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

Styremøte 26. august 2009  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
onsdag 26. august 2009. Møtet holdes i Mo i Rana, medisinsk møterom 2. etasje fellesbygget (nybygget). 
 
Program: 10:00 - Styreseminar; Tiltaksplan og omvisning Mo i Rana 

11.30 - Lunsj 
  12:00 - Styremøte 
  15:30 - Pressekonferanse 
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post: jan.erik.furunes@helgelandssykehuset.no 
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Styresak 60/2009: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: 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 Mosjøen. 
64/2009:  Tiltaksplan Sandnessjøen. 
65/2009:  Rusenhet i Helgelandssykehuset HF. 
66/2009:  Pandemi influensa A (H1N1) – orientering om arbeidet i Helgelandssykehuset HF. 
67/2009:  Arbeidstilsynets pålegg. 
68/2009:  SINTEF Helse nøkkeltall 2008. 
69/2009:  Møteplan 2009. 
70/2009:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 61/2009: Styreprotokoll 19. juni 2009  
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 19.06.2009 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder: 
 
Styrerepresentanter:  Turid H. Næss, Karen Hagland Amundsen, John Aslak Kappfjell, Åshild Nordnes, 

Per Iver Øksne    
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, Ivar Johan Kirkfjell 

 
48/2009: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak:  Godkjent. 
 
49/2009: Styreprotokoll 08.06.2009. 
 
Vedtak:  Protokoll fra styremøte 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 Sandnessjøen. 
 
Vedtak:  
1. Helgelandssykehusets styre tar informasjonen til orientering.  
   
2. Selv om samlokalisering av medisinsk og kirurgisk sengepost må utsettes på 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 før fasadearbeidene er gjennomført. 
 
52/2009: Sykefraværstiltak. 
 
Vedtak: Saken tas til orientering. 
 
53/2009: Samhandlingstiltak. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering. 
 
54/2009: Controllerfunksjon. 
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Vedtak:  
Styret i Helgelandssykehuset HF viser til sak 11/2009 i foretaksmøtet om styrking av controllerfunksjonen 
i helseforetaket. Styret ber foretaksdirektøren 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 

38-2009. 
 
3. Styret ber administrasjonen anvende analysene av kostnadsforskjellene i tiltaks- og forbedringsarbeid 

i helseforetaket.   
 
57/2009: Møteplan 2010. 
 
Vedtak:  Møteplan 2010 godkjennes slik: 
 
Helgelands-
sykehuset HF 

 
Jan 

 
Feb 

 
Mar 

 
Apr 

 
Mai 

 
Jun 

 
Jul 

 
Au
g 

 
Sep 

 
Okt 

 
Nov 
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58/2009: Møteplan 2009. 
 
Vedtak: Møteplan 2009 godkjennes slik: 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009: 
 
Møteplan 2009 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Ok t Nov Des 
Styremøte 
Helgelands-
sykehuset HF 
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59/2009: Eventuelt. 
 
Pasienterfaringer i media – intern orientering 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG:  
 
Protokoll fra styremøte 19. juni 2009 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 62/2009: Resultat og tiltaksrapport per 07 /2009. 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Innledning 
 
Driftsresultatet ved inngangen til august for Helgelandssykehuset HF viser et akkumulert underskudd på 
9,2 mill. kr. Fem måneder rundt økonomisk balanse er i løpet av to feriemåneder avløst av en stor 
økonomisk nedtur. En av hovedutfordringene er personellveksten i 2009 til tross for aktivitetsreduksjonen. 
Tiltaksarbeidet må i mye større grad bidra til synlige kostnadsreduksjoner skal helseforetaket makte å 
skape et økonomisk handlingsrom for nødvendig kompetanseoppbygging og utstyrsfornying.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avviksanalyser og strakstiltak 
 
Varselklokkene om den økonomiske 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 på de fire store resultatområdene. 
 

Helgelandssykehuset HF (hele 1.000)  Driftsresultat per 07/2009  Endring fra per 06/2009 til per 07/2009  
Mo i Rana -2.126 Resultat forbedret med 237 
Mosjøen -4.691 Resultat forverret med 934 
Sandnessjøen -9.697 Resultat forverret med 2.236 
Fellesområde +7.312 Resultat forverret med 1.205 
Totalt -9.201 Resultat forverret med 4.137 

 
Rammeøkning og kostnadsdrivere 
 
Resultatet må også vurderes i lys av netto rammeøkning (og omfordeling) for sykehusenhetene 
(somatikken) i budsjettet for 2009 som fordeler slik: Mo i Rana +7,8 % (11,3 mill. kr.), Mosjøen +7,9 % 
(6,1 mill. kr.) og Sandnessjøen +14,4 % (17,1 mill. kr.).  
 
Det er derfor innlysende at det må tas et større og mer krevende tak i de underliggende 
kostnadsdriverne. En illustrasjon på tiltaksutfordringen er følgende (se vedlegg B): Årsverksforbruket 
(faste og variable stillinger) hittil i 2009 har økt med 2,8 % (36 årsverk) sammenlignet med 2008, mens 
sykehusforbruket (aktivitet heldøgn og dag) samtidig har gått ned med 5,2 % (59 DRG-poeng). 
 
