 4,1 mill som er kostnadsfart i ar,
som gjelder 2008.

ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus (art 3202) Per juli er det et negativt budsjettavvik pa ca
1,2 mill.kr. Budsijettet er regulert i henhold til melding fra RHF. Kostnaden pa konto 4003 pa faktura fra
apotek (legemidler utenfor sykehus) *0,4 skal tilsvare bokfgrte inntekter. Dette har vi gjort og det er ut ifra
dette stipulert inntekt pa kr 1,3 mill.kr.

Gjestepasientinntekter ~ for behandling av pasienter fra andre regioner som blir behandlet i
Helgelandssykehuset HF viser per juli et lite positivt avvik pa 0,5 mill kr.
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Polikliniske inntekter  viser per juli et negativt avvik pa ca. 0,8 mill.kr.
Raskere tilbake viser per juli et positivt avvik pa ca 1,0 mill.kr.

Andre gremerkede tilskudd  Forskningsmidlene er i henhold til budsjett. Totalt for aret er det budsjettert
med 1,837 mill.kr En stor del av dette budsjettet er ikke periodisert. For andre gremerkede midler er det
tatt inn inntekt fra balansen i mars pa 1,75 mill.kr til bruk ved Helseparken Mo i Rana.

Andre inntekter per juli viser andre inntekter et negativt avvik mot budsjett med 2,1 mill.kr.
Salgsinntekter tjenester har et avvik pa kr 1,6 mill. kr, og pa egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter er
det et avvik pa 1,4 mill.kr. Inntektsavvik pd egenandeler kan skyldes noe feil budsjettering pga. endring i
egenandelsreglene.

Driftskostnader

Kjgp av offentlige helsetjenester | posten Kjgp av helsetjenester inngar estimatet pa
gjestepasientkostnader som er regnskapsfart i henhold til en prognose pa 2200 DRG-poeng og poliklinisk
gjestepasienter der det er endret prognosen fra 3900 til 6000 DRG-poeng. Det er per juli et negativt
budsjett avvik pa 17,0 mill.kr. Dette skyldes at gjestepasientkostnadene er underbudsjettert, en stor del
fakturaer pa totalt brutto ca. 4,1 mill.kr vedrgrende poliklinisk aktivitet fra 2008, der fakturaene er kommet
sent og blitt kostnadsfart i 2009. Avvikene skyldes i hovedsak Kjgp av gjestepasienter 14,1 mill.kr og Kjgp
av lab/rgntgentjenester pa 2,1 mill.kr.

Mulighetene for redusere kostnadene pa dette omrade er begrenset da det er en rettighetsstyrt ordning.

Kjgp av privat helsetjenester har et negativt budsjett avvik pa 2,3 mill. Avviket skyldes kjap av private
helsetjenester med 0,9 mill.kr. og tilskudd private avtalespesialister med 1,3 mill. kr.

Varekostnadene knyttet til aktivitet viser ved utgangen av juli et negativt avvik med 0,5 mill.kr.
Medisinske forbruksvarer har et positivt avvik i juli p& 0,6 mill. kr. mens akkumulert i ar er det et negativt
avvik pa 1,2 mill.kr. Skyldes spesielt store avvik ved Mo i Rana, Mosjgen og Behandlinshjelpemidler pa
felles omradet. Det er et negativt avvik pa kjgp av behandling i utland pa 0,6 mill.kr. Denne arten er det
ikke noe budsjett pa.

Innleid arbeidskraft fra firma  viser et negativt avvik med 3,4 mill.kr, der 1,4 mill.kr er negativt avvik for
juli mnd. Det negative avviket skyldes i hovedsak innleie av leger (avvik 3,0 mill.kr). Sammenlignet med
samme periode forrige &r er imidlertid de akkumulerte kostnadene for innleie 1,7 mill.kr lavere.

Lenn til fast ansatte har for juli maned et negativt avvik med 0,3 mill.kr mot budsjett mens hittil i ar et
negativt avvik pa 1,8 mill.kr. De artene med store negative avvik mot budsjett er "Fast lgnn og timelgnn”
og "Innleie leger lgnnssystem”. Innleie leger har et budsjett avvik pa 3,6 mill.kr. pr juli.

Vikarer viser for juli et negativt avvik med 2,9 mill.kr.

Overtid og ekstrahjelp  har for juli maned et lite negativt avvik pa 0,1 mill.kr i henhold til budsijett.

Pensjon inkl arbeidsgiveravg av pensjon Per juli er det et negativt avvik med 0,1 mill.kr. Det er foretatt
en reduksjon av pensjonskostnadene for a tilpasse KLP sin beregning med en arskostnad pa 103 mill.kr.

Offentlige tilskudd og ref. vedr. arbeidskratft. Refusjon pa sykepenger og fgdselspenger har et positivt
avvik (9,3 mill.kr). Refusjoner er antakeligvis noe underbudsjettert. Sammenlignet med 2008 er belgp hittil
i &r 3,1 mill.kr. hayere.

Annen lgnn viser et positivt avvik mot budsjett med 0,7 mill.kr. De omradene med store negativt avvik er
rekrutteringskostnader og trekkpliktig stipend.

Avskrivninger  viser per juli et negativt avvik med ca 0,9 mill.kr. Awviket skyldes i hovedsak
tilpassningsproblem i Mosjgen.
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Andre driftskostnader som bestar av alle gvrige driftskostnader viser et negativt budsjettavvik pa ca. 2,9
mill.kr. Sandnessjgen sykehus har et negativt avvik pa 10,8 mill.kr, mens de gvrige enhetene har positive
avvik. Noe av avviket ved Sandnessjgen sykehus skyldes budsjettilpassningsproblem og 1,45 mill.kr.
kostnader fra sammenslaing av akutt mottak som skal aktiveres.

Poster med merforbruk mot budsjett er elektrisk kraft, fyringsolje og brensel, inventar, vedlikehold av
bygninger, medisinteknisk utstyr og transportmidler samt reisekostnader og servicekostnader.

Det er inntektsfert og kostnadsfart 1,450 mil.kr. i mai pa omstillingsmidler pa akuttmottak. Tildelingen pa
dette er satt som investering og ma evt. korrigeres i august. Dette vil likevel ikke ha noe resultat effekt.
Dette er kostnader som har veert hittil i ar men ikke inntektsfart far mai.

Det er periodisert driftskostnader for ikke attesterte og anviste fakturaer i Basware med ca 2,4
mill.kr.

Finansposter

Finansielle poster viser at palgpte rentekostnader per juli er ca 2,9 millkr og renteinntekter ca 0,4
mill.kr. Det er positivt avvik hittil i ar med 4,1 mill.kr. Sammenlignet med fjoraret er det 3,8 mill.kr lavere
kostnad. Dette skyldes forbedret likviditet og lavere rente.

Prognose

Prognosen kan ikke opprettholdes i trdd med resultatkravet p& 5 mill. kr. Etter en gkonomisk nedtur pga.
en dyr ferieavvikling, vil en prognose med underskudd p& 10 — 15 mill.kr. for 2009 veere mer sannsynlig.
Dette vil likevel veere krevende pga. sviktende ISF-inntekter pa grunn av omstillinger og ombygginger og
hayt sykefraveer, samt stort overforbruk av innleie av leger og veggfasade i Sandnessjgen (overskridelse
av rammer).

Likviditet og investeringer

Likviditeten er sa langt tilfredsstillende. For juli maned er likviditeten forbedret med 37 mill.kr i forhold til
forrige maned. Dette skyldes overfgring fra egenandelskonti hos DNnBNOR pa 14,7 mill.kr og ca 15 mill.kr
mindre utbetaling enn forrige maned. Ved utgangen av juli er det brukt 125 mill.kr. Trekkrammen er pa
250 mill.kr. Til sammenligning var forbrukt trekkramme pr 31.12.08 222 mill.kr. Likviditeten er forbedret
hittil i ar. | forhold til budsjett er likviditeten ca 31 mill.kr bedre enn budsjett tallet.

Likviditet 2009
‘ Budsjett e Regnskap e Limit kassakreditt ‘
o]
5’5\ < K ¥ ~ S > S Ba o s <

-50 000

-100 000 A

-150 000 -

-200 000 -

-250 000

-300 000

Investeringsrammen er i praksis disponert for 2009 og det er fokus pa fornuftig bruk av tiltaksmidler.
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Personell

Bemanning

Det har veert en gjennomsnittlig gkning i manedsverkforbruket i perioden jan. - juli 2008 til jan. - juli 2009
pa 34 arsverk. Gjennomsnittlig manedsverkforbruk i perioden var 1.275 i 2008, mot 1.309 i 2009, en
akning pa 2,7%.

@kningen pr enhet fordeler seg som falger:

Mo i Rana: + 13 mnd. verk, eller + 2,9%
Mosjgen: + 1 mnd. verk, + 0,4%
Sandnessjgen: + 18 mnd. verk, + 4,7%
Ambulanse: + 2 mnd. verk, + 1,6%

[Tabell D: Avviksanalyse &rsverksforbruk (HVORFOR op  pstér avvikene) ]

Helgelandssykehuset HF  [Mo i Rana |Mosjgen |Sandnessjgen |Ambulanse | Totalt

Periode 2007| 2008] 2009 2007] 2008] 2009] 2007| 2008 2009f 2007] 2008] 2009] 2007
Per 01 454 447 311 309 372 364 127 125 1264
Per 02 433 433 296 295 364 364 128 125 1221
Per 03 449 454 308 315 385 374 125 125 1267
Per 04 453 455 302 328 378 381 126 121 1259
Per 05 445 454 307 320 373 380 122 125 1247
Per 06 456 455 303 322 378 378 124 120 1261
Per 07 469 487 322 B3l 397 391 141 146 1329
Per 08 452 476 309 323 383 383 137 134 1281
Per 09 460 487 321 341 391 410 133 148 1 305
Per 10 453 462 305 322 387 394 119 125 1264
Per 11 456 470 317 323 397 393 126 130 1296
Per 12 464 473 320 322, 380 402 126 135 1290
Gjennomsnitt 454 463 310 321 382 385 128 1274

Sykefravaer

Sykefravaeret i perioden jan. - mai er pa 8,8%, mot 8,4 % i 2008. Trenden er imidlertid positiv, fra hele
9,7 % sykefraveer i januar ned til 8% i mai. Nivaet i mai er lavere enn tilsvarende mnd. i 2008.

Foretaket har laget utvidede retningslinjer for egenmelding av sykefraveer og sykefraveersoppfalging.
Disse retningslinjene er distribuert til alle ansatte. Retningslinjene skisserer plikter for ansatt,
arbeidsgiver og hva arbeidsgiver og ansatt i fellskap skal gjgre for at den ansatte skal komme tilbake i
jobb.

|Tabell E: Avviksanalyse sykefraveer (HVORFOR oppstar  avvikene) |

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen |Ambulanse Totalt

Periode 2008| 2009] 2008 2009| 2008| 2009( 2008] 2009| 2008
Per 01 7,7 8,8 7,0 11,4 8,0
Per 02 10,5 9,7 8,8 7,9 9,5
Per 03 9,6 8,0 7,7 7,3 8,4
Per 04 8,9 7,6 7,5 5,8 7,9
Per 05 8,4 8,3 7,8 9,8 8,3
Per 06 9,7 8,4 8,7 7,4 8,8
Per 07 10,4 10,8 7,4 6,7 9,2
Per 08 7,9 8,9 6,5 6,5 7,6
Per 09 7,3 10,7 7,3 53 8,0
Per 10 7,6 11,1 6,7 8,6 8,3
Per 11 9,5 12,5 6,3 7,8 9,1
Per 12 9,6 12,1 7,0 7,6 9,2
Gjennomsnitt 8,9 9,7 7,4 7,7 8,5
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Aktivitet

Somatikk

@ HELGELANDSSYKEHUSET Rappartdato: 05.08.2009
Fil: HLG0907_01

Aktivitet per juli 2009
SYKEHUSOPPHOLD
Heldegn innl. Dagopphold innl. Ant polikliniske dagopphold Indeks heldagn

Ak Ak Bk Avvik ik Awvik
2009 (2008 | antall-% [Plan| antall-% | 2009|2008 | antall-% | Plan antall - % 2009 (2008 | antall-% | Plan [ antall- % | 2009 | 2008

MIR 2661| 2739| -78| -2.8| 2873 -212| 74| 733| e12| -7l 67| 732 1 0,1] 1084[ 1197] -113] 94| 1286 -202| 157 1,08 1,1
MSJ | 1238] 1308] -68] -5.2| 1240 2| 02| s60| 647| -87| -134| 270] 290 1074 1064| 992| 72| 73| 1227 -163|-13.3] 074] 074
SS8J | 2833 3029| -396| -13.1| 2815| -182| -6.5[ 571) 936| -385| -309.0| 801| -230| -287 7e4) 731| 63| 86| 7os| 89| 126) 091] 088
Sum 6532 7074| -542| -7.7) 6928| -396| -57| 1864| 2305 -531) -22.2| 1803 61 34| 2942| 2820 22( 08| 3218| -276] -8.6] 092| 084
Gjpas| 115| 130 15| -115] 87| 28] 322 12| 28] 16| oo o] 12| o00f 10 10 o] 00 ol 10| 00 073 077
HF 6647) 7204| -557) -7.7| 7017 -370| -53| 1876| 2423| 547 -226 1803] 73| 40| 2852| 2030 22| 08| 3218] -2e6| -83] 092 093

DRG-POENG INKL. DRG 470
Heldegn innl. Dagopph. _innl. Polikl. Dagopphold TOTALT
Avvik Awvvik Avvik Avvik Avvik Awvik Awvik Awvik
2009 ) 2008 | anlall-% | Plan| antall-% | 2009|2008 | antall-% | Plan antall - % | 2008 [ 2008 | antall-% | Plan | antall-% | 2008 | 2008 | antall- % | Plan | antall - %

MIR 2862) 3000| -138] -4.6| 2850 12| 04 124 &7 37| 430 10] 114f 11383| 399| 418] -19[ -46| 517 -118]|-22.9] 3385| 3505| -120 -3.4| 3377 8] 02
MSJ 912| 969| -58| -6.0| 827 85| 10,3 75| 93] -18] -121 33 42| 1285 422 376) 46| 122 566 -144)-255| 1400 1439 -30] -2.1| 1421] -12| -0.8|
S8 2390) 2661| -270| -10.2| 2469 78| -3.2) 58| 102[ -44) 435| 93] -35] -380] 275 237 38| 16,0] 265 10| 3.8] 2723| 3000 -277| -9.2| 2827] 103 3.7
Sum 6164] 6630 -466| -7.0] 6145 18] 03] 257 282 -25] -B.8| 136 121 89.3| 1096) 1032| 64| 6.2) 1349| -252| -16.7] 7517| 7944| 427 -54| 7630] -113] -1.5
Gj.pas 83) 100 11] -108] 78 11| 13,4 1 3 2| 0.0 0 1 0.0] 5 d 19,6 0 5 0.0 95| 109| -14] 127 79[ 17| 21,0

HF 6254 6730| -476] 7.1) 6219 35] o8| 268] 285] 27| 03] 136] 123] 02| 1101 1038] 63| e.1] 1349] -248[-18.4] 7614] s0sa| 430] 5[ 7704] 00| 12
DRGATD

Heldagn | Dagapph

Ant Pwngj Ant Poengj DRG4T0 totalt poeng
MIR 52| 66| 4| 1| 565
MSJ 34| 25| 1| o] 252
SSJ 72| 85 4| 1| 86
HF 158| 146] 9| 1| 148

10.08.2009 msj0802_01.mdb

@ HELGELANDSSYKEHUSET Periode: 01.01. - 31.07.2009 Dato: 12.08.2009

ISF POLIKLINIKK 2009

Antall polikliniske kontakter DRG-poeng
DRG-
Awvik poeng Avvik
DRG | Forkastet/ Alle godkjent - DRG |inkl. DRG godkjent |

Godkjent ISF 470 | mulige feil | kontakter| Plan plan Godkjent ISF 470 470 Plan plan Indeks | Inntekt 40%
Sykehusenhet: 2009 2008 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2008 20 09 2009 2009 2009 2009 2009
Mo i Rana 15667| 13860 61 0 15728 16135 -468| 10940 8911 43 10983| 10925 58 0,70] 4682979
Mosjgen 0 0 0 0 0 0 0 0 0| #DIV/0!| #DIV/O! 0| #DIV/0! | #DIV/0! #DIV/0!
Sandnessjgen 0 0 0 0 0 0 0 0 0| #DIV/0!| #DIV/O! 0| #DIV/0! | #DIV/0! #DIV/0!

15667| 13860 61 0 15728 16135 -468| 10940 8911| #DIV/0! | #DIV/O! 10925| #DIV/O! 0,70 #DIV/O!
Derav gjestepas. 91 53 0 0 91 87 4 66 28 0 66 56 10 0,73 28 142
Egne pasienter 15576 13807 61 0 15637 16048 -472 10874 8883 # DIV/0! #DIV/O! 10869 #DIV/O! 0,70| #DIV/0O!
Merknad: Forkastet/mulige feil = ekskluderte og forkastede kontakter ekskl. interne og indirekte kontakter.

Somatikk
Akkumulert aktivitetsutvikling kommenteres i forhold til utvikling i fior og i forhold til plan .
Data inkl. gjestepasienter (andre RHF er / utlandet):

Det vises til tabell

Heldgagnsopphold

Fortsatt lavere enn 2008 og plan. 5,9 % reduksjon heldggnsopphold i juli maned ift. 2008. Reduksjon i
heldggnsopphold er en gnsket utvikling, men gir utslag pé inntekter. Seerlig Sandnessjgen har stor
nedgang i antall heldagnsopphold (13,1 %) og liggedagn, (ca. 26 %) ift. 2008, men ogsd Mo i Rana har
hatt en tydelig reduksjon i antall liggedagn i juli, (20,5 %).
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Medisinske dagopphold: Uforandret reduksjon ift. 2008 og plan skyldes seerlig rehab, Sandnessjgen men
ogsa lavere antall dialyser i Mo i Rana.

Polikliniske dagopphold inkl. dagkirurgi: Bdde Mo i Rana og Mosjgen har hatt en gkning i juli ift. juli 2008,
men begge fortsatt under plan.

DRG-poeng: Reduksjon ift. 2008 og plantall,. Skyldes seerlig reduksjon heldagnsopphold, men ogséa
dagkirurgi Mo i Rana og Mosjgen. Seerlig Sandnessjgen har stor reduksjon i antall DRG-poeng ift. 2008
(277 poeng). Av disse utgjar reduksjon i heldggnsopphold 250 poeng.

Poliklinikk: Pga feil i DIPS foreligger bare tall for Mo i Rana, gkning ift 2008 og plan.

@nsket utvikling, med reduserte antall heldggnsopphold, men differansen ift. 2008 stgrre enn forventet,
og medfarer ISF-inntekter lavere enn planlagt. Dette kompenseres i for liten grad av dagopphold og
dagkirurgi som har lavere aktivitet enn 2008 og plantall. Noe gkning i dagkirurgi i juli maned ift. 2008, men
ma fortsatt fokuseres i Mo i Rana og Mosjgen.

Fadsler: 465 fgdsler, mot 421 tilsv. 2008. Pkning i Mo i Rana og Mosjgen, reduksjon i Sandnessjgen,
omtrent uforandret i Brenngysund.

Psykiatri
Akkumulert aktivitetsutvikling kommenteres i forhold til utvikling i fior og i forhold til plan

VOP
Omtrent som 2008 og noe foran plantall.

BUP

Lavere aktivitet enn 2008 og plan, unntatt Branngysund. Skyldes vakante stillinger. Aktivitet og utvikling i
ventelister gir fortsatt grunn til bekymring. Fglges ngye over ferien.

Rusomsorg
Det er ikke egne aktivitetsrapporter knyttet til rusomsorg.
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HELGELANDSSYKEHUSET HF
VEDLEGG A: RESULTATVURDERINGER

JULI 2009
HELGELANDSSYKEHUSET HF
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Helgelandssykehuset HF: Resultatvurderinger per 07/ 2009

NORD

Innhold
| Type | Omréde | Tema
Tabeller @konomi Mo i Rana
(Personell) Mosjgen
(Aktivitet) Sandnessjgen
Fellesomréade

STYREDOKUMENT 26.08.2009

@konomi

S
o
c
(@)
~
Q

Pasientfokus og samhandling

@konomistyring (kostnadskontroll)
Inntekter — Kostnader = Driftsresultat

Aktivitetsstyring (sykehusforbruk)
Aktivitetsinntekter og aktivitetskostnader

Fagomrader

Personellstyring (arsverksforbruk)
Personalkostnader

Organisasjon

Pasientfokus og samhandling

nomifunksjonen
Kontroll/styring og beslutningsstatte

Datafangst/ Bok- [ Regnskapsavslutning/ [l @konomi- Virksomhetsmél/

kontroll faring kontroll styring styring
[ ] [ ] [ ]

Resulatvurderingerfanalyser

[] [] []
P n < Kontodimensjon (HVA er avvikene)?
Personcliaia [ St
°rso e data Eles 9 0 « Stedsdimensjon (HVOR er avvikene)?
Aktivitetsdata Prosjekt Avstemming « Avviksanalyse (HVORFOR oppstér avvikene)?
]

« Tiltaksplan (HVORDAN lgse avvikene)?

]
Transaksjonshandtering Resultatrapportering + Ansvarlig (HVEM: XXX og FRIST: XXX)?

* RHF-rapportmal (VDOK) @konomi — personell — aktivitet
* RHF-regneark (3BAK)

Kvalitetsdata * HF-regneark (STAB — FDIR) Styresak: Resultat- og tiltaksrapport
[]

Faktura, innkjgp, lgnn, reise, arbeidsplan og gkono  mi (Ledelsesinformasjonssystem)
[ ] [ ]

Pasientadministrative system (DIPS — POLK — NPR)
|

Organisasjon
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Avviksanalysene under er bl.a. delunderlag for resultatvurdering (tabell 1 og tekst) under oppsummering
i resultat- og tiltaksrapporten. Tiltaksplanene under skal veere underlag for gyeblikkelige tiltak og en
eventuell revisjon av helseforetakets samlede tiltaksplan.

Tabell: Avviksanalyse (HVORFOR oppstar avvikene) oq tiltaksplan (HVORDAN lIgse avvikene)

Helgelandssykehuset HF

Budsjett-

Avviksanalyse per 07/2009

Tiltaksplan per 07/2009

Mo i Rana (HVOR og HVA)

avvik

(HVORFOR oppstar avvikene)

(HVORDAN Igse avvikene)

Driftsinntekter 3.056
ISF egne pasienter -1.114 | Utskrivingsklare, Norovirus,lav aktivitet Helsepark og kommunemgate
ISF somatisk pol ki -256 | Dagenheten (ny enhet) -
Andre gremerkede tilskudd 1.750 | Balanse 1.750 -
Andre driftsinntekter 1.550 | Gavefond 1.000, regresskrav vannskade | -
Driftskostnader 6.365
Varekostnader 1.313 | Blodprodukt, implantat og Norovirus -
Andre driftskostnader 3.803 | Helseparkombygging og inventar Helsepark ferdigstilt
- | Internprosjektombygging og inventar Internprosjekt ferdigstilles
- |- Gavefond restbelgp
- - Regresskrav vannskade
- | Vedlikehold, reparasjon og serviceavtaler | -
- | Energi * EN@K-tiltak og krisepakkemidler
- | Documed-tjenester Sykefraveersprosjekt
Inleid arb.kraft fra firma 1.266 | Leger 0,9, sykepl 0,3, ferie og sykdom -
Lgnn til fast ansatte 2.246 | Innleie leger via lannssystem 1,8 -
Vaktlgnn, ind.tillegg, midlertid.arb.avt -
Resultat -3.312

Tabell A (hele 1.000)

Ansvarlig (HVEM: PMK)

Helgelandssykehuset HF Budsjett- Avviksanalyse per 07/2009 Tiltaksplan per 07/2009
Mosjgen (HVOR og HVA) awik (HVORFOR oppstar avvikene) (HVORDAN Igse avvikene)
Driftsinntekter -2.525
ISF egne pasienter -1.838 | Feerre med.pas.,red index,noro @kt fokus pa koding
Driftskostnader -2.562
Sum lgnn 1.991 | Tiltaksplaneffekt
Herav Avsetn perm -563 | Lite perm = gkt avsetn overlege og psyk
Sum vikarer -884 Sykefraveersprosjekt
Refusjon sykefraveer 2.903 | Mange langtidssykemeldte Sykefraveersprosjekt
Innleie leger fra firma -1.322 | Perm/fraveer psykiater 990’ + vak still Rekr fast ansatte
soma
Rekruttering -639 | Bet rekr.firma + sprakkurs + annonsering
Andre driftskostnader -1.327 | MR-serviceavtale, rep. utstyr Ferdigstille
Byggkonsulenter, helsedag ombygging/omstilling
Avskrivninger -1.096 | Budsjetteringsmangel
Resultat -2.806
Tabell B (hele 1.000) Ansvarlig (HVEM: JIP)
Helgelandssykehuset HF Budsjett- | Avviksanalyse per 07/2009 Tiltaksplan per 07/2009
Sandnessjgen (HVOR og HVA) awik | (HVORFOR oppstar avvikene) (HVORDAN lgse avvikene)
Driftsinntekter
ISF egne pasienter 4.123 | Betydelig reduksjon i egen aktivitet Planlagt (Delloitte)
Driftskostnader 10.278 | Tilpasningsproblem 2009 kr 6.1 mill. Effekt av tiltak skal gke etter
Kostnadsreduksjon som fglge av redusert | sommerferie avviklingen
aktivitet har forelgpig ikke gitt noe effekt
Sum lgnn -1.784 | Mindreforbruk psyk -2,3 mill
Innleie fra firma 1,216
Rekruttering 1.125 | Rekrutterings kostnader Paragona
Andre driftskostnader
Avskrivninger 689
Resultat 10.842
Tabell B (hele 1.000) Ansvarlig (HVEM: JIP)
Helgelandssykehuset HF Budsijett- | Avviksanalyse per 07/2009 Tiltaksplan per 07/2009
Fellesomrade awik (HVORFOR oppstar avvikene) (HVORDAN Igse avvikene)
Driftsinntekter
Driftskostnader -5.294
Gjestepasienter som/psy -16.907 | Under budsijettert og etterregning 4.100 Buffer fellesomréde (ALLE)
Resultat 7.294
Tabell D (hele 1.000) Ansvarlig (HVEM: (XXX))
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Helgelandssykehuset HF: Resultatanalyser per 07/200 9

Innhold

| Type

| Omréde

Tema

Grafer
og tabeller

Totalt og
resultatomrader

@konomi

Driftsresultatendring (hele 1.000)

Inntektsendring i %

Kostnadsendring i %

Personalkostnadsendring i %

Driftskostnadsendring i %

Driftsresultat akkumulert (hele 1.000) — Styringsindikator 1

Personell

Faste og variable stillinger (arsverksforbruk)
Sykefravaer i % (arsverksforbruk) — Styringsindikator 2
Faste og variable stillinger endring i %

Sykefraveer endring i %

Aktivitet

DRG-poeng heldggn/dag (sykehusforbruk)
ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

Utskrivingsklare (sykehusforbruk) — Styringsindikator 3
DRG-poeng heldggn/dag endring i %

ISF-poliklinikk endring i %

Utskrivingsklare endring i %

Forholdstall

Inntekter og kostnader per arsverk
Driftsresultat per arsverk

Kvalitet

Epikrisetid somatikk i % — Styringsindikator 4
Operasjonsstrykninger i % — Styringsindikator 5

Mer penger alene Igser
i hvert fall ikke problemene.

Stadig mer tyder pa at sykehuskrisen
forst og
med ledelse og organisering.

A-pressen leder 26.02.2008

£
o
c
o
X
Q

Aktivitetsstyring (sykehusforbruk)
Aktivitetsinntekter og aktivitetskostnader

Utfordringen

Utfordringen

God drift er ngkkelen til suksess!
Jens P. Heyerdahl, tidligere toppleder i
Orkla, var klar i talen da han snakket til

alle styrene i Helse Nord 10. oktober.

St har sammenheng

Pasientfokus og samhandling

@konomistyring (kostnadskontroll)
Inntekter — Kostnader = Driftsresultat

g Fagomrader

Helgelandssykehuset HF
XXXX (HVOR og HVA)

Tabell X (hele 1.000)

STYREDOKUMENT 26.08.2009

Personellstyring (arsverksforbruk) Pasientadministrative system (DIPS — POLK — NPR)
Personalkostnader

Budsjett-
awik (HVORFOR oppstar awvikene)

A & til god drift er mye vanskeligere
enn a for eksempel legge strategier.
For at en organisasjon skal lykkes,
ma drifta vaeere god.

Helse Nord nytt nr. 11/2007

Pasientfokus og samhandling

@konomifunksjonen
Kontroll/styring og beslutningsstatte

Datafangst/ [l Bok- lutni o
kontroll ferin kontroll
o
o
p——

:
Pkonomidata
:

Personelldata. Periodisering

i
P

0 5
Transaksjonshandtering
Kvalitetsdata

o
Faktura, innkjgp, lann, reise, arbeidsplan og gkono ~ mi
o

(Ledelsesinformasjonssystem)

Organisasjon Organisasjon

Avviksanalyse per XX/2009 Tiltaksplan per XX/2009

(HVORDAN lIgse awvikene)

Ansvarlig (HVEM: XXX)
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M%)

Helgelandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF
@konomi - driftsresultatendring (hele 1.000) @konomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

ilwouo

Jamfer inntekts-/kostnadsendring under
med personell-/aktivitetsendring bak

—

Styringsindikator 1 av 5
@konomi - resultatkrav: + 5.000

Per 07/2008 Per 07/2009 Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

Mosjeen Sandnessjgen —e— Fellesomrade —e— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana
@konomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

—=—Mo i Rana

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07
@konomi - inntektsendring i %

Mo i Rana 10,3

Mosjgen

Sandnessjgen

Fellesomrade

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—e— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mosjgen
@konomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07
@konomi - kostnadsendring i %

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Fellesomrade

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—8— 2008 —@— 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
@konomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

Mo i Rana {A

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07
@konomi - personalkostnadsendring i %

Mosjgen

Sandnessjgen

Fellesomrade

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e— 2008 —=— 2009

! F

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07
@konomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

Pkonomi - driftskostnadsendring i %
Mo i Rana 8
Mosjgen 3

Sandnessjgen

Fellesomrade

Totalt ,
Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—8— 2008 —— 2009
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Helgelandssykehuset HF
Personell - faste og variable stilinger (&rsverksf  orbruk)

HELSE NORD

Helgelandssykehuset HF
Personell - sykefraveer i % (&rsverksforbruk)

Faste tillinger O:

|[uos.iad

Styringsindikator 2 av 5
Personell - sykefraveer: 7,5 %

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—0—2007 —e— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana
Personell - faste og variable stillinger (arsverksf  orbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e— 2008 —=— 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana
Personell - sykefraveer i % (&rsverksforbruk)

AV

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—0—2007 —8— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mosjgen
Personell - faste og variable stillinger (&rsverksf  orbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mosjgen
Personell - sykefraveer i % (&rsverksforbruk)

Faste stillinger 01.01.09: 291 l

NV

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—0—2007 —@— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Personell - faste og variable stillinger (arsverksf  orbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e— 2008 —=— 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Personell - sykefraveer i % (&rsverksforbruk)

Faste sfillinger 01.01. 353

AN

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—0—2007 —e— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Ambulanse
Personell - faste og variable stilinger (arsverksf  orbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e— 2008 —=— 2009

Helgelandssykehuset Ambulanse
Personell - sykefraveer i % (&rsverksforbruk)

Faste stillinger 01.01.09: 107

A

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—O—2007 —@— 2008 —m— 2009
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Helgelandssykehuset HF
Aktivitet - DRG-poeng heldggn/dag (sykehusforbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

Helgelandssykehuset Mo i Rana
Aktivitet - DRG-poeng heldggn/dag (sykehusforbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—0—2007 —e— 2008 —=— 2009

Helgelandssykehuset Mosjgen
Aktivitet - DRG-poeng heldggn/dag (sykehusforbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—0—2007 —@— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Sandnessigen
Aktivitet - DRG-poeng heldggn/dag (sykehusforbruk)

HELSE NORD

Helgelandssykehuset HF
Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

1IBUAIY

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—8— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana
Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—0—2007 —@— 2008 —m— 2009
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Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—8— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mosjgen
Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—8— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—8— 2008 —=— 2009
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Helgelandssykehuset HF
Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

L e

Styringsindikator 3 av 5
Aktivitet - utskrivingsklare: 0

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e—2008 —=— 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana
Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

ANV

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—8— 2008 —m— 2009

Helgelandssykehuset Mosjgen
Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

A

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e—2008 —=— 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

7%@//\

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e— 2008 —m— 2009
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Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07
Personell - faste og variable stilinger endring i %

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

18)IAIe/||dUOSIad

Ambulanse

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 04
Personell - sykefravaer endring i %

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Ambulanse

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07
Aktivitet - DRG-poeng heldggn/dag endring i %

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per  06/07
Aktivitet - ISF-poliklinikk endring i %

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07
Aktivitet - utskrivingsklare endring i %

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Totalt
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Helgelandssykehuset HF 2009 per 07
@konomi/personell - inntekter og kostnader per arsv erk

55.316 55.882 53.041 54981

50.246 52.082

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Totalt

m Inntekter m Kostnader

Helgelandssykehuset HF 2009 per 07
@konomilpersonell - driftsresultat per &rsverk

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Totalt

Helse Nord og Helgelandssykehuset HF
Pkonomi - foretaksgruppe - regnskapsresultat (hele 1.000)

l\._/—-l—-.\._/./.

2003 2004 2005 2006 2007

—&— Helgelandssykehuset —a— Helse Nord

Helgelandssykehuset HF
@konomi - resultatomrader - driftsresultat (hele 1. 000)

-

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Sandnessjgen —e— Fellesomrade

Mo i Rana Mosjgen

HELSE NORD

Helgelandssykehuset HF
Kvalitet - epikrisetid somatikk i %

Styringsindikator 4 av 5
Kvalitet - epikrisetid: 80 %

191[eY/|[BISP|0Y10

/.

Tertial 01/2008 Tertial 02/2008 Tertial 03/2008 Tertia |01/2009

—&— Mo i Rana Mosjegen Sandnessjgen —e— Totalt

Helgelandssykehuset HF
Kvalitet - operasjonsstrykninger i %

Styringsindikator 5 av 5
Kvalitet - operasjonsstrykninger: 5 %

,\/\

'\-——l\-

Tertial 03/2008

Tertial 01/2008 Tertial 02/2008 Tertia |01/2009

—&— Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen —e— Totalt

Helse Nord og Helgelandssyke huset HF 2002-2008
Dkonomi - helseforetak - regnskapsresultat (hele 1. 000)

s -

-725.412

Helgelandssykehuset

Helse Finnmark

Nordlandssykehuset

Universitetssykehuset

800¢- ¢00¢ relnsay

Halogalandssykehuset
2002-2005

-1.800.000

Helgelandssykehuset HF 2002-2008
@konomi - resultatomréder - driftsresultat (hele 1.

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Fellesomréde

-170.000

Helgelandssykehuset HF bestar av tre sykehusenheter pa en relativt liten befolkning. Dette gir starre strukturkostnader.
Samtidig har ett av de mest krevende omstillingsprosjekt i Norge innenfor kirurgi og fgde pafart helseforetaket et
gkonomisk tap pa over 10 mill. kr. fra 2007 samtidig som det er etablert flere forsterkede vaktskikt og nye pasienttilbud.
Dette er ikke kompensert gjennom inntektsfordelingsmodellen i Helse Nord RHF. Internt lab-oppgjer i regionen har derimot
resultert i et trekk pa 14,4 mill. kr. for 2009 som tilsvarer stgrrelsen pa strukturtilskuddet.

SINTEF Samdata har for 2008 likevel dokumentert at kostnadsnivaet i foretaket — driftskostnader per DRG-poeng — ville ha
gkt med 58 mill. kr. dersom gjennomsnittlig kostnadsniva i Helse Nord hadde blitt lagt il grunn.
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[Tabell A: Kontodimensjon (HVA er avvikene)

Helgelandssykehuset HF Budsjett [ Budsjett [Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Endring | Endring

Regnskapsresultat (hele 1.000) 2008 2009| Per 07/2008) Per 07/2009| Per 07/2008) Per 07/2009] i kroner i%
Basisramme 837.822| 958.171 479.792 534.676 57,3 55,8 54.884 11,4
ISF egne pasienter 208.829| 213.084 122.231] 123.803| 58,5 58,1 1571 1,3
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 21.893 18.367| 9.176 15.464 41,9 84,2 6.287 68,5
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 11.466 0 5.409 #DIV/O! 47,2 5.409| #DIV/O!
Gjestepasientinntekter 3.722 2.500 1.490 1.549 40,0 62,0 59 4,0
Polikliniske inntekter 21.040 26.711 15.505 15.290 73,7 57,2 =215 -1,4]
@remerket tilskudd psykiatri 36.266 0 14.608| 0 40,3 #DIV/0!| -14.608 -100,0
Raskere tilbake 0 4.089 261 3.414 #DIV/O! 83,5 3.154 1.210,3
Andre gremerkede tilskudd 1.177 1.837 329 2.290| 28,0| 124.,6 1.961 595,9]
Andre driftsinntekter 59.193 51.815 32.528 32.905 55,0 63,5 378 1,2
Sum driftsinntekter 1.189.940] 1.288.041 675.920] 734.798 56,8 57,0] 58.879 8,7
Kjgp av offentlige helsetjenester 65.371 64.142 38.400 54.437 58,7 84,9] 16.037 41,8
Kjgp av private helsetjenester 24.511 31.599 22.293 20.819 91,0 65,9 -1.474 -6,6
Varekostnader knyttet til aktivitet 106.417| 115.596 69.927| 67.930 65,7 58,8] -1.997 -2,9
Innleid arbeidskraft fra firma 13.506 9.901 10.772] 9.001 79,8 90,9] -1.771 -16,4]
Lann til fast ansatte 488.472| 535.584 285.210 310.954 58,4 58,1| 25.744 9,0
Vikarer 33.309 36.334 20.326 22.199 61,0 61,1 1.873 9,2
Overtid og ekstrahjelp 17.349 21.911 13.427 11.908 77,4 54,3] -1.519 -11,3]
Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift 102.592| 103.651 61.017 60.538 59,5 58,4 -479 -0,8
Offentlige tilskudd og refusjoner -19.901| -19.134 -17.451 -20.506 87,7 107,2| -3.055 17,5
Annen lgnn 58.127 53.594 25.345 29.159 43,6 54,4 3.814] 15,0
Avskrivninger 60.492 67.849 39.367| 40.524 65,1 59,7 1.157 2,9
Andre driftskostnader 235.745| 250.500 116.568| 134.437 49,4 53,7] 17.869 15,3
Sum driftskostnader 1.185.990] 1.271.527 685.201] 741.401 57,8 58,3] 56.200 8,2
Driftsresultat 3.950 16.514 -9.281 -6.602 -235,0 -40,0| 2.679] -28,9|
Renteinntekter 1.700 259 819 387 48,2 149,4 -432 -52,7
Rentekostnader 7.650 11.773 7.288 2.986 95,3 254| -4.302 -59,0]
Finansielle poster -5.950] -11.514 -6.469 -2.599 108,7 22,6 3.870] -59,8]
Ordingert resultat -2.000 5.000 -15.750 -9.201 787,5 -184,0 6.549] -41,6]
Helgelandssykehuset Mo i Rana Budsjett | Budsjett |Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Endring | Endring