Personalkostnader og sykefravær 
 
En nærmere analyse (nøkkeltall for 2002-2008 som presenteres i neste styremøte) viser at størstedelen 
av kostnadsveksten har kommet i form av økte personalkostnader (294,8 mill. kr.). Disse utgjør en stadig 
større andel av totalkostnadene på sykehusenhetene – fra 64,0 % i 2002 til 69,6 % i 2008, herunder 
stadig økende sykefraværskostnader fra 2006 (netto merkostnad i 2008 var på 24,7 mill. kr.). 
 
Veksten i faste stillinger fra 2008 til 2009 var på hele 6,4 % (59 årsverk). Noen av disse stillingene er ikke 
godkjent av foretaksledelsen. En årsak kan være 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 
månedlige årsverksmålingene og kan selvsagt ikke aksepteres (se vedlegg B). 

Regnskap Budsjett Avvik Regnskap Budsjett Avvik
juni juni juni hittil i år hittil i år hittil i år

Helgelandssykehuset HF -4,2 0,4 -4,7 -5,1 2,5 -7,5
Nordlandssykehuset HF -15,5 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 0,4 0,4 0,1 6,5 -2,3 8,8
Helse Nord RHF 3,7 5,2 -1,5 32,3 35,4 -3,0
SUM Helse Nord -31,7 10,2 -41,9 -77,7 43,4 -121,1
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Stillingsvekst og resultatområder 
 
Veksten i faste stillinger fra 01.01.08 til 01.01.09 fordeler seg slik på de fire store resultatområdene (data 
fra personalavdelingen i helseforetaket): 
 
·  Mo i Rana: 19 hvorav 3 psykiatri 
·  Mosjøen: 8 hvorav 2 psykiatri 
·  Sandnessjøen: 24 hvorav 2 psykiatri 
·  Fellesområde (ambulanse): 6 
 
Aktivitetsstyring og personellstyring 
 
Det har vært en planlagt reduksjon i sykehusforbruket gjennom bl.a. sengetallsreduksjon – og dermed 
aktivitet og inntekter – uten at helseforetaket samtidig har evnet å ta ned årsverksforbruk og kostnader. 
Omlegging fra døgn til dag og reduksjon i liggetid har bare vært delvis vellykket. Det som ikke har vært 
planlagt, er økningen i antall utskrivingsklare pasienter og Noro-virus som har gitt økte kostnader. 
 
Dette er en situasjon som ikke kan fortsette dersom vi skal være i stand til å modernisere helseforetaket. 
Nøkkeltall for 2008 fra SINTEF Samdata viser også at helseforetaket faller i kostnadseffektivitet (se egen 
styresak). Det er ingen veg utenom: Lederansvaret omfatter både personellstyring og aktivitetsstyring 
samt ivaretakelse av HMS (for eksempel overtid) og kvalitet (for eksempel overbelegg). Dette er også 
gjennomgående i vedtatt tiltaksplan.   
 
Andre punktproblem 
 
Tiltaksarbeidet er mao. både noe forsinket og bare delvis vellykket. I tillegg sliter helseforetaket med 
gamle og nye punktproblem (se vedlegg B): 
 
·  Gjestepasientkostnadene har økt bl.a. pga. omlegging av poliklinikk fra NAV-finansiering til ISF-

finansiering i regi av helseforetakene fra 2008 med et overheng på over 4 mill. i kostnader. 
 
·  Ambulanseområdet har økt et negativt budsjettavvik på 0,7 mill. kr. i januar 2009 til et negativt 

budsjettavvik på 4,1 mill. kr. i juli (netto rammeøkning på 17,4 mill. kr. i budsjettet for 2009). 
 
·  Fødestua i Brønnøysund har gått fra omentrent balanse i januar 2009 til et negativt budsjettavvik på 

0,3 mill. kr. i juli. 
 
·  Ferieavviklingen 2009 har gitt økte problem bl.a. med å skaffe vikarer som igjen har resultert i kostbar 

innleie fra firma og dette må evalueres med tanke på kraftige forbedringer resten av året og neste år. 
  
·  Pandemi og svineinfluensa har trukket oppmerksomheten vekk fra tiltaksarbeidet og helseforetaket 

har vært pålagt en omfattende beredskapsplanlegging som også kan føre til økte kostnader (se egen 
styresak).   

 
Økonomisk balanse 
 
Målet om økonomisk overskudd/balanse er vanskeliggjort i løpet av sommeren. En ren matematisk fram-
skrivelse av driftsresultatet per 07/2009 tilsier et akkumulert underskudd på hele 16 mill. kr. i 2009. Det 
forventes derfor at alle bidrar til å snu denne negative utviklingen. Situasjonen vil bli nærmere gjennom-
gått i styremøtet i form av både styreseminar og egne saker på tiltaksstatus. 
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VEDTAKSFORSLAG: 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF et svært lite tilfreds med resultatutviklingen de to siste månedene og 

krever at det nå iverksettes tiltak med effekter på kostnadsnivået og fokus på årsverksforbruket. 
 
2. Økonomisk balanse/overskudd er en forutsetning for å skape et økonomisk handlingsrom til økt 

kompetanseoppbygging og utstyrsfornying som vil gi pasientene et bedre tilbud. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandlere: Foretaksledelsen, økonomisjefen og personalsjefen. 
 
 
Vedlegg: Resultat- og tiltaksrapport per 07/2009. 
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Helgelandssykehuset HF: Resultat- og tiltaksrapport en per 07/2009  
 
 
Innhold 
 
Hovedkapittel Underkapittel Ansvarlig 
   

Oppsummering Resultatutvikling Økonomisjef/stab (foretaksdirektør) 
 Resultatvurdering Økonomisjef/stab (foretaksdirektør) 
Tiltaksgjennomføring Tiltaksplan Ledergruppen/staber 
 Tiltakskommentar Ledergruppen/staber 
Økonomi Resultat Økonomisjef/stab 
 Funksjonsregnskap Økonomisjef/stab 
 Driftsinntekter Økonomisjef/stab 
 Driftskostnader Økonomisjef/stab 
 Finansposter Økonomisjef/stab 
 Prognose   Økonomisjef/stab 
 Likviditet og investeringer Økonomisjef/stab 
Personell  Bemanning Personalsjef/stab 
 Sykefravær  Personalsjef/stab 
Aktivitet Somatikk Medisinsk direktør/stab 
 Psykiatri Medisinsk direktør/stab 
 Rusomsorg Medisinsk direktør/stab 
Vedlegg A Resultatvurderinger Avdelingsdirektører/staber (ledere/skjema/møter) 
Vedlegg B Resultatanalyser Økonomisjef/stab (foretaksdirektør) 
   

Tertialrapport Oppdragsdokument/kvalitet Økonomisjef/medisinsk direktør/staber 
 Risikostyring Ledergruppen/staber 
   

Godkjenning Resultat- og tiltaksrapport Foretaksdirektør (eier/styre) 
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Oppsummering 
 
Resultatutvikling 
 
Resultatkravet i 2009  for Helgelandssykehuset HF er et overskudd på 5 mill. kr. Driftsresultatet i 2009 er 
lik regnskapsresultatet (ingen ekstraordinære kostnader som åpningsbalanseavskrivinger og pensjons-
kostnader som har vært unntatt fra resultatkravet 2002-2008).  
 
Driftsresultatet per 07/2009  viser et akkumulert underskudd på 9,201 mill. kr. Det er en forbedring 
sammenlignet med samme måned forrige år da underskuddet var på 11,668 mill. kr. Sammenlignet med 
forrige måned i år er det en forverring da underskuddet var på 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 måned forrige år da avviket var negativt med 12,494 mill. kr. Sammenlignet 
med forrige måned i år 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 foretaksårene. 
Resultatavviket i % av inntekter er på 1,3. Totalbudsjettet i 2009 er på 1,288 milliarder kroner. Resultat-
vurderingen gir grunn til bekymring og tiltaksarbeidet må fortsatt ha hovedfokus (se neste side).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

-25.000

5.000

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

2008 2009

Helgelandssykehuset HF 2009
Netto rammeøkning somatikk i %
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1.200

1.400
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Helgelandssykehuset HF
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Resultatvurdering 
 
Her følger en kortfattet resultatvurdering  (hva-hvor-hvorfor-hvordan-hvem) med utgangspunkt i 
akkumulerte tall (økonomi-personell-aktivitet) og med fokus på de største 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)  avvik  2008-09 Resultatvurdering per 07/2009 (se tabell 3) 
Driftsinntekter 6,172 8,7 %  
ISF egen produksjon -7 064   0 % Sykefravær ombygging og planlagt døgnnedgang 
ISF kostnadskrevende legemidler -1,280 - Muligens overbudsjettert 
Polikliniske inntekter -821 -1 % Lav aktivitet psykiatri 
Salgsinntekt tjenester -1.619 -1% Lav inntekt legevakt utleie 
Egenandelsinntekter -1.467 -4% Ikke oppnådd ønsket aktivitet 
Driftskostnader 22.239 8,2 %  
Kjøp av offentlige helsetjenester  17.021 42 % Gjestepasienter, ISF-poliklinikk og lab-prøver 
Innleid arbeidskraft 3.452 16 % Mye innleie av leger 
Vikarer 2.905 9 % Sykefraværsøkning 
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 217 0 1.975 -2.127 -4.102 
Mosjøen -5.958 0  -8.330 -4.691 3.639 
Sandnessjøen -7.240 0 -8.619 -9.698 -1.079 
Fellesområde -11.854 5.000 -777 7.312 8.089 
Resultat -24.835 5.000 -15.750 -9.201 6.549 
Tabell 2 (hele 1.000)      

 
Inntektsavviket  er positivt og skyldes i hovedsak inntektsføring av gaver og omstillingsmidler samt ISF-
inntekt fra gjestepasient kjøp. De negative inntektsavvikene er nedgang i ISF-inntekter pga. høyt 
sykefravær og mye ombygginger. Det er også foretatt omorganiseringer med reduksjon i aktivitet i tråd 
med Deloitte forslaget.  
 
Kostnadsavviket skyldes spesielt økte kostnader på medisinske forbruksvarer og medisinsk teknisk 
utstyr, samt ombygging og vedlikehold. Det er også stort negativt avvik på kjøp av gjestepasienter. Høyt 
sykefravær har gitt høye kostnader på vikarer og innleid arbeidskraft. I tillegg er det et høyt forbruk av 
innleie av leger. 
 