Regnskapsresultat (hele 1.000) 2008 2009| Per 07/2008) Per 07/2009] Per 07/2008) Per 07/2009] i kroner i%
Basisramme 214.899| 246.047 120.187| 133.493| 55,9 54,3 13.305 11,1
ISF egne pasienter 78.505 81.958| 45.716 47.651 58,2 58,1 1.935 4,2
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 0 8.449 3.453| 4.679 #DIV/0! 55,4 1.225 35,5
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 0| 0 0| #DIV/O! #DIV/0! 0| #DIv/O!
Gjestepasientinntekter 1.300 1.300| 666 727 51,2 56,0 61 9,2]
Polikliniske inntekter 16.316 8.750 6.039 5.634| 37,0 64,4 -405 -6,7
@remerket tilskudd psykiatri 3.792 0 107 0 2,8 #DIV/O! -107 -100,0
Raskere tilbake 0 0| 0 0 #DIV/O! #DIV/0! 0| #DIv/0!
Andre gremerkede tilskudd 0 0 0| 1.750] #DIV/O! #DIV/0! 1.750] #DIV/0O!
Andre driftsinntekter 19.479 19.332 12.190 13.816 62,6 71,5 1.626 13,3
Sum driftsinntekter 334.290| 365.836 188.360 207.751 56,3 56,8] 19.391 10,3
Kjgp av offentlige helsetjenester 43 4.668 34 2.543] 80,5 54,5 2.509] 7.330,1
Kjgp av private helsetjenester 0 0| 0 0| #DIV/0! #DIV/0! 0| #DIv/0!
Varekostnader knyttet til aktivitet 37.040 35.614 20.919| 22.087 56,5 62,0 1.169 5,6
Innleid arbeidskraft fra firma 3.950 2.580 4.185 2.715| 105,9 105,2| -1.470| -35,1
Lann til fast ansatte 176.173| 186.830 98.969 110.986 56,2 59,4 12.017 12,1
Vikarer 12.666 12.704 6.440 6.793] 50,8 53,5 353 55
Overtid og ekstrahjelp 3.696 4.291 3.080] 2.894 83,3 67,4 -186 -6,0
Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift 34.925 35.483 20.751 20.617 59,4 58,1 -134 -0,6
Offentlige tilskudd og refusjoner -10.417 -8.906 -6.848 -6.809 65,7 76,4 40 -0,6
Annen lgnn 24.749 18.469 8.525 9.691 34,4 52,5 1.166 13,7
Avskrivninger 24.534 25.814 14.113 14.745 57,5 57,1 633 4,5
Andre driftskostnader 29.549 48.289 16.215 23.611 54,9 48,9 7.396 45,6
Sum driftskostnader 336.908| 365.836 186.383] 209.875 55,3 57,4] 23.492 12,6
Driftsresultat -2.618 0 1.977 -2.124 -75,5 -4.101 -207,5
Renteinntekter 0 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! 0| #DIv/O!
Rentekostnader 0 0 2| 3| #DIV/0! #DIV/0! 1] 50,0
Finansielle poster 0 0 -2 -3 #DIV/0! #DIV/0! -1 50,0
Ordineert resultat -2.618 0 1.975 -2.127 -75,4 -4.102 -207,7
Helgelandssykehuset Mosjgen Budsjett | Budsjett |Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Endring | Endring

Regnskapsresultat (hele 1.000) 2008 2009| Per 07/2008| Per 07/2009]| Per 07/2008| Per 07/2009] i kroner i%
Basisramme 135.490 161.602| 76.231 90.772 56,3 56,2 14.541 19,1
ISF egne pasienter 40.309 36.746 20.310 20.026| 50,4 54,5 -284 -1,4
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 0 4.863| 2.638 3.242 #DIV/0! 66,7 604 229
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 0| 0 0| #DIV/0! #DIV/0! 0| #Divio!
Gjestepasientinntekter 1.346 0 317 370 23,5 #DIV/0! 53 16,8
Polikliniske inntekter 12.482 9.124 5.077 5.143 40,7 56,4 66 1,3
@remerket tilskudd psykiatri 17.641 0 8.005 0 45,4 #DIV/O! -8.005 -100,0
Raskere tilbake 0 0| -2 0| #DIV/O! #DIV/0! 2 -100,0
Andre gremerkede tilskudd 0 925 329 SAQ| HHHHHEHHHHE 58,3 211 64,0
Andre driftsinntekter 13.350 14.801 8.745 8.158| 65,5 55,1 -588 -6,7
Sum driftsinntekter 220.617| 228.062 121.650 128.250 55,1 56,2 6.600 5,4
Kjgp av offentlige helsetjenester 670 47 431 355 64,4 756,1 -76 -17,6
Kjgp av private helsetjenester 0 4 11 14 #DIV/0! 391,9] 3 22,7
Varekostnader knyttet til aktivitet 18.570 20.904 11.817 12.225| 63,6 58,5 408 3,4
Innleid arbeidskraft fra firma 3.169 3.445 3.125 3.312 98,6 96,1 187 6,0
Lann til fast ansatte 125.903| 124.044 70.650 73.104 56,1 58,9 2.454 3,5
Vikarer 6.811 7.736 4.056 5.144 59,5 66,5 1.088 26,8
Overtid og ekstrahjelp 4.945 6.083| 2.913 2.318 58,9 38,1 -595 -20,4
Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift 24.636 24.618| 14.646 14.494 59,5 58,9 -153 -1,0
Offentlige tilskudd og refusjoner -5.227 -6.319 -5.178 -6.589 99,1 104,3|] -1.411 27,3
Annen lgnn 12.523 10.628 6.164 6.515 49,2 61,3 352 57
Avskrivninger 17.698 15.986 10.474 10.521 59,2 65,8 47 0,4]
Andre driftskostnader 17.766 20.887 10.868 11.523 61,2 55,2 655 6,0
Sum driftskostnader 227.465| 228.062 129.977 132.936 57,1 58,3 2.958 2,3
Driftsresultat -6.848 0 -8.327 -4.686| 121,6 3.641 -43,7
Renteinntekter 0 0| 0 0| #DIV/O! #DIV/0! ol #DIv/o!
Rentekostnader 0 0 3 5 #DIV/0! #DIV/0! 2 66,7
Finansielle poster 0 0 -3 -5 #DIV/0! #DIV/0! -2 66,7
Ordineert resultat -6.848 0 -8.330 -4.691 121,6 3.639 -43,7
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Helgelandssykehuset Sandnessjgen Budsjett | Budsjett |[Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Endring | Endring
Regnskapsresultat (hele 1.000) 2008 2009] Per 07/2008]| Per 07/2009| Per 07/2008| Per 07/2009] i kroner i%
Basisramme 164.745| 204.947 92.104 115.446 55,9 56,3 23.342 25,3
ISF egne pasienter 66.285 69.060 39.122 36.967 59,0 53,5| -2.155 -5,5
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 0 5.005 3.022] 3.903| #DIV/O! 78,0 882 29,2
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 0 0 0| #DIV/O! #DIV/0! o #DIv/O!
Gjestepasientinntekter 1.076 1.200 507 451 47,1 37,6 -55 -10,9
Polikliniske inntekter 13.785 8.587 4.332 4.453 31,4 51,9 122 2,8
@remerket tilskudd psykiatri 14.833 0 6.496 0| -6.496 -100,0
Raskere tilbake 0 0 0 0| #DIV/O! #DIV/O! 0| #DIV/0!
Andre gremerkede tilskudd 0 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O! 0| #DIV/0!
Andre driftsinntekter 11.777 13.210 7.669| 7.384 65,1 55,9 -285 -3,7
Sum driftsinntekter 272.501) 302.009 153.251, 168.605 56,2 55,8| 15.355 10,0
Kjgp av offentlige helsetjenester 10| 83 0 14 0,0] 17,5 14|  #DIV/O!
Kjop av private helsetjenester 0 0 0 1 #DIV/O! #DIV/O! 1| #DIV/O!
Varekostnader knyttet til aktivitet 25.802 26.086 15.643| 14.427 60,6 55,3| -1.216 -7,8
Innleid arbeidskraft fra firma 6.387| 3.876 3.360| 2.964 52,6 76,5 -396 -11,8
Lann til fast ansatte 147.701) 157.309 82.789 92.587 56,1 9.798 11,8
Vikarer 8.509| 9.229 5.477| 5.505 64,4 59,7 28 0,5
Overtid og ekstrahjelp 5.908| 6.953 4.831 4.529 81,8 65,1 -302 -6,2
Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift 28.079 31.056 18.591] 17.784 66,2 57,3 -807 -4,3
Offentlige tilskudd og refusjoner -3.310 -2.423 -3.689 -5.249 111,4] 216,6| -1.561 42,3
Annen lgnn 15.457 16.192 7.310| 9.255 47,3 57,2 1.946 26,6
Avskrivninger 13.996 22.177 12.067 12.247 86,2 55,2 180 15
Andre driftskostnader 26.273 31.470 15.481 24.224 58,9 77,0 8.743 56,5
Sum driftskostnader 274.811] 302.009 161.861 178.289 58,9 59,0 16.428 10,1
Driftsresultat -2.310 0 -8.611 -9.684 372, 8| #ittHHHH#H  -1.073 12,5
Renteinntekter 0 0 0 0| #DIV/O! #DIV/O! 0| #DIV/0!
Rentekostnader 0| 0 8| 14 #DIV/O! #DIV/O! 6 75,0
Finansielle poster 0| 0 -8 -14 #DIV/O! #DIV/O! -6 75,0
Ordinzert resultat -2.310 0 -8.619 -9.698 373, 1| #HHHHA#] -1.079 12,5
Helgelandssykehuset Fellesomrade Budsjett | Budsjett |[Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Endring | Endring
Regnskapsresultat (hele 1.000) 2008 2009] Per 07/2008| Per 07/2009| Per 07/2008| Per 07/2009] i kroner i %
Basisramme 322.688| 345.575 191.270 194.965 59,3 56,4 3.695 1,9
ISF egne pasienter 23.730 25.320 17.083| 19.158| 72,0 75,7 2.075 12,1
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 21.893 50 63 3.639 0,3] 7.278,6 3.576] 5.669,8
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 11.466 0 5.409 #DIV/O! 47,2 5.409| #DIV/O!
Gjestepasientinntekter 0 0 0 0| #DIV/O! #DIV/0! o #DIv/O!
Polikliniske inntekter -21.543 250 58 60 -0,3] 23,9 2 3,8
@remerket tilskudd psykiatri 0 0 0 0 #DIV/O! #DIV/0! o #DIv/O!
Raskere tilbake 0 4.089 262 3.414 #DIV/O! 83,5 3.152 1.201,1
Andre gremerkede tilskudd 1.177 912 0| 0 0,0 0,0 0 #DIV/O!
Andre driftsinntekter 14.586 10.642 7.521] 7.014] 51,6 65,9 -507 -6,7
Sum driftsinntekter 362.531) 398.304 216.257, 233.659 59,7 58,7 17.402 8,0
Kjap av offentlige helsetjenester 64.649 59.345 37.934 51.524 58,7 86,8 13.590 35,8
Kjop av private helsetjenester 24,511 31.595 22.282 20.804 90,9 65,8 -1.477 -6,6
Varekostnader knyttet til aktivitet 25.005 39.162 25.128 22.653| 100,5| 57,8 -2.475 -9,8
Innleid arbeidskraft fra firma 0| 0 102 10 #DIV/O! #DIV/0! -92 -89,7
Lann til fast ansatte 38.695 67.401 32.802 34.277 84,8 50,9 1.475 4,5
Vikarer 5.322] 6.664 4.353 4.757 81,8 71,4 403 9,3
Overtid og ekstrahjelp 2.800| 4.584 2.603| 2.167| 93,0 47,3 -436 -16,8
Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift 14.952] 12.494 7.028| 7.644 47,0 61,2 616 8,8
Offentlige tilskudd og refusjoner -947 -1.485 -1.737 -1.859 183,4| 125,2 -122 7,0
Annen lgnn 5.398| 8.304 3.352] 3.697 62,1 44,5 346 10,3
Avskrivninger 4.264 3.872 2.714 3.010| 63,6 77,7 296 10,9
Andre driftskostnader 162.157| 149.854 74.018 75.086 45,6 50,1 1.068 1,4
Sum driftskostnader 346.805] 381.790 210.578 223.770 60,7 58,6] 13.192 6,3
Driftsresultat 15.726 16.514 5.679| 9.889 36,1 59,9 4.210 74,1
Renteinntekter 1.700 259 819 387 48,2 149,4] -432 -52,7
Rentekostnader 7.650] 11.773 7.274] 2.964| 95,1 252 -4.310 -59,3
Finansielle poster -5.950) -11.514 -6.455 -2.577 108,5| 22,4 3.878 -60,1
Ordinzert resultat 9.776] 5.000 -776 7.312] -7,9 146,2 8.088] -1.042,1
Helgelandssykehuset Somatikk | Budsijett [ Budsjett [Regnskap akkumulert [Regnskap i % av budsjett | Endring | Endring
Regnskapsresultat (hele 1.000) 2008| 2009| Per 07/2008] Per 07/2009] Per 07/2008] Per 07/2009] i kroner i %
Inntekter somatikk

Mo i Rana 299.848| 328.666 168.964 186.385 56,3 56,7| 17.420 10,3
Mosjgen 161.864| 165.858 88.904 93.409 54,9 56,3 4.504 51
Sandnessjgen 232.792] 260.028 132.510 145.149 56,9 55,8] 12.640 9,5
Kostnader somatikk

Mo i Rana 302.151| 328.666 166.669 189.069 55,2 57,5 22.400 13,4
Mosjgen 168.213| 165.858 96.823 99.274 57,6 59,9 2.450 25
Sandnessjgen 234.825| 260.028 140.861 155.724 60,0 59,9] 14.863 10,6
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[Tabell B: Stedsdimensjon (HVOR er avvikene) ]
Helgelandssykehuset HF Regnskap | Regnskap | Budsjett |Regnskap ak|Regnskap akkumulert Framskriving
Resultatavvik (hele 1.000) 2002-2008 2008 2009 Per 06/2008| Per 07/2008| Per 06/2009| Per 07/2009 2008] Ansvarlig
Mo i Rana -10.663| 217 0l 5.611] 3.502] -2.363| -2.126 -3.645|PMK
Mosjgen -23.175 -5.958] 0f -4.957| -7.253 -3.757 -4.691 -8.041}JIP
Sandnessjgen -85.024 -7.240 0f -4.539 -7.271 -7.461) -9.697| -16.623| 19K
Fellesomrade -141.659) -11.854] 5.000] 1.148] -646| 8.517| 7.312] 12.535|Se under
Driftsresultat -260.521 -24.835] 5.000] -2.737| -11.668] -5.064] -9.201] -15.774/JEF
Ekstraordineer pensjonskostnad -178.077, -7.000] 0 -3.500) 0 0 0 ol -
Regnskapsresultat -438.599 -31.835] 5.000]| -6.237 -11.668] -5.064 -9.201 -15.774|JEF
Endring 12.915] -5.431] -4.215] -4.137|
Budsjettavvik (hele 1.000) -9.773 -12.494] -7.535] -11.949
Endring -5.713 -2.721] -4.653) -4.414)
[Tabell C: Stedsdimensjon (HVOR er avvikene) |
Helgelandssykehuset Fellesomrade Regnskap | Regnskap | Budsjett |Regnskap aklRegnskap akkumulert Framskriving
Budsjettavvik (hele 1.000) 2002-2008 2008 2009] Per 06/2008| Per 07/2008| Per 06/2009| Per 07/2009 2008|Ansvarlig
Ambulanse bat -18.954] 911] 0| -128| -76 -1.663| -2.048] -3.511|JK
Ambulanse bil -49.202| -20.255 0| -9.040 -11.260] -183] -1.377| -2.360|1JK
Ambulanse bére -313] 197| 0f 122 55] 48| 74 128(1JK
Ambulanse luft -1.575] -1.148] 0f -150] -287| -754] -500 -856|1JK
(Ambulanse flatestyring) -6.307| -1.098] 0f -451 -460| -222 -267

0l 10.000] 11.667 0 0

Behandlingshjelpemidler
Fodestue

Dialyse

Raskere tilbake
Pasientreiser
Pasientreiser adm
Gjestepasienter som
Gjestepasienter psy

Styre/buffer
Foretaksledelse/buffer
Medisinsk direktar

=
Helse Nord IKT serverdrift 0

Norsk Helsenett nettdrift 111 111 0) FAM
Totalt -151.658 -21.853 5.000 -7.82; -

[Tabell D: Avviksanalyse faste og variable stillinge

r (HVORFOR oppstér avvikene)

STYREDOKUMENT 26.08.2009

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Ambulanse Totalt

Periode 2007] 2008] 2009 2007f 2008] 2009] 2007| 2008] 2009] 2007| 2008] 2009] 2007| 2008] 2009
Per 01 454 447 457 311 309 315 372 364 383 127 125 142| 1.264| 1.244| 1.296
Per 02 433 433 453 296 295 312 364 364 384 128 125 131| 1.221| 1.217| 1.281
Per 03 449 454 463 308 315 308 385 374 387 125 125 124] 1.267| 1.268| 1.282
Per 04 453 455 469 302 328 327 378 381 404 126 121 117| 1.259| 1.286| 1.317
Per 05 445 454 467 307 320 315 373 380 390 122 125 124] 1.247| 1.279| 1.296
Per 06 456 455 469 303 322 323 378 378 387 124 120 125| 1.261| 1.275| 1.304
Per 07 469 487 498 322 331 328 397 391 423 141 146 137] 1.329| 1.354| 1.386
Per 08 452 476 479 309 323 324 383 383 413 137| 134 153| 1.281| 1.316| 1.368
Per 09 460 487 321 341 391 410 133] 148 1.305[ 1.385

Per 10 453 462 305 322 387 394 119 125 1.264| 1.304

Per 11 456 470 317 323 397 393 126 130 1.296 1.317

Per 12 464 473 320 322 380 402 126 135 1.290] 1.333
Gjennomshnitt 454 463 469 310 321 319 382 385 396 128 130 132| 1.274] 1.298| 1.316
Antall faste stillinger 2007 399 283 329 100 1L ALELE)

Antall faste stillinger 2008 418 291 353 107 1.178

Endring 2007-2008 19 8 24 6 59

[Tabell E: Avviksanalyse sykefraveer i % (HVORFOR opp __star avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen |Ambulanse Totalt

Periode 2008| 2009 2008] 2009| 2008| 2009| 2008| 2009| 2008| 2009

Per 01 7,7 10,1 8,8 12,2 7,0 7,8 11,4 8,0 8,0 9,7

Per 02 10,5 9,8 9,7| 12,3 8,8 8,1 7.9 4,7 9,5 9.4

Per 03 9,6 10,5 8,0 11,4 av 6,9 73 4,4 8,4 9,0

Per 04 8,9 9,6 7,6 10,3 7,5 57 58 51 7,9 8,1

Per 05 8,4 8,3 7,8 9,8 8,3

Per 06 9,7 8,4 8,7| 74 8,8

Per 07 10,4 10,8 7,4 6,7 9,2

Per 08 7.9 8,9 6,5 6,5 7,6

Per 09 73 10,7 7,3 53 8,0

Per 10 7,6 11,1 6,7 8,6 8,3

Per 11 9,5 12,5 6,3 7,8 9,1

Per 12 9,6 12,1 7,0 7,6 9,2

Gjennomsnitt 8.9 10,0 9,7] 11,6 7,4 7,1 7,7 5,6 8,5 9,1
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[Tabell F: Avviksanalyse DRG-poeng heldggn/dag (HVOR

FOR oppstar avvikene)

Helgelandssykehuset HF  [Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Totalt
2007| 2008| 2009 2007 2008f 2009| 2007| 2008[ 2009 2007 2008 2009
Per 01 512 506 470 204 234 220 445 474 501 1.160| 1.214] 1.191
Per 02 482 486 490 271 227 217 468 435 443| 1.221| 1.148| 1.150
Per 03 560 491 525 234 211 216 489 396 364| 1.282| 1.098| 1.105
Per 04 448 496 541 191 230 180 376 451 388| 1.016| 1.177| 1.109
Per 05 532 566 521 221 204 214 485 458 316 1.238| 1.228| 1.051
Per 06 499 531 475 177 209 230 424 459 406 1.099| 1.199| 1.111
Per 07 348 453 391 110 146 150 311 363 355 768 962 896
Per 08 313 422 173 163 429 387 914 972
Per 09 494 481 194 198 426 408 1.115| 1.087
Per 10 530 525 221 227 383 396 1.134| 1.148
Per 11 509 533 242 189 451 464 1.201| 1.186
Per 12 446 491 213 195 442 387 1.102| 1.073
Gjennomsnitt 473 498 488 204 203 204 427 423 396] 1.104] 1.124] 1.088
[Tabell G: Avwviksanalyse ISF-poliklinikk (HVORFOR op __ pstar avvikene) ]
Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen | Totalt
Periode 2008 2009 2008f 2009 2008 2009 2008| 2009
Per 01 2.146| 2.571| 2.095| 2.051| 1.944| 1.880| 6.185| 6.502
Per 02 1.950| 2.260| 2.004| 1.996| 1.706] 1.723| 5.660| 5.979
Per 03 1.843| 2.314| 1.484| 2.049| 1.465| 1.988| 4.792| 6.351
Per 04 2.151| 1.922| 2.278| 1.617| 2.001| 1.659| 6.430| 5.198
Per 05 2.037 2.280| 2.287| 1.948| 1.777| 1.951| 6.101| 6.179
Per 06 2.066] 2.306| 2.056] 2.010| 1.893| 1.925| 6.015| 6.241
Per 07 1.667| 2.046| 1.124 1.349] 4.140
Per 08 1.678 1.576 1.405 4.659
Per 09 2.320] 2.052 1.952 6.324]
Per 10 2.360]| 2.017 2.124 6.501]
Per 11 2.281] 1.721] 1.947 5.949
Per 12 2.084] 1.539] 1.549 5.172
Gjennomshnitt 2.049] 2.243| 1.853| 1.945| 1.759| 1.854| 5.661| 6.075
[Tabell H: Avviksanalyse utskrivingsklare (HVORFOR o __ppstér avvikene) ]
Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen |Totalt
Periode 2008| 2009 2008f 2009 2008f 2009 2008| 2009
Per 01 24 34 7 13 7 5 38 52
Per 02 23 41 7 4 6 8 36 53
Per 03 22 52 6 11 6 5 34 68
Per 04 7 37 7 18 4 5 18 60
Per 05 21 31 10 14 5 7 36 52
Per 06 22 28 6 7 3| 7 31 42
Per 07 27 19 6 6 3| 5 36 30
Per 08 21 7 5 33
Per 09 28 7 6 41
Per 10 38 4 6 48
Per 11 34 6 11 (il
Per 12 31 16 2 49
Gjennomsnitt 25 35 7 10 5 6 38 51
|Tabell I: Avviksanalyse epikrisetid somatikk i % ]
Helgelandssykehuset HF
Tertial Mo i Rana [Mosjgen |Sandnessjgen |Totalt
Tertial 01/2008 73,0 70,0 57,01 66,7
Tertial 02/2008 73,0 75,0 56,0] 68,0
Tertial 03/2008 60,0 66,0 57,0 61,0
Tertial 01/2009 62,0 65,0 67,0l 64,7
Gjennomsnitt 67,0 69,0 59,3] 65,1
[Tabell J: Avviksanalyse operasjonsstrykninger i % |
Helgelandssykehuset HF
Tertial Mo i Rana_[Mosjgen |Sandnessjgen |[Totalt
Tertial 01/2008 6,0 13,0 12,0| 103
Tertial 02/2008 5,0 6,0 15,0 8,7
Tertial 03/2008 5,0 9,0 23,01 12,3
Tertial 01/2009 4,0 12,0 18,0 110
Gjennomshnitt 5,0 10,0 17,0 10,6
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Helgelandssykehuset HF: Avviksanalyser/strakstiltak per 06/2009

Innhold
| Type | Omréde | Tema
Tekst @konomi Mo i Rana
og tabeller Mosjgen
Sandnessjgen og ambulanse
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Mo i Rana

Avviksanalyser

Akutt omrade:

Benyttet 1.784 mill mer enn pa samme tidspunkt i 2008.