Personellutviklingen  er bekymringsfull, med økning i stillinger samtidig som det er reduksjon i aktivitet. 
 
Prognosen  kan ikke opprettholdes i tråd med resultatkravet. Etter en økonomisk nedtur pga. en dyr 
ferieavvikling, er beregnet avvik i forhold til balansekrav, stipulert til 10 – 15 mill.kr. 
Tiltaksgjennomføringen er ikke helt i tråd med planen. Likviditeten  er tilfredsstillende og har forbedret 
seg hittil i år. Investeringsrammen er i praksis disponert for 2009 og det er fokus på fornuftig bruk av 
tiltaksmidler. 
 
Resultatet  med et underskudd hittil i år på kr 9,201 mill.kr er et resultat av ombygginger og 
omorganiseringer som har gitt redusert aktivitet men ennå ikke de forventede reduserte kostnadene, i 
tillegg til at man har et overforbruk av innleie av arbeidskraft. 
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Tiltaksgjennomføring 
 
Tiltaksplan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helgelandssykehuset HF – Tiltaksplan 2009 (hele 1.0 00 og helårseffekt)                          DOKUMENTDATO 10.07.09 

 

Tiltaksbetegnelse Målbeskrivelse Mål og resultatansvar  Konsekvensanalyse  Evt. underlag * 
  Hoved – delansvar Økonomieffekt  og kommentar 
  Iverksettelsesfrist Årsverkseffekt   
     

Fellestiltak     
Styringsindikatorer De 5 viktigste styringsindikatorene: 

1. Økonomi: Resultatkrav (+5.000) 
2. Personell: Sykefravær (7,5 %) 
3. Aktivitet: Utskrivingsklare (0) 
4. Kvalitet: Epikrisetid somatikk (80 %) 
5. Kvalitet: Operasjonstrykninger (5 %) 

ALLE 
31.12.08- 

- 
- 

Underlag 
Budsjettrammer 
Resultatanalyser 

RHF-prosjekt Delta i RHF-prosjekt – controllerstyring 
(JEF), risikostyring (FAM), benchmarking 
(PMK/ JIP/IJK) og outsourcing (PMK) 

ALLE 
30.09.09 

- 
- 

Underlag 
LIS-prosjekt 

Organisasjonsprosjekt Gjennomføre organisasjonsprosjekt 
spisset mot ledelse, sykefravær og kultur 

JIP/PMK//IJK – FAM/RE 
31.12.08-/30.09.09 

- 
- 

Underlag 
KLP/IA/BHT/FTV 

Pasientstyring Innføre bedre pasientstyring på tvers i 
HF for både akutte og elektive pasienter 

FAM – IJK/JIP/PMK/RE 
31.12.08-/31.08.09 

1.000 
0,0 

Underlag 
 

Pasientstrøm Iverksette tiltak mot pasientlekkasje og 
labprøver nordover  

FAM – JIP/IJK/PMK/RE 
31.12.08-/31.08.09 

Se over Underlag 
RHF/PHT-prosjekt 

Pasientinntak Iverksette felles inntaksfunksjoner/vente-
lister/informasjon [og inntakskontor]  

FAM – PMK/JIP/IJK/RE 
31.12.08-/31.08.09/[XX] 

Se over Underlag 
[DIPS-felles] 

Psykiatri/rus Planlegge større psykiatriproduktivitet [og 
etablere rusenhet] 

FAM – PMK/JIP/IJK/RE 
31.08.09/[XX] 

- 
- 

Underlag 
[RHF-vedtak] 

Ferieavvikling Gjennomføre og evaluere ferieavvikling 
som sikrer lave kostnader, herunder føde 

RE – PMK/JIP/IJK/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

- 
- 

Underlag 

Talegjenkjenning Bruke Documed systematisk ved topper/ 
fravær [og innføre talegjenkjenning] 

JIP – IJK/PMK/FAM 
31.12.08-/[XX] 

[4.000] 
[10,0] 

Underlag 
[NLSH-pilot] 

Sum   1.000 
0,0 

 

Mo i Rana     
Sengetallreduksjon Redusere 16 senger femdagerspost når 

Helseparken er i normaldrift ** 
PMK – FAM/RE 
31.12.08- 

4.000 
10,0 

Underlag 

Dagkirurgi Etablere en kostnadseffektiv dagkirurgi- 
enhet når Helseparken er i normaldrift 

PMK – FAM/RE 
01.03.09- 

Se over Underlag 

Dagbehandling Etablere en felles dagbehandlingsenhet 
for poliklinikker 

PMK – FAM/RE 
31.12.08- 

800 
2,0 

Underlag 

Dokumentflyt Reorganisere dokumentsenteret med 
ansvar for bl.a. saks/arkivsystem i HF 

PMK – FAM/RE 
31.12.08- 

400 
1,0 

Underlag 

Bemanning Justere bemanning etter tiltaksgjennom-
føring og omstilling 

PMK – FAM/RE 
01.06.09 

Se over Underlag 

Sum   5.200 
13,0 

 

Mosjøen     
Sengetallreduksjon Redusere 4 senger medisin midlertidig 

pga. belegg, normtall og ferieerfaring  
JIP – FAM/RE 
31.12.08-/01.06.09 

1.670 
4,5 

Underlag 

Fødestue Tilpasse fødestuebemanning til aktivitet 
(jfr. bemanning på andre fødestuer) 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

400 
1,0 

Underlag 

Beredskap 
 

Justere ulike beredskapsløsninger samt 
følgetjeneste 

JIP – FAM/RE 
31.12.08- 

400 
0,9 

Underlag 

Ekspedisjon Etablere en felles ekspedisjon for flere 
avdelinger med egne ekspedisjoner 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

0 
0 

Underlag 

FAM/intensiv 
 

Samlokalisere FAM/intensiv m.m. pga. 
bemanningssambruk/ferieerfaring *** 

JIP – FAM/RE 
31.12.09-/01.10.09 

3.500 
6,2 

Underlag/SINTEF 
VI-behov 6+4.000 

Dagkirurgi 
 

Øke dagkirurgi ved å utnytte dagens 
senger bedre inklusiv oppvåkning 

JIP – FAM/RE 
31.12.08- 

1.560 
0 

Underlag 

Skrivetjeneste Redusere skrivetjenestebemanning i 
henhold til behov 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

800 
2,0 

Underlag 

Vikarbank Etablere vikarbank og dermed redusere 
variabellønn 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

0 
0,0 

Underlag 
 

Sum   8.330 
14,6 

 

     

Helgelandssykeh uset HF – Tiltaksstrategi 2008 -2010  
 

Målet for tiltaksplanen er en nødvendig kostnadsreduksjon på minst 20 mill. kr. Planen innebærer en 
sengetallsreduksjon mellom 37-40 og en årsverksreduksjon mellom 40-45 i faste og/eller variable stillinger.  
 

En hovedutfordring er styring langs flere akser: Økonomistyring (kostnadskontroll), aktivitetsstyring (sykehus-
forbruk og liggetid/utskrivingsklare) og personellstyring (årsverksforbruk og overtid/sykefravær).  
 
Tiltaksarbeidet skal ivareta nødvendige hensyn til primærhelsetjeneste og HMS/kvalitet, men ikke som 
begrunnelse for å unngå omstilling. Jfr. også samhandlingsreformen og foretaksperspektivet. 
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Sandnessjøen     
Sengetallreduksjon  Redusere 17-20 senger i to faser og 

omorganisering av sengeavdelinger **** 
IJK – FAM/RE 
15.05.09(I/II)/20.06.09(I) 

6.000 
15,0 

Underlag 
VI-behov 2.113 

Kirurgi Tilpasse kirurgiaktivitet til 17 senger 
gjennom ulike tiltak 

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

Se over Underlag 

Akuttpoliklinikk Etablere akuttpoliklinikk for å avklare/ 
forhindre for mange innleggelser 

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

Se over Underlag 

Innleggelse Hindre innleggelse ved bruk av 
sekundærvakt og høgere kompetanse 

IJK – FAM/RE 
31-12.08- 

Se over Underlag 

Akuttmottaksfunksjon Etablere akuttmottaksfunksjon uten økt 
bemanning og økte kostnader ***** 

IJK – FAM/RE 
20.04.09- 

Se over Underlag 
VI-behov 1.450 

Akuttavdeling Omorganisere akuttavdelingen, herunder 
logistikkforbedring mot operasjon 

IJK – FAM/RE 
15.05.09 

200 
0,5 

Underlag 

Dagkirurgi Øke dagkirurgiproduksjon innenfor ØNH 
med 3 ekstra operasjoner per uke  

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

600 
0,0 

Underlag 

Poliklinikk Etablere felles poliklinikkenhet, fase 1 av 
funksjonsplanprosjektet 

IJK – FAM/RE 
01.10.09 

500 
0,0 

Underlag 

Rehabilitering Omlegge rehabilteringsdrift slik at det gir 
kostnadsreduksjoner 

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

2.000 
0,0 

Underlag 

Sum   9.300 
15,5 

 

Fellesområde     
IKT-system/server/nett Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 

tiltak kontinuerlig 
FAM – JEF 
31.12.08-/31.08.09 

Overskuddskrav 
477 

Underlag 
Helse Nord IKT 

Høykostnadsmedisin Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

FAM – PMK 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Sentralisert 

Gjestepasienter Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

FAM – PMK 
31.12.08-/31.08.09 

Underfinansiert 
? 

Underlag 
Jfr. Fellestiltak 

Pasientreiser Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

JIP – IJK/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Jfr. Transportlogistikk 

Ambulanser Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

IJK – JIP/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Jfr. transportlogistikk 

Behandlingsmidler  Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

IJK – FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Underfinansiert 
? 

Underlag 
Konsolidert 

Føde/husleie/(dialyse) Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

IJK – RE 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Feriestengt 4 uker 

Transportlogistikk Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

JIP – IJK/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Overskuddskrav 
? 

Underlag 
Pasientreiser/amb 

Sum   ? 
? 