Av dette utgjer merforbruk pa anestesileger kr. 991’ som resultat av at 2 nye faste overleger er rekruttert,
samtidig som man mé ha ekstra innleie i en periode. 300’ skyldes merforbruk av medikamenter/medisinsk
materiell p& intensivavdelingen. For gvrig har omradet redusert kostnadene sammenlignet med 2008,

hensyn tatt lanns- og prisstigning.

Kirurgisk omrade:

Benyttet 4.709 mill mindre enn p& samme tidspunkt i 2008, mye av dette som et resultat av
organisatoriske endringer. Nedleggelse av @2.

Kirurgiske leger har et merforbruk pa 863’ sammenlignet med i 2008. Flere fast ansatte kirurger. @kning i
faste lgnnsutgifter 2 mill (inklusive lgnnsvekst), reduksjon i innleie fra firma med 1,3 mill. Hgyt sykefraveer
har medfart noe hgyere innleie enn gnskelig. Samme er tilfellet med fgdeavdelingen som har en
kostnadsvekst pa 18% sammenlignet med 2008, p.g.a dette. Operasjonsavdelingen har et merforbruk pa
1 mill (12%), men her utgjar store deler av dette merforbruk p& medisinsk materiell som er et resultat av
flere proteseoperasjoner. Audiografene har i ar kostet oss 503’ mer enn i 2008, grunnet omlegging av
takstsystemet.

Medisinsk omréade:

Benyttet 13,1 mill mer enn pa samme tidspunkt i 2008, mye av dette som et resultat av organisatoriske
endringer. Det er likevel grunn til bekymring innen enkeltavdelinger pa dette omradet.

Pa N2 medisinsk sengepost har brukt 700’ pa innleie av sykepleiere fra byrd. Avdelingen sliter med hgyt
sykefraveer. Medisinske leger har ogsa en relativt stor gkning i kostnadene grunnet ansettelse av flere
nye leger, sammenlignet med samme periode i fjor. 2 overleger har vaert sykemeldt i hele ar slik at innleie
ogsa har veert hgyt. Disse to overlegene er ute f.o.m augsut.

Lab. Har ogsa store overskridelser i &r grunnet pasient som skal ha en spesiell blodplasma. Dette har
medfgrt ekstrakostnader pa 400’ sammenlignet med 2008.

Rgntgen:
Rgntgen benyttet 176’ mindre enn samme periode 2008.

God aktivitet, minimaliserer innleie av leger hgsten 2009. En del uforutsette hendelser (sykefraveer,
permisjoner) pa legesiden har pafgrt oss unadige lege innleie p& naermere 400'. God kontroll totalt sett.

Intern service:

Intern service benyttet 2.100' mer enn samme periode 2008.

Avviket mot budsjett ligger farst og fremst pa tekniske felleskostnader. Avviket skyldes 750" pa
overskridelse dag kirurgi/nye lokaliteter til fysio og ergo, energi et merforbruk pa 600’, og utstyr 800'. 330
av utstyret er feilfgrt, mens resterende er krise vedlikehold (250 pa heiser, 210 pa ngd stram).

Aktivitet:

Aktiviteten er ikke stabil nok. Spesielt er medisinsk side i relativ sterk nedgang. Tiltakene vil ytterligere
rette fokuset mot mer strgmlinjeformet utnyttelse av de ressurser som til enhver tid er tilgjengelig pa

huset. | juni forverret DRG inntektene seg med 1 mill, sammenlignet med mai, noe som langt p& vei
forklarer forverringen i resultat.
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Tiltaksplan for Sykehusenhet: Mo i Rana
Leder: Per Martin Knutsen
Dato: 14.07.2009
Tiltak Kommentar: @konomi Arsverk Kommentar:
Al: Mal B1: Status
A2: Konsekvenser Planlagt Planlagt B2: Realisert effekt gkonomi
A3: Evt. forutsetninger Arseffekt arseffekt | B3: Realisert effekt arsverk
A4: Ansvarlig
A5: Frist
Inntektsfaringer Al: Bedre regnskapet, samt f& dette reelt 1.250 B1: Enighet om at

A2: Inntektsfare midler i balansen

A3: utgifter dekkes inn av tilhgrende
avsetninger i balansen.

A4: Avdelingssjef Vidar Smalds/Katarina
A5: 31.07.09

overvakningsutstyr dagkirurgi
belastes felles gavekonto
MIR, samt at 350’ i ombygning
skal belastes
krisepakkemidler.

600’ av pilotsykehusmidler
antas a dekke ombygninger
fysikalsk som méitte flytte for &
gi plass til Helseparken.

B2:

B3:

Redusere aktivitet Al: Redusere aktivitet til minimum i uke 30- B1: Iverksatt
med péafglgende A2: Muligheter for inntektstap
minimal bruk av A3: Normal g-hjelpspagang — kun g-hjalp.
personalressurser A4: Avdelingssjef medisin og kirurgi

Ab: 14.07.09 B2:

B3:

Driftsmgter hver Al: Redusere innleie — bli enige om status B1: Iverksatt.
morgen kI 08:15 dagens drift — fordeling/bistand fra avdeling

til avdeling.

A2: Mindre ekstra innleie B2:

A3: Samhandling pa tvers B3:

A4: Avdelingsledere/avdelingssjefer

Ab: Hele sommeren
Daglige malinger av Al: Bedre styring personalressurser B1: Iverksatt.
belegg alle poster A2: Ingen for pasientene, redusere eksternt

inn leie. Forskyvning av personell

A3: Viderefgre forsgket, evaluere, og B2:

forbeder arbeidet med & knytte daglige B3:

malinger av personellforbruk opp mot

aktivitet.

A4: Per Martin

A5: Fortlgpende
Dagkirurgi Al: Evaluere ny drift/enhet — gke aktivitet — B1:

redusere personell bruken.

A2: gkt pasientbehandling for mindre

kroner. B2:

A3: Forbedringsarbeide, og samhandling, B3:

bedre planlegging pa tvers

/anestesi/intensiv/operasjon).

A4: Ranveig

A5: 24. august
Operasjon/ anetsesi Al: Fa 4 operasjonsstuer i drift til enhver tid B1: Iverksatt

— med dagens bemanning — gke aktivitet
A2: gkt pasientbehandling for mindre
kroner.

A3: Forbedringsarbeide, og samhandling,

Skriftlig bestilling levert
avdelingslederne.

bedre planlegging. B2:
A4: Else Gine/Kirsti — Ranveig/Anne . B3:
A5: 14. august
Innleie leger Al: Redusere innleie av leger alle B1: Iverksatt
avdelinger til et minimum.
A2: @kt vaktbelastning, samt noe mer bruk
av overtid/vakansvakter B2:
A3: B3:

A4: Avdelingssjefer

STYREDOKUMENT 26.08.2009

Side 40 av 91




HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

HELSE

NORD

A5: Fortlgpende med evaluering 01.10.09

Nedbemanning

Al: Redusere antall arsverk totalt med 8
A2: Intern uro

A3: Gode prosesser og histand fra PO
A4: Per Martin - avdelingssjefer

A5: 15.09

B1: Pabegynt

B2:
B3:

Nye endring
kontortjenesten +
felles inntakskontor

Al: Samordning av skrivetjenesten i tre
grupper — felles inntakskontor, felles
skrivetjeneste og felles
Ekspedisjon/post//sentralbord

A2: Vurdere mulighetene for mer optimal
bemanning, samt bedre service

A3: Bruk av ekstern leverandgr eller mer

B1: Pabegynt
Prosjektgruppe levert
innstiling, legges frem i
ledermgte uke 30.

effektiv intern drift B2:
A4: Anne-Kitt Olsen B3:
A5: 01.08.09
Stopp i alt vedlikehold | Al: Redusere kostnadsveksten pa B1: Iverksatt
som ikke er direkte vedlikehold
ngdvendig for & A2: Kan medfare flere HMS saker, spesielt
opprettholde ordinaer pa kjgkken. B2:
drift. A3: Ingen uforutsette driftsbrudd B3:
Ad4: Vidar Smalés
Ab: 15.08.09
Analyse av Al: Reduser energiforbruk. B1: Planlagt
energiforbruk A2: Vurdere nye engk tiltak
A3:
A4: Vidar B2:
Ab: 01.09.00 B3:
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Mosjgen
Avviksanalyser
Hovedtrekk

Status for Mosjgen er en forverring av underskuddet fra ca 3,2 mill i mai til 3,76 i juni. Somatikken har
underskudd pa drgyt 4,5 millioner mens psykiatrien har overskudd pa ca 770.000.

Juni er likevel arets nest beste driftsmaned for Mosjgen, og det er en gradvis forbedring pr. maned fra
mars til juni. Sammenlignet med 2008 er resultatet ca 2,1 mill bedre i ar. Resultatet er likevel meget
utilfredsstillende og det ma arbeides malrettet for & klare balanse i lgpet av aret.

Sumnivaene overtid og vikarer har begge blant arets laveste manedsforbruk i juni. Det er bra og et
resultat av det fokus og tiltak som er satt pd personalkostnader. Innleie av fagpersonell og
rekrutteringskostnader har stgrst gkning. Dette har sammenheng med vakante stillinger og tilgang til
fagpersonal innenfor flere omrader. Det er ogsa brukt mye pa andre driftskostnader (bla. Helsedagen
(omdgmmebygging etter omstilling) og planlegging ombygging somatikk som skal motposteres med
inntekt), samt kjgpt noe ngdvendig utstyr.

Det er fremdeles et avvik pa ca 1,5 mill paA DRG-inntekter, selv om juni malt i inntekter har veert den beste
aktivitetsmaneden i &r p& somatikken (og laveste pa psykiatrien).

Fremover er det viktig med fortsatt fokus pa koding, variabel lgnn, sykefravaersoppfelging, bruk av
restarbeidsevne og samarbeid mellom avdelingene.

Avviksanalyse per 06/2009

Avviksanalysene under er bl.a. delunderlag for resultatvurdering (tabell 1 og tekst) under oppsummering
i resultat- og tiltaksrapporten. Tiltaksplanene under skal veere underlag for gyeblikkelige tiltak og en
eventuell revisjon av helseforetakets samlede tiltaksplan.

Tabell: Avviksanalyse (HVORFOR oppstar avvikene) og tiltaksplan (HVORDAN lIgse avvikene)

Tiltaksplan per 04/2009
(HVORDAN lgse avvikene)

Helgelandssykehuset HF Budsjett-  Avviksanalyse per 04/2009

Mosjgen (HVOR og HVA) awik (HVORFOR oppstar avvikene)

- 2.000
-1.547 | Feerre med.pas.,red index,noro

Driftsinntekter
ISF egne pasienter

@kt fokus pa koding, inntak
dagkirurgi (reduser strykning)

Driftskostnader - 792
Sum lgnn 2.581 | Tiltaksplaneffekt
Herav Avsetn perm -563 | Lite perm = gkt avsetn overlege og psyk
Sum vikarer -651 Sykefraveersprosjekt

Refusjon sykefraveer
Innleie leger fra firma
Rekruttering
Andre driftskostnader

driftsforbedring
Avskrivninger -1.031 | Budsjetteringsmangel -
Resultat -2.806
Tabell B (hele 1.000) Ansvarlig (HVEM: JIP)

2.957
-566
-270

-1.424

Mange langtidssykemeldte
Perm/fraveer psykiater 421’
Bet rekr.firma + sprakkurs
MR-serviceavtale, rep. utstyr
Byggkonsulenter, helsedag

Sykefraveersprosjekt
Rekruttering fast ansatte

Fokus pa kostnader, noen
kostnader til senere

Forventede (delvis oppstatte) kostnader fremover:

Dkte kostnader rekruttering leger (medisin, nevro, rgntgen)— sprakkurs og rekrutteringsgebyr
@kt kostnader innleie rgntgenlege pga oppsigelse
Konsulenter ombygging, del av omstilling

Innleie psykiater Vop, permisjon / sykefraveer
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Kirurgisk omrade, inkl rgntgen:

Benyttet 0,4 mill mindre enn pa samme tidspunkt i 2008. Stabilt i fht i fjor, bedring i hovedsak p& anestesi.
Ellers jevnt fordelt. Juni var en av de beste aktivitetsmanedene pa dagkirurgisk side. Det blir satt inn tiltak
for & forbedre aktiviteten ytterligere.

Medisinsk omrade og FAM:

Pa medisinsk omrade er det samlet et merforbruk pa vel 0,1 mill sammenlignet med 2008. Mange
avdelinger har samme eller bedre resultat, mens medisinsk avdeling utpeker seg med over 0,3 i
merforbruk i fht siste ar. Stor sykefraveersproblematikk i avdelingen, belastning med utskrivningsklare
pasienter er blant hovedarsakene.

FAM har en forbedring pa nesten 0,7 mill i fht 2008. Dette m& sees i sammenheng med intensiv avdeling
som ogsa har en forbedring pd om lag 0,1 i fht 2008.

Intern service:

Intern Service har en forverring pa ca 1,3 mill i fht 2008. Den negative utviklingen knytter seg til medisin
teknisk drift og allmenntekniske tjenester.

Aktivitet / inntekter:

Aktivitet og inntekt er en hovedutfordring i Mosjgen. Mosjgen ligger ca 1,5 mill etter planlagt
aktivitetsbasert inntekt. Mye av inntektssvikten ligger pa medisinsk omrade, hvor szerlig heldggnsopphold
bidrar til lavere inntekter.

Pa kirurgisk omrade er strykninger hos pasienter en klar problemstilling.
5 strykninger skyldtes forhold hos pasienten. ( f.eks forkjalelse/ ombestemt seg ved oppmagte o0.1,), opr/an
hadde redusert kapasitet 3 dager i juni, og dermed var det mindre opr.program disse dager.

Totalt 41 avbestillinger!, i perioder vanskeligheter med & fa tak i nye pasienter, spesielt pa kort varsel.
Ferie-/overlegeperm-/kursavvikling hos legene, 3 leger tilsammen 3,5 uker.

Liten tilgang pa "smaoperasjoner" til ass.lege, i perioder har det ikke veert overlege som har kunnet
assistert henne pa starre inngrep.

Uke 26 startet sommerdrift, likevel behandlet vi 24 pasienter denne uka.
Det ma settes inn fokus pa styrking av aktivitet pa kirurgisk omrade, med malsetting & stabilisere pa niva

med plantall. Fokus og tett oppfalging aktivitet medisinsk omrade. Sette inn tiltak for & bedre koding og
oppfalging inntekter.
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Tiltaksplan for

Sykehusenhet: Mosjgen
Leder: Jan Inge Pettersen
Dato: 15.07.2009

Tiltak

Kommentar:

Al: Mal

A2: Konsekvenser
A3: Evt. forutsetninger
A4: Ansvarlig

A5: Frist

@konomi

Planlagt
Arseffekt

Arsverk

Planlagt
arseffekt

Kommentar:
B1: Status

B2: Realisert
B3: Realisert

effekt gkonomi
effekt arsverk

Driftsmgter hver
morgen kI 08:00

Al: Redusere innleie — bli enige om status
dagens drift — fordeling/bistand fra avdeling
til avdeling.

A2: Mindre ekstra innleie

A3: Samhandling pa tvers

A4: Avdelingsledere/avdelingssjefer

A5: Hele sommeren

B1: lverksatt.

B2:
B3:

Daglige malinger av
aktivitet og
ressursforbruk
sentrale avdelinger

Al: Bedre styring personalressurser
A2: Ingen for pasientene, redusere
eksternt/internt innleie. Forskyvning av
personell, mindre overtid

A3: Viderefare forsgket, evaluere, og
forbeder arbeidet med & knytte daglige
malinger av personelliforbruk opp mot
aktivitet.

A4: Avd dir / stedfortreder

A5: Fortlgpende

B1: Iverksatt.

B2:
B3:

Kodepraksis

Al: Bedre koding av aktivitet

A2: Bedre inntekstgrunnlaget, isf i fht korrekt
inntjening

A3: Sette av ressurser til periodisk
kodegjennomgang

A4: Bkonomileder

A5: Fortlgpende

B1:

B2:

Dagkirurgi

Al: Styrke inntaksfunksjonen — fange opp /
erstatte strykninger, lgpende kontakt
primeerleger, nettinformasjon, koordinere
inntak

A2: Stgrre aktivitet, mindre sarbar ved
strykning, mindre lekkasjer. Krever gkt
personressurs inntak.

A3: Forbedringsarbeide, og samhandling,
bedre planlegging pa tvers og ekstern
kontakt.

A4: Avd sjef kirurgi

A5: 24. august

B1:

B2:

Innleie leger

Al: Fokus innleie av leger alle avdelinger
A2: gkt vaktbelastning, samt noe mer bruk
av overtid/vakansvakter

A3:

A4: Avdelingssjefer

A5: Fortlgpende med evaluering 01.10.09

B1: Iverksatt

B2:
B3:

Gjennomgang andre
kostnader

Al: Redusere kostnadsveksten

A2: Kan medfgre flere HMS saker,
problemer ifht drift

A3: Palgper ngdvendige kostander ifom
omstilling og omdgmme, viktig for langsiktig
befeste plattform

A4: Avd dir

A5: Fortlgpende

B1: Iverksatt

B2:
B3:

Rekruttering

A1l: Flere faste personell i driftsngdvendige
stillinger

A2: Mindre innleie, vakansbruk og overtid
A3:

A4: Avd sjefer / stab

A5: Fortlgpende

B1: Iverksatt

B2:
B3:

Sykefraveer

Al: Redusere sykefraveeret
A2: Uro i organisasjonen, tett oppfglging av

B1: Iverksatt
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sykemeldte, journalfgring alle tilfeller,
strammere retningslinjer

tett rapportering
A4: Avd dir
A5: Fortlgpende

A3: Fglge nye retningslinjer, tett oppfelging,

B2:
B3:
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Sandnessjgen og ambulanse
Avviksanalyser
Omréader med gnsket utvikling

FMR-avdelingen:

Avdelingen har et krav om reduserte driftsutgifter relatert til budsjett pa 2 mill kr. i 2009. | juni balanserer
avdelingen med besparelser pa kr. 1,280 mill. Avdelingen ligger her "foran” budsjettkravet.

Medisinsk avdeling:

Omistilling og relativ nedtrapping i heldagnsaktivitet/bemanning gir pr. juni en positiv balanse pa kr. 0,755
mill. kroner. Avdelingen ligger likevel etter budsjettkravet sett i forhold til omstillingsprosjektet, og det
forventes gkt utgiftsreduksjon etter sommerferieavviklingen. Det stilles samtidig krav om gkt
dagbehandling/poliklinikkaktivitet.