 

Sykehusbygg Byggbrannsikring IJK/PMK/JIP – JEF Psykiatrioverskudd Underlag 
Landingsplass Påleggverifisering IJK/FAM – JEF Luftambulanse ANS Underlag 
Totalt Sengetallreduksjon 37-40  23.830  
   43,1  

 

* Underlag inneholder også evt. forutsetning, risik ovurdering og statusrapport 
[ ]: Utsatt – XX.XX.XX-: Iverksatt – VI: Vedlikehol d/Investering 

 
 
Krisepakkemidler (hele 1.000) 

Kostnad  
totalt  

Fordeling  
aktivering  

Fordeling  
utgiftsføring  

Drift  
2010 

Planlagt  
start 

Planlagt 
Slutt 

Syssel-  
effekt  

Tiltakets  
prosjektnr.  

Kostnad  
påløpt  

Mo i Rana: Helsepark ** 6.000  6.000  April Oktober 48 40206  
Mo i Rana: Søsterhjem 8.000  8.000  Juni Desember 64 40207  
Mo i Rana: Pasientventerom 800  800  Mai Desember 8 40203  
Mo i Rana: ENØK 1.500  1.500  April August 10 40200 875-I 
Mosjøen: Akuttmottak *** 6.000 6.000  350 Juni Desember 48 40209  
Mosjøen: Pasientventerom 800  800  Mai Juli 8 40204  
Mosjøen: ENØK 1.500  1.500  Juni September 10 40201  
Sandnessjøen: Veggfasade 9.000  9.000  Mai Oktober 72 40208  
Sandnessjøen: Pasientventerom    800  800  Mai Desember 8 40205  
Sandnessjøen: ENØK (enova) 1.000  1.000  Juni September 6 40202  
Sum 35.400 6.000 29.400 350     875 
Omstillingsmidler (hele 1.000)          
Sandnessjøen: Akuttmottak ***** 1.500  1.500  Januar Mai   845-K 
Sandnessjøen: Sengepost **** 2.100  2.100  April Juni    
Mosjøen: Akuttmottak *** 2.500 2.500   Juni Desember    
Sum 6.100 2.500 3.600      845 
Samhandlingsmidler (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      
Mosjøen  864 77 115      
Sandnessjøen  1.004 997 181      
Totalt 1.476 3.892 1.583 844 I: Kostnadsført og inntektsført – K: Kostnadsført 

 

 

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

Vedlikehold (utgiftsføring) 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 må gjennomføres som forutsatt før utløpet av 2009. 
Omstillingsmidler må tilbakebetales hvis de ikke an vendes som forutsatt og/eller ikke gir den beskrevn e gevinsten. 

Samhandlingsmidler må avklares før de tas i bruk. 
Gavefondsmidler må verifiseres ”øremerket” og ”ikke  øremerket” og system for givertilbakemelding må et ableres. 
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Tiltakskommentarer 
 
Generelt 
 
Tiltaksplanen ble oppdatert i ledermøtet 10.07.09. Det vises for øvrig til de to første sidene (styresaken) 
samt vedlegg C (avviksanalyser/strakstiltak). Tiltaksplanen blir tema under styreseminaret og som egne 
styresaker i møtet 26.08.09. Tiltaksplanene er forsinket i forhold til opprinnelig plan. 
 
Oppsummert 
 
Det vises til ØBAK-rapporten under. Akkumulert per 1. tertial er tiltak på 8,33 mill. kr. (35 %) gjennomført. 
Akkumulert per 2. tertial forventes tiltak på 17,83 mill. kr. (75 %) gjennomført. Akkumulert per 3. tertial 
forventes tiltak på 23,83 mill. kr. (100 %) gjennomført. 
 
Gjennomførte tiltak per 1. tertial på 8,33 mill. kr er i risikoklasse 0 (ingen risiko). De resterende tiltakene 
på til sammen 15,5 mill. kr. er 7,5 mill. kr. i risikoklasse 1 (usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomført etter 
plan) og 8 mill. kr i risikoklasse 2 (lav sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomført etter plan). 
  
Tiltaksplanen behandles i alle ledermøtene (hver 14.dag) og styremøtene (hver måned). 
 
 
 
 
 
 
 
 

OMSTILLINGSUTFORDRING 2009 Budsjett 2009

Tiltak uten 
konsekvenser for 
pasient-tilbudet

Tiltak med akseptable 
konsekvenser for pasient-

tilbudet

Mereffekt av tiltak 
iverksatt tidligere 

år

Sum 
akseptable 

tiltak
Antatt effekt 1. 

tertial 2009
Antatt effekt 2. 

tertial 2009
Antatt effekt 3. 

tertial 2009
Fellestiltak: Tiltaksplan 1.000 1.000 1.000 500 1.000 1.000
Mo i Rana: Tiltaksplan 5.200 5.200 5.200 3.200 5.200 5.200
Mosjøen: Tiltaksplan 8.330 8.330 8.330 2.330 4.330 8.330
Sandnessjøen: Tiltaksplan 9.300 9.300 9.300 2.300 7.300 9.300
Fellesområde: Tiltaksplan 0 0 0 0 0 0

0
Sum Helgelandssykehuset 23.830 23.830 0 0 23.830 8.330 17.830 23.830
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Økonomi 
 
Resultat 
 
Resultat for periode juli viser et underskudd på 4,14 mill.kr som gir et underskudd hittil i år på 9,20 mill.kr. 
Se tabell 3. Akkumulert per juli er det et negativt budsjettavvik på 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 
sykefravær, samt redusert aktivitet ihht. Deloitte forslaget om sammenslåing av avdelinger men ennå ikke 
de forventede reduserte kostnader. Det er spesielt økte kostnader på medisinske forbruksvarer, 
medisinsk teknisk utstyr, gjestepasienter, vedlikehold og reparasjoner, samt innleie av personell, spesielt 
leger. 
 