Kirurgisk avdeling:

Tlsvarende omstilling og relativ reduksjon i heldggnsaktivitet/bemanning gir positiv balanse i juni pa kr.
0,980 mill kroner. Avdelingen er imidlertid sarbar m.h.t. kirurgdekning ut 2009, og innleie er ngdvendig.
Det stilles krav om gkt dagbehandling/poliklinikkaktivitet i trdd med omstillingsprosjektet.

Resultatene for alle disse avdelingene m& modifiseres i forhold til problemer som til na ikke er fordelt:

- inntektstap

- endring i pensjonsutgifter

- rekrutteringsutgifter

Se nedenfor.

Punktproblemer

Generell inntektsreduksjon:

Det bokfgres en samlet inntektsreduksjon (ISF) p& kr. 3,358 mill kroner hittil i 2009. Tap av inntekter
kommer farst og fremst som fglge av redusert dggnbehandling. En reduksjon i sengetall forutsettes
kombinert med kortere liggetid for utvalgte diagnoser. Vi ser dessuten at sengekapasiteten ikke blir
utnyttet opp mot gnskede 90%, og vi registrerer en "treghet” i gkning av dagbehandling som kan
kompensere for inntektstapet. Kapasitetsutnyttelsen i sengepost og poliklinikk er farst og fremst for lav for
kirurgiske pasienter. Dette har dels bakgrunn i et redusert antall faste kirurgspesialister i en periode fram
til 3 nyrekrutterte spesialister er pa plass. Utnytting av operasjonsstue- og personellkapasitet skjer ved
opptrappet aktivitet ved @NH og til dels i gynekologi.

Akuttavdelingen:

Overskridelse ved h.h.v. intensiv, AMK og akuttmottak er p& til sammen 1,910 mill. pr. juni. Disse
enhetene har vaert under omstilling, og vi ma veere sikker pa at utgiftsfordelingen né er korrekt. Videre ma
driften av akuttmottaket evalueres opp mot forventede besparinger ved h.h.v. medisinsk og kirurgisk
sengepost.

| utgangspunktet var variable Ignnsutgifter for hele akuttavdelingen redusert med 30% i innevaerende
budsjett, sammenliknet med 2008. Hittil har man ikke innfridd malsettingen, og situasjonen gjennomgas
primo august i samarbeid med P/O (Asgeir Pettersen).

Generelt ma rapportering og oppfalging pa art 7797 "Andre kostnader” skje tettere, og fordelingen mellom
de ulike kostnadsstedene/avdelingen skal oppdateres og tydeliggjares. Dette skal skje fom regnskap for
juli mnd.
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Starre engangsutbetalinger over driftsbudsjettet

Rekrutteringsutgifter:

| forbindelse med rekruttering av 3 kirurger gjennom firmaet Paragona, er det i ar utbetalt kr. 0,945 mill.
Her gjenstar ennd ca 160 000 kr. som hittil ikke er fakturert/utbetalt. Det var i utgangspunktet budsjettert
med kun en rekruttering.

Sprinkling psykiatriflgy

Arbeidet er avtalt dekket over driftsbudsjett. Her er inntil nd utbetalt 731 000 kr, og omradet gar i
tilnaermet balanse.

Annet

Feilposteringer:

Det er avdekket feilposteringer mellom drift og investeringer. Jeg viser her til styresak 33/2009 der
investeringer for 1,970 mill kr. ble godkjent. Alle disse formalene hadde hastekarakter (scoperingsutstyr,
operasjonsbord, audiometriboks og brannslokningsutstyr til helikopter-landingsplass) og alle disse
bestillingene er hovedsakelig levert. Vi har avdekket at i alle fall en del av disse er feilbelastet
driftsbudsjettet. Det sannsynlige belgpet er 588 000 kroner.

Ambulanse

Ambulansebiler

Samlet sett har ambulansestasjonene et samlet merforbruk pa 184 000 kr. relatert til budsjett, isolert har
juni-maneden gitt et tilsvarende mindreforbruk pa 167 000.

Det er spesifikke punktproblemer i Mosjgen, Mo og til dels Dgnna/Sandnessjgen. Mosjgen og Mo har for
store kostnader relatert til overtid/utrykning pa vakt. En er i gang med a innarbeide ny turnus slik at
tjenesten i starre grad utfgres innenfor aktiv tid. Her er P/O innkoblet. Tilsvarende oppfglgingstiltak settes
inn i forhold til Dgnna/Sandnessjgen.

Et generelt punktproblem er at endringer i pensjonsforpliktelser pr. fgrste halvar utgjer 480 000 kroner
mer enn budsjettert/kompensert.

Bater

Folgende tabell viser var regnskapsoppsummering pr. 30. juni med 2007 og 2008 til sammenlikning.

Analyse avvik batregnskap pr. 30.06.08 .09

Fakturert
Netto kommuner/  Mellomregn.
Resultat budsjett Netto drift inntekter kjerekontoret Brutto “drift"
Ar2007 -2660025 8545000 11205025 6521991 4797898 22524914

Ar2008 -911631 14955935 14044304 7854437 7666543 29565284

Regnskap
30.06.09 -1662977 5951082 7614059 3401964 2744625 13760648
Budsijett
30.06.09 0 5951082 5951082 2875000 3375000 12201082
Budsjett 2009 0 1197797 11977797 5750000 6750000 24477797
Kjaring Kjering
Andre kommuner syketransport Ambulanse
Utkjerte km jan - mai - 2008 63840 1237 12314 14507 35782
Utkjerte km jan - mai - 2009 53780 755 12850 10810 29295
Endring fra 2008 - 2009 -10060 -482 536 -3697 -6487
Endring i % -16 % -39 % 4% -25 % -18 %
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Av nederste del av tabellen ser vi at forbruksmansteret for batene har endret seg betydelig i 2009
sammenliknet med 2008, med en generell nedgang pa 16% i utkjgrte km. Dette innebaerer at km-satsen
gker tilsvarende, noe som pr. dato ikke er utliknet mellom brukerne. Dette betyr at i direkteoppgjgrene
mot operatar, er ambulanse belastet med for stor andel av utgiftene. Dette vil bli utliknet - og tilsvarende
inntektsfart, etter avregning mot kommuner og syketransport. Det samlede belgpet for etterfakturering
("utestaende fordringer”) for 1. halvar er ca 960 000 kr, dvs. 1,9 mill kroner pa arsbasis, safremt
nedgangen i utkjgrte km holder seg p& naveerende niva.

Bérebiler

Posteringsstedet er i balanse (overskudd 47 000 kr). 2/3 av kostnadene er knyttet til beredskap, 1/3 til
utkjarte km og vedlikehold av materiell. Det arbeides for & fa en klarere avgrensning og kostnadsfordeling
mellom ambulanseorganisasjon og syketransport.

Helikopter

Her er underbudsjettert med 1 mill kr. i 2009 ut fra en malsetting om & overta tjenesten selv og dermed
redusere utgiftene tilsvarende pa arsbasis. Prosessen med a overta tjenesten er initiert, men ikke fullfart.
En vil nd presse pa for a fa fortgang i arbeidet, men en ser at man realistisk sett ikke vil oppna den
intenderte innsparingseffekten i 2009. Budsjettavviket ma fglgelig lukkes ved regulering av andre poster i
ambulanseorganisasjonen.

Flysykepleiere

Underskuddet her er 177 000 kr pr. juni. Herav er 103 000 kr. kostnadsfgrt arbeidstid/returreise i
forbindelse med politivakt ved transport av pasient ut av Helgelandssykehuset. Dette har tidligere veert
dekket av Transportkontoret, men blir nd belastet ambulanseorganisasjonen. Her har man ikke
budsjettert med denne ekstrautgiften. @vrige avvik relateres til bemanningsgkning i 2009 (fra 3,3 til 5,2
stillinger), noe som ikke er fullt ut gkonomisk kompensert.
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Tiltaksplan for

Sykehusenhet: Sandnessjgen
Leder: Ivar Johan Kirkfjell
Dato: 15.07.2009

Tiltak

Kommentar:

Al: Mal

A2: Konsekvenser
A3: Evt. forutsetninger
A4: Ansvarlig

A5: Frist

@konomi

Planlagt
Arseffekt

Arsverk

Planlagt
arseffekt

Kommentar:

B1: Status

B2: Realisert effekt gkonomi
B3: Realisert effekt arsverk

Fullfgring av
omstillingsplan og
nedbemanning.
Samlede direkte og
indirekte effekter.

Al: Sengetall- og bemanningsreduksjon

A2: Redusert antall dagnopphold. Tidligere
utredet

A3: Delvis effekt fra august. Full effekt fra
desember.

A4: Avd.direktar lvar J. Kirkfjell

A5: Iverksatt og under opptrapping etter endt
feriedrift.

5.000’

B1: Arbeid pagar fortlgpende.
B3: Stillingsreduksjoner etter
sommerferieavviklingen.

Sommerferieavvikling:

Felles sengepost p&
ett plan

Al: Felles sengepost medisin og kirurgi pa ett
plan.

A2: Lapende koordinering av oppgaver og
personell under en ledelse.

A3: Komplettering signalanlegg og oksygen
uttak for & kunne ta i bruk all
pasientromkapasitet.

A4: Avdelingssjefene Dag Stefansen og Marit
Hermstad

B1: Gjennomfart pr. 20.06.09

Ansettelsesstopp
administrasjon og
intern service

Al: Vakanser utlyses kun etter streng
vurdering.

A2: Kapasitetssvekkelse innen administrasjon
og intern service

A3: Pasientrettede oppgaver, hygiene og
pagaende byggeprosjekter skal ikke bergres
A4: Avd.direktar Ivar J. Kirkfjell, avd.sjef Tor
Robert Barth-Heyerdahl

Ab: 15.07.09

400

B1: Gjennomfares umiddelbart

Redusere antall
turnuskandidater
2010.

Al: Redusere lgnnsutgifter ut 2010

A2: Mindre tilgang pa legeressurser til bl.a.
akuttmottakelse

A3: Midlertidig reduksjon fra 10 til 8 kandidater
i 2010.

A4: Avd.sjef medisin og kirurgi

A5: Frist for innmelding er 31.07.09. Far farst
effekt for februaropptaket 2010.

B1: Frist for innmelding
31.07.09.

Evaluering av
akuttmottak u fra
opprinnelig mélsetting

Al: Evaluere akuttmottak. Styrke "spleiselags”-
holdningen som I& til grunn for etableringen.
Gjgre akuttmottaket mer robust.

A2: Klarere oppgaveflyt mellom akuttmottak og
sengeposter. Avgrense akuttmottakets
oppgaver.

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen

A5: Konklusjon/resultat Innen 01.09.09

B1: Oppstart 03.08.09

Evaluering og
justering av
akuttfunksjonene

A1l: Stramme inn bemanningsplaner og
forbedre pasient-/oppgaveflyt innen hele
akuttomradet.

A2: Oppfylle budsjettkrav om 30% mindre
variable lgnnsutgifter, samt uttak av
synergigevinster ved samorganisering av
anestesi-operasjon-intensiv.

A3: Personellflyt mellom anestesi-operasjon-
intensiv. Personellet falger pasienten. Jevnere
oppgavebelastning mellom akutt-avdelingene.
A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen

B1: Oppstart 03.08.09

Samordning av
poliklinikkene, gke
ISF-inntekts-
grunnlaget

Al: Gjennomfgre tiltak i h.h.t. omstillingsplan
(Deloitte), etablere sterkere inntektsgrunnlag
ved gkt dagbehandling, palliativt team m.v.,
samt hgy bevissthet pa diagnose-registrering.
A2: Dempe inntektstapet.

A3: Samordning av all dagbehandling

A4: Avd.direktgr Ivar J. Kirkfjell, kliniske
avdelingssjefer.

B1: Frist innen 01.10.09. Tiltak
iverksettes fortlgpende.

Mindre jordmorinnleie

Al: Gjennomfgrt rekruttering av jordmgdre for
fast ansettelse.

100’

B1: Iverksatt
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A2: Mindre innleie og ekstra utgifter. Redusere
budsjettavvik.

A3: Stabil bemanning.

A4: Avd.sjef Garil Igelbu

Ab5: 01.09.09

Skjerpet
personellstyring

Al: Styring av personalressurser relatert til
daglig pasientbelegg

A2: Reduksjon av innleie/variabel lgnn..
Forskyvning av personell/vakter.

A3: Evalueres etter sommerferien og
viderefares med formal & knytte daglige
aktivitetsvariasjoner opp mot personeliforbruk.
A4: Avd.sjefene Dag Stefansen og Marit
Hermstad

A5: Fortlgpende

B1: Iverksatt 20.06.09, og
forsterket 15.07.09

Integrering av
nyansatte kirurger

Al: Oppna raskest mulig funksjonsdyktighet.
for 3 nyrekrutterte kirurgspesialister.
Funksjonsdyktighet oppnadd snarest mulig og
innen desember 2009.

A2: Effektiv integrering (sprakferdighet,
praktisk operasjonstrening, rutineinnpassing).
Eget opplegg og neer oppfalging.

A3: Bkt kollegial oppfelging. Starre
arbeidsbyrde pa fagpersonell kirurgi inntil
generell funksjonsdyktighet er oppnadd
(spesielt relatert til poliklinikk).

Gradvis nedtrapping av innleie.

A4: Avd.sjef Marit Hermstad, medisinsk
r&dgiver Troels Hahn.

A5: 01.09.09.

B1: Under forberedelse

Utarbeiding av nye
drifts- og
bemanningsplaner for
FMR og geriatri.

Al: Nye drifts- og bemanningsplaner
utarbeides for omradene FMR og geriatri. Ses
i lys av Samhandlingsreformen og klarere
avgrensning av spesialisthelsetjenestens rolle.
A2: Tilpasning av aktivitet og bemanning. A3:
Ngdvendig med dialog innad i foretaket og
med opptakskommunene

A4: Avd.direktar Ivar J. Kirkfjell og bergrte
avdelingssjefer

A5: Oppstart/konkretisering 24. august

B1: Under forberedelse

Intermedizcer
sengepost

Al: Ilvaretakelse av ferdigbehandlede
pasienter med behov for oppfglging/med hayt
omsorgsbehov.

A2: Unnga reinnleggelser. Bedre ivaretakelse
av pasienter, og bedre samlet ressursutnytting
helseforetak/kommuner. @kt faglig samarbeid
pa tvers av nivaer.

A3: Enighet om behov og gkonomisk
driftsplattform med kommunehelsetjenesten.
A4: Avd.direktgr Ivar J. Kirkfjell

A5: Avtaler og drifsplan innen 31.12.09

B1: Under forberedelse.
Dialog med aktuell(e)
kommune(r ) innledet.
Organisering av
arbeidsgruppe innen 01.09.09.

@kt inntjening
psykiatrisk dagenhet

Al: Innfgring av takster innenfor regelverket
for psykiatriske dagenheter (S.sj./Br.sund).
A2: gkt inntektspotensiale for psykiatrisk
dagbehandling p& kr. 900 000 pr. &r.

A3: Egenandel innfares i h.h.t. praksis i landet
for gvrig.

A4: Avd.sjef Grete Andreassen.

Ab5: Etter sommerferieavvikling 17.08.09.

400

B1: Under forberedelse.

Dkt
utredningskapasitet
og kortere ventelister
ved psykiatriske
poliklinikker (BUP og
VOP)

Al: Gjennomgang av stillingsstruktur og
rekruttering til ledige psykologhjemler. Full
effekt av "Beste Praksis”-prosjektet.

A2: Kortere ventetid og hgyere kompetanse-/
kapasitetsutnytting. @kt inntjening.

A3: Vellykket rekruttering av psykologer.

A4: Avd.sjef Grete Andreassen

Ab: Hgst 2009.

B1: - Utlysninger gjennomfart.
- Optimalisering av
stillingsstruktur gjennomfares i
september 2009.

- Implementering av "Beste
Praksis” pagar fortlgpende.
B2: Effektrealisering forventes
maksimert i 2010.

Tett oppfelging av
pagaende om-
byggingsprosjekter:

- veggfasade

- ombygginger plan 5
- pasientventerom

Al: Redusere risiko for

kostnadsoverskridelser. Lgpende rapportering.

A2: Noe vedlikeholdsarbeid ma utsettes til
2010. Mulig at optimal arealtilpasning og
oppussing ikke kan skje i 2009.

A3: Ingen uforutsette problemer. Meget god
prosjektplanlegging/-styring.

A4: Avd.sjef Tor Robert Barth Heyerdahl.

B1: - Faste byggemater for
veggfasade gjennomfares i
h.h.t. plan.

- Tilsvarende byggemgter for
gvrige prosjekter organiseres
pr. 17.08.09.
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A5: 15.08.09

Iverksetting av EN@K-
tiltak

Al: Redusere energiforbruk, gkt
energigjenvinning. Lavere energiutgifter.

A2: lgangsetting av tidligere beskrevet ENOK-
prosjekt. (varmegjenvinning)

A3: Varmegjenvinning. Lavere energiutgifter.
A4: Avd.sjef Tor Robert Barth Heyerdahl

A5: Start planarbeid 10.08.09

B1: Tiltak beskrevet, og ma
detaljeres. Detaljplan innen
01.09.09. Arbeid fullfart innen
01.12.09.

Ambulanse

Tiltaksplan for

Ambulanseorganisasjonen
Leder: Ivar Johan Kirkfjell
Dato: 15.07.2009

Tiltak

Kommentar:

Al: Mal

A2: Konsekvenser
A3: Evt. forutsetninger
A4: Ansvarlig

Ab: Frist

@konomi

Planlagt
Arseffekt

Arsverk

Planlagt
arseffekt

Kommentar:

B1: Status

B2: Realisert effekt gkonomi
B3: Realisert effekt arsverk

Bilambulanser:
Reduksjon i variabel
lgnn

A1l: Utgiftsreduksjon ved stasjonene i
Mosjgen, Mo og Dgnna/Sandnessjgen
A2: Gjennomgang og korrigering av
turnusplaner. Mer bruk av aktiv tid. Nye
HMS-tiltak.

A3:

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen.

A5: Fullfgres sept 2009.

B1: Pabegynt

Avklaringer om
utbredelse av Vega-
modellen

Al: Kapasitets- og utgiftsfordeling mellom
foretak og utvalgte kommuner. Eksport av
Vega-modellen.

A2: Samarbeid ambulanseorganisasjon og
kommuner. Utgiftsavlastning.

A3: Tilslutning fra kommuner. Oppfglging av
avholdte kontaktmgter.

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen

A5: 01.10.09

150°

B1: Det er avholdt
kontaktmgte med Hattfjelldal
og Grane.

Avklaring av
samlokalisering av
ambulansestassjon
Sgmna og HRIS

Al: Reduksjon av husleieutgifter.
Kapasitetsutnytting av personell.

A2: Oppsigelse av leieavtale med Sgmna
kommune.

A3: Garasje-/lager for ambulanseutstyr ma
etableres.

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen

Ab: 01.10.09

100°

B1: Kontaktmgte med Sgmna
kommune er avholdt. Semna
kommune tar initiativ til
kontakt med politi 0.a.
potensielle sambrukere av
garasje.

Batambulanser:

- Fortsatt overvaking/
kontroll av bruk.

- Synkronisere
inntektsfaring/utfaktur
ering innenfor
gkonomirapporterings
-perioden.

Al: Mer oppdaterte/korrigerte
gkonomirapporter med inntektsfaring av
"partneroppgjgr’. Lgpende oversikt over
bruk.

A2: Kortere utfaktureringsperioder.

A3: Tettere samarbeid mellom ambulanse
og syketransport.

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen.

Ab5: Fra sept. 2009

B1: Lgpende.

Ambulansehelikopter:
Overtakelse

Al: Plan for overtakelse konkretiseres.

A2: Ansettelse av driftspersonell i
Helgelandssykehuset.

A3: Avtale med naveerende
samarbeidspartnere. Sikre kvalitet og
kontinuitet i drift.

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen.

A5: Plan framlegges styret til godkjenning i
oktober 2009.

1000°
(2010)

B1: Forarbeid/undersgkelser
er foretatt. Likesa avklaringer
med helikoptermannskaper/
anestesiologer. Plan under
forberedelse.

Samordning mellom
ambulanse-
organisasjon og
Transportkontor

Al: Utvikling av utvidet samarbeid for
innsparing av utgifter.

A2: Skape vinn-vinn tiltak uten at tredjepart
(kommunene) belastes.

A3: Man gar i farste omgang sammen inn i
et utviklingsmodus.

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen.

A5: Mgteplan framlegges medio august.