Det er pr. juli inntektsført 2,65 mill.kr av sysselsettingspakken i Sandnessjøen og det er inntektsført 2,73 
mill.kr  av sysselsettingspakken i Mo i Rana i henhold til forbruket og budsjettet. 
 
Avvik i resultatet fra tidligere måneder skyldes i hovedsak mange utskrivingsklare pasienter, Noro-virus 
som har gitt lavere aktivitet og økte kostnader, høyt sykefravær, samt store kostnader og redusert 
aktivitet ved ombygging. 
 
 
Tabell 3: Regnskap per måned 2009  
 

RESULTAT 2009 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Resultat hit til
Basisramme 78 124 77 394 78 863 82 162 82 063 73 486 62 584 534 676
ISF egne pasienter 18 446 18 334 15 696 17 621 20 438 18 409 14 858 123 803
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 1 305 1 339 5 268 1 703 2 092 2 155 1 602 15 464
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler 
UTENFOR sykehus

0 0 273 3 167 -143 1 382 730
5 409

Gjestepasienter 62 261 221 202 256 215 332 1 549
Polikliniske inntekter 2 260 2 294 2 401 2 093 2 224 2 362 1 657 15 290
Øremerkede tilskudd psykisk helsevern 0 0 0 0 0 0 0 0
Øremerket tilskudd "Raskere tilbake" 457 356 744 215 690 564 389 3 414
Andre øremerkede tilskudd 0 0 1 981 77 77 77 77 2 290
Andre driftsinntekter 3 685 3 465 5 912 4 312 6 506 5 042 3 984 32 905
Sum driftsinntekter 104 341 103 442 111 358 111 550 114 203 103 692 86 212 734 798
Kjøp av offentlige helsetjenester 6 795 7 668 8 988 7 492 11 723 4 137 7 635 54 437
Kjøp av private helsetjenester 2 058 2 060 2 501 2 612 2 400 5 938 3 250 20 819
Varekostnader knyttet til aktiviteten i 
foretaksgruppen

9 984 9 341 9 942 8 660 9 684 11 282 9 036
67 930

Innleid arbeidskraft - del av kto 458 795 1 055 1 163 871 1 075 1 652 2 391 9 001
Lønn til fast ansatte 47 579 45 755 47 180 50 690 48 022 48 623 23 106 310 954
Vikarer 2 815 2 733 3 131 3 239 2 963 2 441 4 877 22 199
Overtid og ekstrahjelp 1 520 1 621 1 797 1 674 1 851 1 652 1 793 11 908
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 8 876 8 373 8 762 8 580 8 861 8 463 8 623 60 538
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr 
arbeidskraft

-1 755 -4 039 -1 686 -5 058 -2 777 -4 127 -1 065
-20 506

Annen lønn 4 126 3 923 4 467 4 044 5 721 2 084 4 795 29 159
Avskrivninger 5 649 5 953 5 811 5 801 5 778 5 770 5 762 40 524
Nedskrivninger 0 0 0 0 0 0 0 0
Andre driftskostnader 16 296 17 819 21 164 18 696 20 582 19 752 20 130 134 438
Sum driftskostnader 104 737 102 262 113 219 107 301 115 884 107 666 90 333 741 401
Driftsresultat -396 1 180 -1 861 4 249 -1 681 -3 974 -4 120 -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
Ordinært resultat -1 027 663 -2 331 3 846 -2 000 -4 213 -4 140 -9 201
Ekstraord inntekter 0 0
Ekstraord kostnader 0 0
Skattekostnad 0 0
(Års)resultat -1 027 663 -2 331 3 846 -2 000 -4 213 -4 140 -9 201

2009
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Det er budsjettert med et overskudd på 0,274 mill.kr i juli. Dette innebærer et negativt budsjettavvik med 
ca. 4,414  mill.kr for juni. Akkumulert per juli er det et negativt budsjettavvik på 11,949 mill kr. Se tabell 4. 
 