B1. Farste mgte avholdt
10.07.09.
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Styresak 63/2009: Tiltaksplan Mosjgen

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

INNLEDNING:

Det vises til tidligere redegjgrelser til styret i saken.

Det har veert arbeidet med tiltaksplan / omstilling av sykehuset i Mosjgen ifht behov for a tilpasse
driftslgsninger, arealer og ressursforbruk til den nye sykehusplattformen. Det har veert vektlagt a
gjiennomfgre en bred og god prosess, og flere ulike lgsninger er vurdert undervegs.

Far endelig anbefaling ble gitt har Sintef veert engasjert ifht vurderinger av det lokale arbeidet og sett pa
mulige forbedringer. Medplan har veert engasjert som arkitekter og det har veert et godt samarbeid
mellom den interne organisasjonen, Sintef og arkitekt.

FORSLAG:

Endelig valg av lgsninger arealer, drift og ressurstilpasning fremgar av vedlagte dokument. | kortform
gjengis hovedtrekkene i forslaget her.

2. etq.
Det foreslas a samlokalisere virksomheten til dagkirurgisk drift og FAM/Intensiv i 2. etg. Dette pa en slik

mate at alle funksjoner betjenes av samme personal pa kveld/natt/helg. Dagkirurgisk avdeling overtar flgy
A (dagens fgde), mens dialyse og dagmedisin flytter ut slik at FAM/Intensiv kan disponere flgy D. Dette
betinger at det ombygges til et dpent areal i flay D slik at observasjonssenger, intensivsenger, recovery
og overliggere etter dagkirurgi kan fglges opp fra en "vaktbase” i arealet. Det ma videre ombygges i flay A
for & tilrettelegge for overliggere i fht lgsningen og en effektiv dagkirurgisk drift. Dette gir en god og
effektiv driftslgsning, hvor optimalisering og fleksibel bruk av personalressurser er vektlagt. Forslaget
krever imidlertid totalombygging av flay A og D og gir den "dominoeffekten” at det ma ombygges til ny
fedestue og ny dialyse og dagmedisin.

| 2. etg. gvrig ma det legges til rette for postkjgkken i medisinsk avdeling i hht forskriftskrav, ellers mindre
endringer.

1. etq.

| 1. etg. legges det til rette for gye og felles ekspedisjon i flgy F (dagens FAM-lokaler).

Videre ombygges gamle hovedinngang/ foajé til fadestue. Denne lgsningen krever et rom fra rgntgen og
noe endring i arealer hos hud og dagens gye. Ombygging til fadestue blir en totalombygging.

U etq.

| u.etg. ombygges / opprustes nevrologisk avdeling i flay A vest. Dette er helt ngdvendig i fht dagens drift
og lokalenes tilstand.

| flay A gst ombygges til ny dialyse og dagmedisin. Disse funksjonene samlokaliseres og samdriftes.
Ombygging i u.etg. flay A blir en totalombygging.

| tillegg ombygges u.etg. flay B slik at Helse-Nord IKT kan flytte ut av administrasjonsbrakka. Dette for &
frigjare plass til PO, som igjen frigjar plass til Pasientreiser, som overtar leieavtale i Industrivegen 9. Dette
blir en krevende areallgsning, hvor 16 personer skal inn i kontorlokaler som har rommet 7 ansatte
tidligere. Kontorbygg som tilegg til dagens administrasjonsbrakke er prioritert ned i denne
sammenhengen, men bgr prioriteres sa snart som mulig.
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VURDERING:

Saken er etter var vurdering godt utredet og kvalitetssikret. Fra eksterne radgivere er lgsningen vurdert
som den mest effektive (enkleste) i fht driftseffekter og arealutnyttelse. Det er en meget kompakt lgsning
og bergrer s& fa funksjoner i sykehuset som mulig. Lasningen tilrettelegger likevel for en god drift og tar
hgyde for noe gkt kapasitet innenfor for eksempel hud og nevrologi. For & klare dette innenfor dagens
arealer er det gjort ngye vurdering av sambruk, samlokalisering og utnyttelse av alle m2,

En konsekvens av lgsningen er at man skiller den fysiske samlokalisering mellom FAM og legevakt i
Vefsn. Legevakten beholder sine legevaktskontorer ved hovedinngang, mens observasjonssenger og
sykehusets personal er stasjonert i 2. etg. Det er nedsatt en gruppe med deltakere fra sykehus og Vefsn
kommune som skal se pa hvordan samhandlingen best kan ivaretas i den nye lgsningen.

PKONOMI:

Det arbeides med kostnadsberegninger av prosjektet. Sykehuset har til radighet ca 12 millioner gjennom
blant annet omstillingsmidler, krisemidler fra regjeringen og balanseavsetninger. Forelgpige overslag
tilsier en ombyggingskostnad p& 20 millioner. Det ma derfor sees pd bade mulige forenklinger eller
hvorvidt fremtidige investeringsmidler kan supplere i fht fullfarelse. En sentral problemstilling i dette er at
de fleste tiltakene henger sammen med hverandre ("dominoeffekt”) og totalombygging er ngdvendig for &
kunne benytte arealene som tiltenkt. Optimal sambruk og utnyttelse av arealer krever foreslatte
ombygginger av eksisterende bygningsmasse. Lgsningen er gkonomisk vurdert som den rimeligste,
sammenlignet med tidligere forslag.

Til styremgte vil detaljer i arealplan veere endelig og kostnadsoverslag mer konkretisert.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret vedtar fremlagte tiltaksplan for Mosjgen.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Avd direktar Jan Inge Pettersen
Vedlegg:
1. Omorganisering — tiltaksplan Mosjgen 230609. (Sendes som vedlegg til styredokumentet)

2. Drgftingsprotokoll
3. Referat fra AMU Mosjgen
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Vedlegg 2
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HELGELAANTEN SKIEMT]E-SAETIE

[
; HELSE === NORD
Adminisirasjon Mosjaen L

Referat fra droftingsmete ifbm omorganisering - tiltaksplan Mosjoen
- endelig forslag

Tidspunkt: Mandag 22. juni 2009 kI 1300 - 15.00
Tirsdag 23. juni 2009 kl. 08.00 - 09.00

Tilstede:
Fra arbeidsgiver:  Avdelingsdirekter Jan Inge Pettersen ( 22. og 23. juni)
@konomileder Kirsti Stokland (22. og 23. juni)
Avdelingssjef kirurgi Bjerg Rossvoll (22. og 23, juni)
Avdelingsleder FAM Elin M Pettersen (22. juni)
Lokal P/O Anita Kjennfs (deltok fram til ca kl 14 22. juni og 23. juni)

Arbeidstakersiden: Plassansvarlig verneombud Brit @vrehus (22. og 23 juni)
NSF, Anita Jensen (2. og 23. juni)
Fagforbundet, Brit Olsen (22. og 23. juni)
Delta, Heidi Magnussen (22. og 23, juni)
DNLF, Klaus Becker (deltok fra ca ki 14 22. juni)

Dreftingsgrunnlag

Som grunnlag for draftingsmete var utsendt forslag til omstilling Mogjeen 15.06.2009. Forslaget
ble justert med ny versjon 18.06.2009 og endelig justert 19.06.2009. Dato for dreftingsmete var
avialt i mateplan i fbm omstillingen og har vert kjent lenge. Hovedtrekkene i dreftingsgrunnlaget
var kjent senest en uke for dreftingsmete. Forslag til areal for fadestuo og dialyse/dagmedisin ble
justert i versjon 18.06.09.

Partene ble enige om 4 godkjenne innkalling og grunnlag for drefiingsmete, men med merknad fra
tillitsvalgte om at endringer i draftingsgrunnlag som varsles mindre enn en uke far dreftingen pir
for dérlige forberedelser og er ikke tilfredsstillende. Arbeidsgiver er enig i denne betraktningen,
men mitte foreta noen endringer sent pd grunn av prosjektets fremdrift.

Drafting
Partene dreftet forslag til omstilling Mosjeen.
Arbeidsgiver har lagt frem forslag av 19.06.2009.

Partene er enige om folgende:
s 5 10: Tekst: "Ledes av avdelingsoverlege™ tas bort.
» Generelt: Risikoanalyser og konsekvensvurdering burde vart p& mer detaljnivd og knyttet
bedre 1il de konkrete forslag. Bearbeides bedre for de avdelingsvise kartlegging starter.
*  527: Tabell - ikke med. pol skrivetjeneste, men bare skrivetjenesten.

' a
(aﬂn \nqa%ﬁ-r\/x W
Avdelingsdirektar Jan Inge Pettersen SF, Anita Jensen

(pd vegne av fremmoette tillitsvalgte)
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Ut over dette har tillitsvalgte folgende synspunkter og merknader:

8 3: Tabell burde vist oversikt over endringer i bemanning fordelt pr. yrkesgruppe.

S 8: Forslag fra Sintef ikke var tilfredsstillende i fht helhetslesning Mosjeen.

5 6: Tillitsvalgte mener AML] bor sirykes pa side 6 — ikke formell AMU behandling av
endringsforslag. Informasjon er gitt til AMU i flere mater.

¢ 5 T: Tegninger fra arkitekt forventet ferdig 09.07.2009.

Fagforbundet mener fadestuo burde vaert del av hovedstrategi for Mosjeen.

« 5O
Pkt 4 og B = arealer til fsdestuo i gamle fley D, 1 egt og dialyseddagmedisin i flay A, v egt
ma vaere med forbehold om at det er tilsirekkelig plass.

Pkt 3: Beredskap for periodisk hagere bemanning — burde veert skrevet " tatt hoyde for”, -
Det poengteres at bemanning tilpasses — sengetall normtall berares ikke.

Krav om egne avdelingsvise draftingsmete ifht detaljer nedbemanning. For lav
grunnbemanning vil kunne gi heyere kostnadsnivd. Draftinger mé veere med deltakelse fra
everste lokale ledelse.

¢ Delta mener bemanningsplan for felles ekspedisjon burde veert med i dokumentet. Mi
fremlegges i god tid fer draftingsmete nedbemanning — avdelingsvis.

» Generell: Det etterlyses bedre sammenheng i tekst — slik at det er konkret og
gjennomarbeidet hva som er tanken videre (brukes noe ulike begrep i ulike avsnitt — gir et
noe inkonsekvens inntrykk).

e § 11: Mindre utkalling pd vakt jordmadre kan veere en negativ konsekvens ifht sterre
vaktbelastning.

e 5 15: Fotholdet sykepleierhjelpepleier 80/20 ikke ferdig behandlet i AMU.

Ikke noe belegg for & si at dette gir bedre lesning. "Positivt for arbeidsmiljoet™ er
Fagforbundet venig i. Vil redusere innleiekostnad er en péistand, ikke fakta.

« 5 18: Risikoanalyse medisinsk avdeling “Flere deltidsstillinger” ingen sammenheng med
aktuell risiko.

& 521-22: Store fagomrider som blir sammen pd kveld, natt og helg. Ingen kan vaere like
god overalt. 15 minutter overlapping er for lite mellom vakiene.

s 8 22: Tilsetting i ledige vikariater eller vikarbank som tiltak marginal bemanning i
risikoanalyse.

s« 527 - 28: NSF mener at det ikke er realistisk nedbemanning. Mener tallfesining 15,67 er
for hayt,

* NSF mener bemanningsoversikt er uoversiktelig, enskelig med mer detaljert oversikt hvor
ovelege og hudlege er trukket ut og der sykepleierirsverk er trukket ut.

NSF mener det er for tidlig & dreftc bemanningsplaner na.
Fagforbundet mener for mye er vavklart vedr nedbemanning fedestue - bl.a ifht om vakter
i helger kan dekkes, konsekvenser av arbeidstidsforkortelss som kommer

Det mangler konsekvensanalyser av Dialyse/dagenhet i v.etg, fodestue i foajee, Ovepol | gamle
FAM-lokaler og IntensivFAM/Dagkir plassering i 2.etg med sambruk av personell.

Vemetjenesten og fagforeningene representert i dette matet finner ikke d kunne si noe konkret om
de ulike foreslitte plasseringer er aktuelle. Det er ikke sikkert at arealene er tilstrekkelige. Under
forutsetning av at arealene er store nok, forutsetter vi at ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten
sikres reell innflytelse ved at dette draftes pd nytt nar arkitektens utkast er ferdig,

Vi finner det ikke forméalstjenlig 4 drafte bemanning og bemanningsplaner for endelig plassering
av avdelinger er endelig klarlagt. Forst nér dette er endelig pa plass vil hensiktsmessig samarbeid
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mellom enheter og tilherende bemanning vaere relevant 4 drefie. NSF har gjentatte ganger bedt om
4 fa presentert ledelsens tanker om framtidige stillingshjemler/-sterrelser og hvordan turnuser blir i
forhold til vaktbelastning m.m. Niverende fleksing ma videre tas hensyn til, likedan hvilke ensker
dagens "fleksesykepleiere™ har. Bemanningsplan for skrivetjeneste mangler og mé forelegges
tillitsvalgte for beslutning,

Vi forutsetter at hittil iverksatte bemanningsreduksjoner, deriblant at stillinger holdes vakante,
inngdr i de drsverkskutt som dokumentet angir. Imidlertid er det penbart at ved ansettelse av ny
hudlepe mé sykepleierirsverkene ved Hudpol oppjusteres; dagens bemanning er for lav.

Ower ett fir er gétt siden omstruktureringsprosessen startet og ledergruppa har brukt sveert lang tid.
Setti lvs av at arkitekten ikke er ferdig med sitt utkast for 9.juli og det er midt i ferieavviklinga for
de ansatte og tillitsvalgte, bar den videre prosessen avventes til uke 34. Lokal AMU mé fa saken til
endelig behandling ndr arkitekitegningene er droftet.

Antall drsverk og grunnbemanning er av betydning for kvalitet for pasientene og for resultatene.
Forestéende varslet arbeidstidsreduksjon samt de drsverk som ferieavvikling utgjer, tilsier at de
firsverkskutt som foreslis er for store.

Fagforbundet gir ikke inn for reduksjon av 1,9 bamepleiere ved fadestuo, eller nedbemanning som
medfiarer oppsigelse av fast personale.

=
ﬁ‘aﬁ%pw
MEF, Anmita Jensen Plassansv, Hovedverneombud Brit @vrehus

€ ot
oot

_ijbgf:@{i;éw Hude }- Hagnuaen

Fagforbundet. Brit Olsen Delta, Heidi Maﬁﬂ.lssen
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Styresak 64/2009: Tiltaksplan Sandnessjgen

Mgtedato: 26.08.09

Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Det vises til styresak 17/2009 "Sandnessjgen — tiltaksplan” framlagt i styremgtet 23. mars 2009.

Styret gjorde falgende vedtak, pkt 3:

"Styret ber om at ytterligere reduksjon i sengetallet med 9-12 senger drgftes med tillitsvalgte og legges frem for
styret, herunder mulighet for ny aktivitet i fristilte lokaler.”

Bakgrunn

Sykehusstyret vedtok i august 2008 (sak 42/2008) en utvidet tiltaksplan for Helgelandssykehuset
Sandnessjgen som innebar reduksjon av 17-20 senger.

Sykehuset har redusert antall senger ved kirurgisk og medisinsk sengepost med 8 senger fra 1. mai i ar,
og samlokaliserer medisinsk og kirurgisk sengepost for drift i en etasje fra sommerferieinnledning 22. juni.
Nytt sengetall for en felles sengepost er 40 senger.

Ytterligere sengetallsreduksjon skjer pr. 14. september med 9 senger.

Oversikt over sengetallsreduksjon pr. 14. september 2009.

Tabellen nedenfor viser de planlagte endringene:

S.sjgen pr. 31.12.07  S.sjgen pr. 14.09.09 Diff. ny /gammel

Generell indremedisin 28 23 -5
Lett-senger (utredning/obs.) 3 3 0
Lettpost rehab 5-dag 3 8 +5
Generell kirurgi 7-dag 17 17 0

5-dag 14 0 - 14
Rehab (tung) 3 0 -3
Helgeland Rehab Sgmna 12 12 0
Gyn 4 4 0
Fade 6 6 0
Fade Brgnngysund 2 2 0
Sum somatikk 92 75 -17
Psykiatri 0 0 0
Sum 92 75 -17

Foruten reduksjon fra 48 til 40 senger ved samlokalisering av medisinsk — kirurgisk sengepost, vil 14
kirurgiske 5-dageressenger og 3 tunge rehabiliteringssenger bli lagt ned. En vil samlokalisere
sengekapasitet for dagbehandling (dagkirurgiske inngrep og lettere indremedisinsk behandling) med drift
av inntil 8 lettere rehabiliteringssenger i 6. etasje ved bruk av dagens bemanning ved 5-dagersposten (1
sykepleier og 1 hjelpepleierstilling) og vaktsamarbeid pa natt med medisinsk — kirurgisk sengepost. Jfr.
Beskrivelse nedenfor.

Fade- og gynekologiske senger er fortsatt lokalisert til 4. etasje og bergres ikke av
sengetallsreduksjonen. Det samme gjelder sengetallet ved intensivavdelingen.
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S.sjgen pr. 31.12.07 S.sjgen pr. 14.09.09  Diff. ny/gammel
Senger Intensiv-avdelingene

Intensiv 1 1 0
Intermedieer (medisinske

senger) 3 3 0
Recovery 6 6 0
Sum 10 10 0

Bruk av fristilte lokaliteter

Etter permanent samlokalisering av kirurgisk — medisinsk sengepost i 5. etasje, vil 6. etasje bli tilrettelagt
for falgende formal:

Kreftpoliklinikk og lindrende (palliativ) behandlin g

Kreftpolilklinikken behandler og falger opp et gkende antall pasienter, bl.a. i form av
cellegiftkurer, smertelindring og erneeringstiltak. Oftest skjer dette etter at initial behandling er
gjennomfart ved starre sykehus (UNN, St. Olav m.v.). Pasientene fglger behandlingsprogram
og medisinering som tilsier dagopphold og regelmessige oppmagter over tid. Ro, tett personlig
oppfelging og avskjerming anses som ngdvendig, og i mange tilfeller er pargrende aktivt med
under behandlingsforlgpet.

Fram til na har kreftpoliklinikken disponert et omrade i 5. etasje, innenfor kirurgisk sengepost.
Med et gkende antall pasienter og behandlingsmuligheter, er det na ngdvendig & finne starre
og bedre egnede lokaliteter for virksomheten. Dette er mulig a fa til etter at 6. etasje frigjeres.

Rehabilitering

Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering har disponert 3 senger for tung rehabilitering ved
kirurgisk avdeling og 3 senger for lett rehabilitering ved medisinsk avdeling. I tillegg kommer 12
rehabiliteringssenger ved Helgeland Rehabilitering i Samna (HRIS).

Ved sammenslaing og medisinsk og kirurgisk sengepost vil tilgangen til gremerkede
rehabiliteringssenger bortfalle i tilknytning til disse sengepostene, selv om en legger opp til at
hjerneslagrehabilitering skal kunne ivaretas. @vrig langvarig og tyngre rehabilitering leggs til
HRIS. Det vil likevel veere behov for et tilbud om lettere rehabilitering uten bruk av tung
pleiefaktor i sykehuset. Dette vil etter omleggingen finne sted i 6. etasje som en 5-
dagersaktivitet med inntil 8 senger, og med nattevaktsamarbeid med kirurgisk — medisinsk
sengepost.

Indremedisinske lett-senger

3 indremedisinske lett-senger opprettholdes for utredning og observasjon utover det som kan
gjeres poliklinisk (kardiologiske problemstillinger, hypertensjon, lungemedisin m.v.).
Opprettholding av disse sengene gir avlasting for felles kirurgisk og medisinsk sengepost, der
primeaert akutt syke innlegges.

Intermediaere senger

HALD-kommunene (Hergy, Alstahaug, Leirfjord og Dgnna) utarbeidet hgsten 2008 en sgknad
via Helgelandssykehuset HF til Helse Nord RHF om tilskudd til utvikling av et intermediaert
tilbud i samarbeid med Helgelandssykehuset Sandnessjgen og Undervisningssykehjemmet
(Hagskolen i Nesna). Sgknaden ble ikke imgtekommet i denne omgang.

Ved frigjgring av arealer i 6. etasje, foreligger det na mulighet til & opprette inntil 10
intermediaere senger for kommunal drift, men med avtale om medisinsk tilsyn fra
spesialisthelsetjenesten. | lys av bebudet Samhandlingsreform - og med de erfaringer som
vinnes ved Helseparken Rana, ser en mulighet til & utvikle et driftskonsept som gir en god
overgang fra pasienten er ferdigbehandlet i spesialisthelsetjenesten til overfgring til kommunal
institusjon skjer. Dette vil veere pasienter som i en overgangsperiode fortsatt har et tungt
pleiebehov og/eller vil dra nytte av tett medisinsk spesialistoppfelging for & unnga gjentatte
innleggelser ("svingsdgrsproblematikk”). Konseptet forutsetter at kommunen(e) ser seg tjent
med ordningen og bidrar med ngdvendige pleieressurser. Kommunene avlastes pé sin side i
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forhold til tunge utbyggingsinvesteringer i kommende ar.

Et sengetall ved en intermediaerenhet vil ikke ha status som sykehussenger, men vil vaere
underlagt kommunal drift.

Nar det gjelder sistnevnte punkt, knytter det seg naturlig nok flere forutsetninger enn de sykehuset alene
kan definerer. Man er imidlertid inne i en positiv dialog med aktuelle kommuner.

Oppsummering

Plan for reduksjon av sengetall med 17. senger ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen gjennomfares i
to trinn. | fgrste omgang er det fra 1. mai i ar gjennomfart en reduksjon fra 48 til 40 senger ved medisinsk
og kirurgisk avdeling til sammen. Fra 14. september reduseres driften i sykehuset ytterligere med 9
senger.

Samtidig legges det fram en plan for utvidelse av aktivitet ved kreftpoliklinikk og lettere rehabilitering, og
en skisse for et intermedieert tilbud.

Saken er drgftet med tillitsvalgte i mate 24. august 2009.

VEDTAKSFORSLAG:

Helgelandssykehusets styre tar plan for reduksjon av sengetall ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen
til orientering, og ber om at planene for alternativ bruk av 6. etasje konkretiseres ytterligere med tanke pa
samarbeid med kommunehelsetjenesten om intermedisere senger.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Avdelingsdirektgr lvar Johan Kirkfjell
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Styresak 65/2009: Rusenhet i Helgelandssykehuset HF

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Det vises til styresak 69/2009 i Helse Nord RHF — Helgelandssykehuset Mo i Rana, nybygg til
rusbehandling, tillatelse til & starte opp anskaffelsesprosessen — som behandles 25.08.09 (se under).
VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF er sveert tilfreds med at rusenheten pa Helgeland na kan realiseres og
at de stadig gkende utfordringene pa rusomradet blir matt offensive tiltak fra Helse Nord RHF

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandler: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes
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Styresak 66/2009: Pandemi influensa A (H1IN1) — orie ntering om
arbeidet i Helgelandssykehuset HF

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

I denne saken gis en orientering til styret om status i planlegging og organisering av virksomheten i
Helgelandssykehuset i forhold til influensapandemi A (H1IN1).

Bakgrunn/fakta

Per 10.8.2009 melder EUs smittevernmyndighet om 211 058 bekreftede tilfeller av influensa A (H1N1),
ogsa kalt svineinfluensa. Det er 1 688 dgdsfall av influensaen fordelt pa over hundre land. | Storbritannia
er farste bglge pa retur, i Tyskland er det rask gkning av bekreftede tilfeller. Mange kommer hjem fra Sgr-
Europa med smitte. Antakelig er pandemien i anmarsj i hele Europa, men effekten av skoleferie og
reisevirksomhet kan skape nasjonale forskjeller.

I Norge er det nd 808 bekreftede tilfeller av ny influensa A (H1IN1) per 12.08.09. 166 av disse er smittet i
Norge. 470 av tilfellene er antatt smittet i utlandet og for de resterende 172 tilfellene er smittested
forelgpig ikke kjent. Myndighetene regner med store mgrketall og at flere tusen er smittet. Fire pasienter
er alvorlig syke, men det er ingen dgdsfall. Det er ingen alvorlige syke i Helse Nord pr. 13.08.09.
Helsemyndighetene har hittil regnet med en utbredt epidemi i Norge, trolig i lapet av de neermeste uker,
med flere hundre tusen smittede. Malet er & begrense spredningen inntil vaksine er pa plass, antagelig i
manedsskiftet september/oktober. Sykdommen ser sa langt ut til & veere mild, men enkelte far
komplikasjoner, szerlig blant dem som har en underliggende sykdom. Komplikasjoner ser ogsa ut til a
forekomme hos noen uten underliggende sykdom.

Det er i dag usikkert hvor stor andel av befolkningen man méa regne med blir smittet av pandemien.
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet baserer seg pa et scenario som tilsier at 30 % av befolkningen
kan bli smittet. 1 % av disse kan bli lagt inn i sykehus og 20 % av de innlagte vil trenge
intensivbehandling, av disse ca. % trenge respiratorbehandling. En stor andel av de som blir syke
forventes & veere barn og unge voksne. 70 % av sykehusinnlagte i England er mellom 5 og 30 ar. Det
scenarioet som ble presentert rundt 1. august tilsier at vi kan forvente en topp i pandemiens utvikling
rundt midten av september maned.

Planlegging og organisering

Basert pa direktoratets scenario har Helse Nord RHF fatt i oppdrag & planlegge for 296 innlagte
influensapasienter i var region, og 101 intensivpasienter samtidig i pandemiens toppuker. For
Helgelandssykehuset betyr dette inntil ca. 50 innlagte influensapasienter samtidig og 17 intensivpasienter
hvorav inntil 12 respiratorpasienter.

Samtlige helseforetak i Helse Nord har pandemiplan/beredskapsplaner som falges, og trdd med
pandemiplanen er det i Helgelandssykehuset etablert sentral pandemiledelse og pandemiutvalg ved alle
sykehusenhetene.

Det er ogsa laget planer for & ivareta det store antall intensivpasienter vi er bedt om & forberede oss pa.
Det er tett kontakt med Helse Nord med ukentlige telefonmgter der pandemiledelsen i alle
helseforetakene deltar, og det er etablert et nettverk mellom intensivavdelingene i regionen med ukentlige
mgter som vil bli daglige nar det blir innlagt influensapasienter ved intensivavdelingene.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt RHF-ene i oppdrag & ga til ekstra innkjgp av respiratorer. Helse
Nord RHF har, gjennom HINAS, satt i verk bestiling pa 43 respiratorer og av disse blir 5 fordelt til
Helgeland. Det er ogsa bestilt, og pagar innkjgpsprosesser ift. gvrig utstyr til intensivavdelingene. Det er
ukentlige mgter med Helse Nord RHF, og planlegging i helseforetakene omfatter en rekke punkter som er
felles for alle.

| Helgelandssykehuset er det iverksatt tiltak i forhold til:
- Sikring av forsyning av medikamenter og surstoff
Plan for forebyggende behandling av personell ved intensivavdelingene med Tamiflu.

Utarbeidet planer for endret drift pa intensiv-og sengeavdelinger for & ivareta det gkte antallet
influensapasienter. | Mo i Rana og Sandnessjgen er det lagt planer for etablering av egne
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pandemiposter med inntil 20 sengeplasser, | Mosjgen kan sengetallet utvides til 29 senger som kan
ivareta 10 sengplasser for influensapasienter.

Utarbeidet bemanningsplaner/turnusplaner for endret drift, og beredskap for tilkalling av
ekstrapersonale ndr sykdom blant personale ogsa vil gke

Iverksatt opplaering av ekstrapersonell til intensivavdelingene

Planer for reduksjon av annen virksomhet (saerlig elektiv virksomhet) i sykehusene

Etablering av gkt lager av blod ved blodbankene

En fullstendig plan for hvordan helseforetakene skal mgte en topp i pandemien, inklusive en risiko- og
sarbarhetsanalyse av hvordan en skal sikre kritiske funksjoner i sykehusene, skal sendes il
Helsedirektoratet innen 20. august 2009.

Det er lagt ut oppdatert informasjon pa intranett om smitteverntiltak og hvordan ansatte skal forholde seg
ved egen sykdom, samt linker til sentral informasjon..

Bade pa regionalt og lokalt niva er det etablert kontakt med de tillitsvalgte. Det er ogsa tett kontakt
mellom ledelsen ved PO-avdelingene i regionen. Permisjoner, ferie og annet fraveer av ngkkelpersonale i
september og oktober skal vurderes fortlgpende og inndras dersom situasjonen tilsier dette. Nar
pandemien er p& sitt sterkeste vil personalet matte vaere forberedt pa arbeidsinnsats ut over ordinger
tienesteplan. Dette vil sd langt som mulig handteres innenfor ordinzere virkemidler som fglger av
arbeidsmiljglov, ferielov, spesialisthelsetjenestelov mv. | den grad dette ikke lgser bemanningsbehovet,
og Kongen definerer en krisesituasjon, vil lov om helsemessig og sosial beredskap, med forskriftsendring
som foreslatt av departementet, sikre adgang til beordring av personell. Beordringsadgangen vil i sa fall
omfatte bade helsepersonell ansatt i helsetjenesten generelt, og personell som ikke er ansatt i
helsetijenesten, men som har slike seerlige kvalifikasjoner at deres innsats kan avhjelpe et gkt
bemanningsbehov.

Det er etablert kontakt med kommuneoverlege/smittevernledelse i alle kommunene pa Helgeland og det
avvikles mgter ved de 3 sykehusenhetene med kommunene i opptaksomrddene 18 — 20. august for
gjensidig informasjon og samarbeid.

Kostnader

Fra Helse Nord er det gitt oppdrag & dokumentere direkte kostnader (som for eksempel
ekstrabemanning, utstyrsinvesteringer etc.) og indirekte kostnader (f.eks. tap av inntekter ved stopp i
elektiv produksjon) knyttet til pandemien. Disse blir fgrt pa eget prosjektnummer og registreres
fortlgpende. Det skal veere tett kontakt med eieravdelingen Helse Nord for dialog om felles rapportering,
kostnadsfaktorer etc. Det vil i etterkant av pandemien bli en prosess mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene. Departementet har informert de regionale
helseforetakene om at en na skal ta hand om pasientene, og pa et senere tidspunkt drgfte de
merkostnader som knytter seg til utstyr, planleggingsaktivitet, opplaering av personell og behandling av
influensapasienter.

Andre forhold

Det er usikkerhet knyttet til pandemiens utvikling og nar toppen av sykdomsaktivitet nds. Plantallene
utarbeidet av Folkehelseinstituttet/Helsedirektoratet, baserer seg pa "worst case”, og hvis dette skulle
holde stikk, vil alle helseforetakene sta overfor en formidabel utfordring, spesielt i forhold til bemanning og
kompetanse. Seerlig kan tilgangen pa intensivpersonell og legespesialister bli utfordrende, men ogsa
gvrig personale, dersom sykefraveeret blant ansatte skulle bli stort. Et annet utfordrende omrade er
ambulansetransport inkl. luftambulanse. Tilbud ved akutt alvorlig sykdom og ulykker mé ivaretas og
disponible personalressurser er sarbare ved sykdom, og luftambulansen har regulering av flytid pga. EU-
regler. Helse Nord har spesielle utfordringer som fglge av de lange avstander mellom lokalsykehus og
sykehus pa hgyere niva, noe som gjar oss seerlig utsatt ved avbrudd eller redusert tilgjengelighet i
lufttransporten. Transport av de mest alvorlig syke barn ma gjares fra lokalsykehus til Tromsg, Bodg og
ev. Hammerfest. Dette ma gis hgy prioritet. Det gjelder ogsa voksne med truende eller etablert svikt i flere
organer med behov for avansert intensivbehandling.

Pandemien kommer til & fere til fristbrudd pa ventetidsgaranti ift. pasientrettighetsloven, hos flere
pasienter hvis elektiv virksomhet ma reduseres.. Helse Nord RHF har etterspurt hvilke informasjons- og
andre tiltak som kan iverksettes fra nasjonale helsemyndigheter angaende gkte ventelister og fristbrudd.
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Konklusjon

Helgelandssykehuset er forberedt pa & ta imot et stort antall influensasyke pasienter og planleggingen og
organiseringen er i trdd med regionale og lokale planer tilpasset det aktuelle pandemiscenariet. Hvis
utviklingen i pandemien bli i trdd med scenariet skissert fra sentrale helsemyndigheter vil helseforetaket
std fremfor sveere utfordringer knyttet til bemanning og kompetanse. Disse utfordringene vil bli lgst i tett
dialog med Helse Nord RHF.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret tar saken til orientering
Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mirer
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Styresak 67/2009: Arbeidstilsynets palegg.

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Det vises til sak 90/2008 der styret i mgte den 12.12.08 ble skriftlig orientert om Arbeidstilsynets God
Vakt-kampanje og status pa arbeidet som gjgres for & heve kvaliteten pd HMS-arbeidet i foretaket. Styret
fattet p& det tidspunktet falgende vedtak:

Administrasjonen har behov for & orientere styret om utviklingen i denne saken. Det som har foregatt av
skriftlig korrespondanse mellom administrasjonen og Arbeidstilsynet etter styresak 90/2008 er fglgende:

1) Administrasjonen gav skriftlig tilbakemelding til Arbeidstilsynet i brev av 19.12.08 (vedlagt)

2) Arbeidstilsynets varslede 2 palegg av 12.11.08 ble meddelt oss i brev fgrst den 28.04.09
(vedlagt). Frister er satt til 1.10.09

3) Arbeidstilsynet har varslet 1 nytt palegg i brev datert 23.06.09 (vedlagt). Frist for & kommentere
varslet palegg er satt til 15.9.09

Paleggene med frist 1.10.09 som omhandler manglende delaktighet fra alle arbeidstakergrupper i HMS-
arbeidet samt tiltak for & ytterligere sikre at de ansatte er oppleert i kvalitetssystemet docmap mener vi a
ha god kontroll p& for & fa rettet opp innenfor fristen. Ytterligere opplaering og justering av maten avvik
kan meldes til Docmap pa er allerede utarbeidet og gjennomfart. Ny gjennomgang etter ferien vil bli gjort
for & se pd om det er mulig & tilrettelegge for enda bedre medvirkning i HMS-arbeidet fra alle
arbeidstakergrupper. Det er allerede gjort en forbedring for at alle skal ha tilgang pa informasjon pa
intranett fra de manedlige mgtene mellom foretaksledelse og foretakstillitsvalgte/hovedverneombud.
Resultatet av arbeidet med disse to paleggene vil bli behandlet i HAMU den 30.9.09.

Nar det gjelder det varslede, og meget omfattende palegget om balanse mellom oppgaver og ressurser
med kommentarfrist 15.9.09 ber Arbeidstilsynet om fglgende tilneerming (med frister) til problemstillingen:

1) Kartlegging og risikovurdering av hvor i foretaket det er misforhold mellom oppgaver og ressurser
som over tid kan fgre til uheldige helsebelastninger. Frist 1.11.2009

2) Tidfestet handlingsplan for & sikre at arbeidstakerne ikke utsettes for helseskade som fglge av
nevnte ubalanse. Her skal blant annet HAMU og styret gjgre vedtak om gjennomfgring av planen.
Frist 1.1.2010

3) P& bakgrunn av vedtatte handlingsplaner & iverksette tiltak slik at arbeidstakerne har et
arbeidsmiljig som gir full trygghet mot arbeidsbelastninger fordrsaket av ubalanse mellom
oppgaver og ressurser. Frist 1.3.2010

4) Evaluere iverksatte tiltak og beskrive effekt av tiltak som har fart til reduksjon av faktorer som kan
medfgre uheldige helsebelastninger. Frister (rapporter til AT) 1.7.2010, 1.10.2010, 31.12.2010

Oppfelgingsundersgkelsen fra Arbeidstilsynet ble gjennomfert i september 2008. Det er viktig & veere
oppmerksom pa at pasientaktiviteten i 2009 er redusert sammenlignet med 2008 og det kan derfor vaere
grunn til & anta at det p& naveerende tidspunkt har pavirket balanseforholdet mellom oppgaver og
ressurser i positivt retning. Dette far vi imidlertid farst svar pa nar ovennevnte kartlegging er gjennomfart.

Administrasjonen mener at vi nd er godt i gang med & heve kvaliteten pa HMS-arbeidet i foretaket. Som
et ledd i dette ble det varen 2009 gjennomfart tre 2-dagers HMS-kurs for ledere og her deltok til sammen
50 ledere med personalansvar. Kurset ble gjennomfgrt av bedriftshelsetjenesten Hjelp24 etter et grundig
forarbeid sammen med administrasjonen.
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| tillegg til dette arbeider vi med a fa pa plass og iverksatt en helhetlig HMS-strategi i foretaket. Vi har en
egen person i 50 % stilling som bare arbeider med dette og fristen er her satt til 30.10.09 for & fa nedfelt
strategien og laget en handlingsplan for iverksetting. Vi har grunn til & tro at vi i dette arbeidet vil avdekke
hvilke omrader som ma styrkes for at vi skal kunne si at vi har et fullt forvarlig HMS-system.

VEDTAKSFORSLAG:

1. Administrasjonen bes sgrge for ngdvendige tiltak for & fa lukket de to paleggene innenfor fristen som
ble gitt i brev fra Arbeidstilsynet den 28.4.2009.

2. Administrasjonen bes kommentere det varslede palegget gitt i brev fra Arbeidstilsynet den 23.6.2009
og gi skriftlig tilbakemelding innen fristen den 15.09.20009.

3. Styret tar saken til orientering og er forngyd med det arbeidet som allerede er gjort for & heve
kompetansen hos lederne samt arbeidet som gjgres for a fa pa plass en helhetlig HMS-strategi i
foretaket.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Personal- og organisasjonssjef Tore Enga
Vedlegg:
1. Brevav 19.12.2008 til Arbeidstilsynet

2. Arbeidstilsynets brev av 28.04.2009 — Palegg
3. Arbeidstilsynets brev av 23.06.2009 — Varsel om palegg
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Vedlegg 1

Personal og organisasjonsavdelingen
MOSJZEN

Arbeidstilsynet
Postboks 343

9305 Finnsnes

Deres ref.: Var ref. Sted / Dato:

2008/36383 17313/2008 TEN Mosjgen 191208

RAPPORT ETTER TILSYN — GOD VAKT - KOMMENTARER
Vi viser til ovennevnte rapport og har fglgende koemtarer:

Det er gledelig at Arbeidstilsynet har registrértiet har skjedd sveaert mye positivt i
Helgelandssykehuset siden forrige tilsyn. Vi erkienat tilsynene som har veert har gkt var
bevissthet, bade pa fokus og tilnaerming, nar pdder HMS-arbeidet generelt sett.

Funnene som na er gjort er basert pa intervjuesi sgal veere tilbakeholdne med fortolkning av
de vurderinger dere har gjort og vi vil derforteh grad kommentere enkeltheter i disse. Vi har
imidlertid et inntrykk av at det fra Arbeidstilsytseside til en viss grad generaliseres i maten
enkelte funn beskrives. Som eksempel kan nevnes:

Nar dere velger a nevne i rapporten at ansidtetar "klage” eller melde avvik fordi de
er redd for at eget sykehus mister oppgaver beettiat var oppfatning sies noe om
omfanget av dette. Er det en eller er det flere smmer dette, med andre ord hvor
representativt er utsagnet i foretaket som helhet.

Dere sier videre at selv om vi har jobbet sveert mge forholdet oppgaver/ressurser er
det fortsatt et misforholchellom oppgaver og ressurser blant ansatte i
Helgelandssykehuset. Kanskje burde dette ha vaarntseyt bedre, altsa er det virkelig et
giennomgaende trekk eller er det forskjeller avai og enheter imellom, og i tilfelle
hvor.

Dere sier at fellesnevneren at det ikke ser ut til & veere klare instruksarhvilke

arbeidsoppgaver som ass. avdelingsledere skaltprmwed avdelingsleders fraveer.
Gjelder det stort sett alle avdelinger ved allestnbetene ?
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Kommentarer til varsel palegg

Ad. palegg 1

Vi er enig i at det er viktig at alle yrkesgruppételgelandssykehuset deltar i eksisterende
mgtearenaer. Det kan i den forbindelse nevnegyahigrkesgrupper utelukkes fra de
mgatearenaer som er etablert. Det er imidlertidaiansatte som har interesse av a delta pa noe i
arbeidstida ma ta initiativ for a frigjare seg fiet ordinaere arbeidet, noe vi har et bestemt
inntrykk av at de gjer. | tillegg finnes det noemsikke har den samme interesse og derfor ikke
deltar pa alle arenaer. | tillegg til lokale mateellom tillitsvalgte og ledelsen, avdelingsmgter,
allmgter har vi faste manedlige mgter mellom fdestedelse og foretakstillitsvalgte. Ved flere
anledninger har vi registrert at representant ilkeelte fagforeninger har uteblitt, noe vi ikke er
forngyd med. Vi har derfor i egne mailer til dedtakstillitsvalgte anmodet om at alle bgr ordne
seg slik at de kan delta. Saken vil bli tatt ople lokale arbeidsmiljgutvalgene og i HAMU i
lopet av 1. kvartal 2009.

Ad palegg 2

Pa dette omradet er det gjort et omfattende afoeiat de ansatte skal vaere i stand til & handtere
avvikssystemet DocMap, men det har pa tross ae #ethmet tilbakemeldinger pa at noen faler
seg usikker pa bruken av dette. Kvalitetslederiddsena med nye metoder for a bedre pa dette
og vi har derfor hdp om at denne situasjonen \dreseg til det bedre.

Hovedverneombudet og undertegnede har hatt en lsapmainnholdet i rapporten fra dere og
dette brevet. Hovedvernombudet er enig i det semKkommer i brevet.

Med vennlig hilsen
For Helgelandssykehuset HF

Tore Enga
Personal- og organisasjonssjef

Gjenpart: Hovedverneombudet
Foretakets ledergruppe
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Vedlegg 2
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Vedlegg 3
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Styresak 68/2009: SINTEF Helse ngkkeltall 2008

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Helgelandssykehuset HF er fortsatt det mest kostnadseffektive helseforetaket i Helse Nord innen bade
somatikk og psykiatri. Pasientandelen pa Helgeland som bruker eget helseforetak gker. Administrasjonen
er lavere enn landsgjennomsnittet i Norge. Det viser nye ngkkeltall for 2008 fra SINTEF Helse (Samdata).

Kostnadseffektivitet
Somatikk
Kostnadsniva Simulering Helgeland mot andre HF
SINTEF Samdata 2008 Driftskostnader | Endring i % Relativt | Kostnadsforskjell | Kostnadsforskjell
Somatikk per DRG-poeng | 2007-2008| kostnadsniva per DRG-poeng totalt
Helgelandssykehuset HF 42.226 2,4 1,03 - -
Helse Finnmark HF 54.588 1,0 1,33 12.362 168.024.304
Nordlandssykehuset HF 42.955 -2,8 1,05 729 9.908.568
Universitetssykehuset HF 47.944 -2,2 1,17 5.718 77.719.056
Helse Nord 46.520 -1,5 1,14 4.294 58.364.048
Norge 40.986 -1,0 1,00 -1.240, -16.854.080
Driftskostnader per DRG-poeng: Inklusiv kapitalkostnader (avskriving m.m.)
Kostnadsniva

SINTEF Samdata 2008 Driftskostnader | Endring i % Relativt
Somatikk per liggedag 2007-2008| kostnadsniva
Helgelandssykehuset HF 9.560 6,1 0,90
Helse Finnmark HF 12.261 4,3 1,15
Nordlandssykehuset HF 10.076 1,9 0,94
Universitetssykehuset HF 12.929 4,5 1,21
Helse Nord 11.555 3,8 1,08
Norge 10.669 3.2 1,00
Driftskostnader per liggedag: Inklusiv kapitalkostnader (avskriving m.m.)

Kostnadseffektivitet i somatikken males bade som driftskostnader per DRG-poeng (opphold korrigert for
pasienttyngde) og per liggedag. Per DRG-poeng er resultatet i Helgelandssykehuset HF noe svakere enn
landsgjennomsnittet og per liggedag klart bedre enn landsgjennomsnittet. Hadde helseforetaket hatt et
kostnadsniva per DRG-poeng lik gijennomsnittet i Helse Nord, ville dette resultert i gkte kostnader pa hele

58,4 mill. kr.

Helgelandssykehuset HF var de farste foretaksarene blant de mest kostnadseffektive helseforetakene i
Norge. De siste arene har resultatene veert rundt landsgjennomsnittet. Bakgrunnen for dette er flerdelt.

Oppbygging av dobbelt beredskap for bade blgtdelskirurgi og ortopedi samt egen beredskap med gyne-
kologer har resultert i gkte kostnader i Mo i Rana. | Sandnessjgen er det egen beredskap med blgtdels-
kirurger og gynekologer. | Mosjgen har omleggingen til dagkirurgi samt jordmorstyrt fadestue resultert i
lavere DRG-aktivitet og inntekter uten at kostnader og bemanning er tatt ned. @kningen i utskrivingsklare
pasienter til kommunene og dermed liggetid — spesielt i Mo i Rana — har ogsa gkt kostnadene.

STYREDOKUMENT 26.08.2009

_ Psykiatri
Produktivitet

SINTEF Samdata 2008 Konsultasjoner | Endring i % Kostnadseffektivitet i psykiatrien males som
Psykiatri per fagarsverk | 2007-2008| konsultasjoner per fagarsverk (produktivitet).
Helgelandssykehuset HF 441 28| Resultatet i Helgelandssykehuset HF er bedre
Helse Finnmark HF 283 118/ enn landsgjennomsnittet. Sammenlignet med
Ezir\‘ljé?;‘tjestssﬁki?ﬁz?; g;g 121 gjennomsnittet i Helse Nord er produktiviteten i

l ’ helseforetaket 55,2 % bedre. Samtidig viser en
Helse Nord 284 -5,6 . . .
Norge 715 38 kartlegging i regi av Helse Nord RHF at

ressursene er ulikt fordelt (se vedlegg 1).
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Pasientandel

Pasientstrgm dggn/dagopphold - pasientenes bruk i % av

SINTEF Samdata 2008 Sykehus Endring eget sykehus | Endring sykehus i sgr

Somatikk Eget| UNN] | nord | | ser 2007-2008 2007-2008
Helgelandssykehuset HF 74,70 6,71 11,5 7,1 0,8 0,3
Helse Finnmark HF 65,5| 27,8 0,4 6,3 0,4 0,3
Nordlandssykehuset HF 85,00 9,2 0,3] 5,5 0,7 -0,8
Universitetssykehuset HF | 92,9 - 1,6/ 5,5 -0,7 0,8

Helgeland: Endring 2007-2008 UNN 0,2 og NLSH -1,3

Pasientstrgm poliklinikk - pasientenes bruk i % av

SINTEF Samdata 2008 Sykehus Endring eget sykehus | Endring sykehus i sgr

Somatikk Eget| UNN] | nord | | sgr 2007-2008 2007-2008
Helgelandssykehuset HF 83,3] 2,8 9,3 4,6 0,8 0,1
Helse Finnmark HF 76,4] 20,2 0,3] 3,1 0,2 -0,2
Nordlandssykehuset HF 90,00 7.1 0,2 2,7 1,0 -0,2
Universitetssykehuset HF | 96,7 - 1,2l 2,1 0,1 0,0

Helgeland: Endring 2007-2008 UNN 0,0 og NLSH -0,9

Stadig flere av pasientene pa Helgeland velger a bli behandlet i eget helseforetak bade nar det gjelder
dggn/dagopphold og poliklinikk viser tallene for arene 2005-2008. Det samme bekreftes i en analyse i
regi av Helse Nord RHF (se vedlegg 2).

Utvikling dggn/dagopphold — pasientandel Helgelandssykehuset HF:

2005: 71,8 %
2006: 73,6 %
2007: 73,9 %
2008: 74,7 %
@kning 2.9 %

Utvikling poliklinikk — pasientandel Helgelandssykehuset HF:

2005: 79,9 %
2006: 81,3 %
2007: 82,5 %
2008: 83,3 %
@kning 3,4 %

Tallene er en indikator pa at satsningen pa et bredere og bedre tilbud har lykkes — spesielt innenfor
poliklinikk i Mosjgen — og gkt tillit til kvalitet og kompetanse i Helgelandssykehuset HF.

SINTEF Samdata 2008 Sykehusforbruk - per 1.000 innbygger

Somatikk Dggnopphold | Dagopphold | Sum| Poliklinikk
Helgelandssykehuset HF 216 140 356 1.145
Helse Finnmark HF 215 104 319 913
Nordlandssykehuset HF 205 118 322 882
Universitetssykehuset HF 172 121 292 963
Helse Nord 195 120 314 958
Norge 181 116] 297 807

Imidlertid er det en helsefaglig malsetting a redusere sykehusforbruket gjennom faerre senger og inn-
leggelser, kortere liggetid og vridning fra dggn- til dagopphold i trdd med moderne medisinsk utvikling og
kunnskap. Tallene indikerer at Helgelandssykehuset HF er kommet et godt stykke pa veg. Samtidig er det
fortsatt for mange som henvises til tilbud nord og sgr for Helgeland som helseforetaket kan levere.
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Administrasjon

SINTEF Samdata 2008 Arsverksforbruk - 1,00 er lik landsgjennomsnittet

Somatikk Leger| Sykepleiere | Annet pasientarbeid | Drift/service | Administrasjon/kontor | Sum
Helgelandssykehuset HF 1,22 1,13 1,19 1,00 0,90] 1,10
Helse Finnmark HF 1,28 1,35 1,41 1,06 1,14] 1,28
Nordlandssykehuset HF 1,11 1,10 1,22 0,71 0,86] 1,04
Universitetssykehuset HF 1,39 1,15 1,78 1,00 0,86] 1,24
Helse Nord 1,28 1,17 1,48 0,88 0,90 1,16
Norge 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00] 1,00

Helgelandssykehuset HF

har et arsverksnivd som ligger 10 % over landsgjennomsnittet malt mot

befolkningens starrelse. Arsaken er strukturelle og geografiske forhold som innebaerer flere leger (22 %),
sykepleiere (13 %) og annet pasientarbeid (19 %). Nar det gjelder drift/service er dette likt med lands-
gjennomsnittet. Administrasjon/kontor i helseforetaket ligger 10 % under landsgjennomsnittet.

Administrasjon/kontor i helseforetakene omfatter ikke bare foretaksledelse og foretaksstaber som
gkonomi- og personalavdeling (26 %). Hovedtyngden av disse arsverkene er stgttetjeneste for klinikk og
leger, for eksempel skrivetjeneste med ansvar for medisinsk dokumentasjon (74 %).

| foretaksperioden 2002-2008 har bemanningsveksten i Helgelandssykehuset HF veert pa hele 28 % - i alt
256 arsverk. Administrasjon/kontor sin andel er 11 %. Over halvparten av denne administrative veksten
er nye kontorstillinger knyttet til opptrappingsplanen innen psykiatri. De gvrige stillingene er kommet pga.

av foretaksreformen og pafglgende vedtak i Stortinget samt tilsynskrav (se tekstboks).

Nye og endrede oppgaver etter foretaksreformeni 20 02

Herunder nye ansvarsomrader overfart fra fylkeskomm
overtatt fra private virksomheter og palagt gjennom

Bilambulanser
Batambulanser
Luftambulanser

Barebiler
Pasientreiser
Raskere tilbake

Styresekretariat
Regnskapslov
Arbeidsgiveransvar
Lgnnsforhandling
Bygg og eiendom
Innkjap

ulike stortingsvedtak og reformer

unene og trygdekontorene,

Gjestepasienter
Laboratoriepraver
Behandlingshjelpemidler
Ruspasienter
Hgykostnadsmedisin
Fadestuer

I media er det rettet kritikk mot helseforetakene pga. gkt byrakratisering (se tekstboks). Problemstillingen
er aktuell. Sparsmalet som bgar reises er imidlertid dette: Har det veert fornuftig & palegge helseforetakene

en rekke nye ansvarsomrader som for eksempel pasientreiser — i tillegg til primeeransvaret som er

pasientbehandling — med manglende finansiering og krav til gkt administrativ kapasitet?

Bekymret over byrdkrati (NRK Nordland 29.07.09)

Stortingspolitiker Tor-Arne Strgm fra Arbeiderpartiet mener at Helse Nord er i ferd med & bli over-
byrakratisert. Fra 2004 til 2008 har antallet administrative stillinger i foretaket gkt med 500. Utviklingen er
bekymringsverdig, mener Strgm. Stillingene er i ferd med & gke alt for mye. Vi ma for en hver pris unnga et
sa stort byrakrati, sier Strgm.

Informasjonssjef Kristian Fanghol i Helse Nord, mener Stragm bare holder livi en gammel myte. Dette er ikke

rett. Andelen administrativt ansatte pa sykehusene i Nord-Norge har gétt ned fra 2004 til 2008, sier Fanghol.

Han mener ogsa at organisasjonen er blitt mer effektiv i den samme perioden. Samtidig har vi ogsé fatt flere
oppgaver. Det gjar at det er blitt flere ansatte innenfor ledelse og administrasjon.

Strgm synes likevel antallet byrékrater er for hgyt og vil ta saken videre. Na ber han utredningsseksjonen pa
Stortinget ta en gjennomgang av hvordan antallet stillinger har vokst i helseforetak, og spesielt i Helse Nord.
Det er viktig at vi ser pa disse tingene slik at vi ikke far et alt for stort byrakrati, men heller bruker pengene
der de skal brukes - nemlig pa pasientene.

Dokumentlenke : http://www.sintef.no/Projectweb/Startsiden/
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VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering og vil uttrykke tilfredshet pa de omrader der
helseforetaket lykkes med tilfredsstillende resultater.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes

Vedlegg
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Helse Nord RHF psykiatrikartlegging 2008

VEDLEGG 1

Helseforetak |Opptakskommuner Ant. Drifts Dggn- Ant. Arsverk pr.
innb. midler pl.pr. Dggn | 10 000 RR
over Prinn- 10 000 -pl.

18 ar bygger over 18 Sam- -
Agenda (basis ar (RR) data Spesial oA”e
“rammen) -istfag- | ars-
arsverk | verk
Agenda

Helgelands-

sykehuset

Psykiatrisk Rana, Hemnes, Nesna, 26 460 918 3,2 8 10,2 12,0

senter Mo i Radgy og Lurgy

Rana

Psykiatrisk Vega, Bindalen, 21 327 1304 0 0 13,2 17,3

senter Ytre Brgnngy, Sgmna,

Helgeland Vevelstad, Alstadhaug,

Leirfjord, Traena, Lurgy,
Hergy og Dgnna

Psykiatrisk Vefsn, Grane, 12 793 1304 16,3 15 20,8 30,9

senter Hattfjelldal

Mosjgen

NLSH

Vesterélen Andgy, Bg, Hadsel, 23025 1214 8,7 20 24,1 36,9

DPS Sortland, @ksnes

Lofoten Vagan, Vestvagay, 16 962 1101 16,8 21,5

sykehus VOP | Flakstad, Moskenes

UNN

Senter for Nordreisa, Skjervay, 8 645 2610 17,3 6 48,6 68,0

psykisk helse | Kafjord, Kveenangen

Nord-Troms

Senter for Lenvik, Bardu, Malselv, 26 120 1319 4.6 12 11,8 18,9

psykisk helse | Salangen, Dyray,

Midt-Troms Trangy, Gratangen,

Torsken, Lavangen

Senter for Tremsg, Karlsgy, 59 646 1148 33

psykisk helse | Storfjord, Lyngen

Tromsg og

Karlsgy

Senter for Narvik, Ballangen, 23 385 1510 6,4 15 20,2 30,9

psykisk helse | Tysfjord, Hamargy,

Ofoten Lagdingen, Tjeldsund,

Evenens

Senter for Harstad, Bjarkay, 24 003 993 5,0 12 43,2 56,6

psykisk helse | Kveefjord, Ibestad,

Sgr-Troms Skanland

Helse

Finnmark

DPS Vest- Alta, Hammerfest, Loppa, | 26 510 1607 9,5 25 16,5 26,9

Finnmark Hasvik, Masay,

Nordkapp, Kvalsund
DPS Midt- Gamvik, Lebesby, 9413 3125 10,5 14 30,1 48,1
Finnmark Porsanger, Karasjok,
Kautokeino
DPS @st- Berlevag, Batsfjord, 19 026 1760 10,5 14 20,7 37,0
Finnmark Vardg, Vadsg, Sar-
Varanger, Nesseby, Tana
Sumii
regionen
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VEDLEGG 2
Helse Nord RHF selvforsyning 2002-2008

Selvforsyningsgrad for Helse Nords ulike

boomrader 2002 — 2008. Prosent av alle
opphold i befolkningsomradet

Utvikling | selvforsyningsgrad for Helse
Nord 2002 - 2008

» For Helse Nord samlet sett er selvforsyningsgrad (sfg*) svakt
redusert i perioden bortsett fra for polikliniske konsultasjoner

« Finnmark har en betydelig reduksjon i sfg for bAde DRG-poeng,
dggnopphold og dagopphold.

« UNN har hgyest sfg (91-97 %) pa alle omrader, men likevel en klar
reduksjon i sfg bade for dagopphold (minus 5 %-poeng) og for DRG-
poeng (minus 3 %poeng)

* Nordlandsykehuset har sveert stabil sfg men gker for dagopphold
(6 %-poeng) og poliklinikk (2 %-poeng)

» Helgeland har sterkest gkning i sfg med 9 %-poeng for dagopphold
0g 6 %-poeng for poliklinikk

*Selvorsyningsgrad - andel av befolkningens behandling som skjer ved eget sykehus
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Selvforsyningsgrad enkeltsykehus i
Helse Nord — Helse Finnmark og UNN

Enkelt- Dagnopphold Dagopphold | Poliklinikk DRG-poeng

sykehus 2002 2008 |2002 2008 | 2002 2008 |[2002 2008
Kirkenes 68% 65% 74% 63% 7% 77% 60% 53%
Hammerfest 71% 68% 47% 43% 75% 70% 58% 53%
UNN- 88% 90% 95% 90% 95% 95% 89% 88%
Tromsg

Harstad 79% 74% 75% 75% 87% 86% 71% 65%
Narvik 61% 60% 60% 50% 71% 70% 53% 51%

Selvforsyningsgrad for enkeltsykehus i
Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset

Enkelt- Dggnopphold Dagopphold Poliklinikk DRG-poeng
sykehus 2002 2008 2002 2008 | 2002 2008 2002 2008
Bodg 82%  83% 84%  90% 90%  92% 7% T77%
Vesteralen 67%  65% 61% 68% 65%  66% 59% 56%
Lofoten 64%  60% 69% 67% 65%  66% 57% 50%
Rana 69%  62% 64% 67% 5%  72% 62% 57%
Sandness;. 65%  64% 54%  61% 59%  66% 52% 52%
Mosjgen 70%  51% 70%  79% 76%  73% 63% 43%
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Selvforsyningsgrad boomrader i Helse Nord -
etter hastegrad og DRG-type

Bo-omrade/ Finnmark UNNs bo-omr. Nordland Helgeland
DRG-type og 2002 2008 | 2002 2008 | 2002 2008 | 2002 2008
hastegrad
Medisin 89% 87% 96% 96% | 91%  93% 89%  90%
@.-hjelp
Kirurgisk 71% 61% 95% 96% | 75%  75% 67% 71%
@.-hjelp
Medisin 50% 50% 94% 94% | 74%  81% 58% 68%
Elektiv
Kirurgisk 62% 53% 94% 90% | 80% 81% 62%  62%
Elektiv

Utvikling selvforsyningsgrad medisinsk og
kirurgisk @.hj og elektiv virksomhet 2002-2008

* Hayest selvforsyningsgrad (sfg) for medisinsk @.hj i alle
befolkningsomradene

» Sfg for elektiv medisin gker for NLSH og Helgelands befolkninger

« Finnmark reduserer sfg pa alle omrader i perioden, og med 9-10 %-
poeng for Kirurgi

* UNN har stabilt hgy sfg unntatt for kirurgisk elektiv virksomhet som
reduseres med 4 %-poeng

*Dggn + dagopphold
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Styresak 69/2009: Mgteplan 2009

Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Mgteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009 |Jan |Feb [Mar Apr Mai  PJun Jul  Aug Sep Q kt Nov Des
Styremgte 26. | 23. | 23. 14. | 18. | 8.* 26. 18. 8. Evt 14.-
Helgelands- TIf | Ssj | Bodg | Msj | Brs | TIf MiR Hattf | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- dal 22. mgte | Mir
lyst 19.
Ssj
Styremgter 4.* | 23. 22. | 20. | 22. 25. 23. 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-
24, 23.
Frist styrebeh 10. 8.
Behandling av
tertialrapport
til Helse Nord
RHF
VEDTAKSFORSLAG:

Mgteplan for 2009 godkjennes slik:

Mgteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009 |Jan |Feb [Mar Apr Mai PJun Jul  Aug Sep Q kt Nov Des
Styremgte 26. | 23. | 23. 14. | 18. | 8.* 26. 18. 8. Evt 14.-
Helgelands- TIf | Ssj | Bodg | Msj | Brs | TIf MiR Hattf | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- dal 22. mgte | Mir
lyst 19.
Ssj
Styremgter 4* | 23. 22. | 20. | 22. 25. 23. 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-
24, 23.
Frist styrebeh 10. 8.
Behandling av
tertialrapport
til Helse Nord
RHF

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 70/2009: Eventuelt
Mgtedato: 26.08.09
Mgtested: Mo i Rana

Eventuelt
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