 
Tabell 4: Resultatrapport kontodimensjon (HVA er avvikene) 
 

Resultatrapportering Resultat Budsjett Avvik i kr Avvik  i % Resultat Budsjett Avvik i kr Avvik i %
Endring ift 
2008

Endring i 
%

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 % 1 571 1 %
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 1 602 1 434 168 12 % 15 464 10 726 4 737 44 % 6 287 422 %
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler 
UTENFOR sykehus 730 956 -225 -24 % 5 409 6 689 -1 280 -19 % 5 409
Gjestepasienter 332 148 185 125 % 1 549 1 053 496 47 % 59 4 %
Polikliniske inntekter 1 657 1 679 -22 -1 % 15 290 16 111 -821 -5 % -215 -1 %
Øremerkede tilskudd psykisk helsevern 0 0 0 0 % 0 0 0 0 % -14 608 -100 %
Øremerket tilskudd "Raskere tilbake" 389 341 48 14 % 3 414 2 385 1 029 43 % 3 154 1210 %
Andre øremerkede tilskudd 77 77 0 0 % 2 290 540 1 750 324 % 1 961 596 %
Andre driftsinntekter 3 984 4 004 -20 -1 % 32 905 30 795 2 110 7 % 378 1 %
Sum driftsinntekter 86 212 86 507 -294 0 % 734 798 728 627 6 172 1 % 58 879 8,7 %
Kjøp av offentlige helsetjenester 7 635 5 345 2 290 43 % 54 437 37 416 17 021 45 % 16 037 42 %
Kjøp av private helsetjenester 3 250 2 633 617 23 % 20 819 18 433 2 387 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 2 391 987 1 404 142 % 9 001 5 549 3 452 62 % -1 770 -16 %
Lønn til fast ansatte 23 106 22 739 368 2 % 310 954 309 086 1 868 1 % 25 744 9 %
Vikarer 4 877 4 423 454 10 % 22 199 19 294 2 905 15 % 1 873 9 %
Overtid og ekstrahjelp 1 793 1 494 299 20 % 11 908 11 744 164 1 % -1 519 -11 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 8 623 8 631 -8 0 % 60 538 60 418 120 0 % -478 -1 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr 
arbeidskraft -1 065 -1 594 530 -33 % -20 506 -11 161 -9 345 84 % -3 055 18 %
Annen lønn 4 795 4 722 73 2 % 29 159 29 889 -729 -2 % 3 814 15 %
Avskrivninger 5 762 5 654 108 2 % 40 524 39 579 945 2 % 1 156 3 %
Nedskrivninger 0 0 0 0 % 0 0 0 0 % 0 0 %
Andre driftskostnader 20 130 20 606 -477 -2 % 134 438 131 485 2 953 2 % 17 869 15 %
Sum driftskostnader 90 333 85 273 5 060 6 % 741 401 719 162 22 239 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 6 868 -3 882 -57 % -4 302 -59 %
Finansresultat -19 -960 940 -98 % -2 598 -6 717 4 118 -61 % 3 871 -60 %
Ordinært resultat -4 140 274 -4 414 -1608 % -9 201 2 748 -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 %
(Års)resultat -4 140 274 -4 414 -1608 % -9 201 2 748 -11 949 -435 % 6 549 -42 %

Juli Akkumulert per Juli Akkumulert per Juli

 
 
Resultatmessig er det en forbedring fra forrige år med ca. 6,54 mill.kr. Tallene er imidlertid ikke direkte 
sammenlignbare mellom årene pga. for eksempel økt basisramme, endring i føring av polikliniske 
inntekter, øremerket tilskudd raskere tilbake og opptrappingsmidler psykiatri som nå inngår i 
basisrammen, samt ekstra ordinære 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 høyt budsjettert) 
·  Kjøp av gjestepasienter fra andre regioner. Høyere kostnader og inntekter enn budsjett. 
·  Kjøp av lab.tjenester fra andre regioner. Kostnadsføres ihht. prognose men er underbudsjettert. 
·  Merforbruk av reiser og elkraft 
·  Merforbruk innleie av leger fra firma 
·  Merforbruk av vikarer og overtid, skyldes delvis høyt sykefravær 
·  Merforbruk av medisinske forbruksvarer 
·  Merforbruk av medisin teknisk utstyr 
·  Merforbruk av vedlikehold og reparasjoner av driftsbygninger 
 
De største endringene på kostnadssiden  fra juli i fjor til juli i år har følgende hovedposter:  
·  Kjøp av offentlige helsetjenester har økt med 16,0 mill.kr eller 42 % 
·  Lønnskostnadene til fast ansatte har økt med 25,7 mill.kr eller ca. 9 % 
·  Annen lønn har økt med 3,8 mill.kr eller ca 15% 
·  Andre driftskostnader (f.eks el, vedl.hold/rep/serv, lisenser)har økt med 17,8 mill.kr eller 15 % 
 
De totale driftskostnadene i forhold til samme periode i fjor er ca 56,2 mill.kr høyere eller ca 8,2 %. 
Økning i de totale inntektene fra samme periode i fjor viser en økning på ca 58,8 mill.kr eller 8,7 %.  
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Funksjonsregnskap 
 
Tabell 5: Funksjonsregnskapet 
 

Funksjon R denne mnd JB denne mnd R hittil i fjor R hittil i år JB hittil i år JB 2009 R hittil i fjor R hittil i år JB hittil i år
Sum Somatikk 62 496            56 233           478 971        525 156         498 619         877 029         69,9 % 70,8 % 69,0 %
Sum Psykisk helse 8 485              9 344             81 097          86 839           92 853           161 974         11,8 % 11,7 % 12,9 %
Sum Rusomsorg 766                 946                4 998            5 201             6 477             11 220           0,7 % 0,7 % 0,9 %
Sum Prehospitale tjenester 18 129            18 292           118 029        121 178         120 746         213 120         17,2 % 16,3 % 16,7 %
Sum Personal 458                 457                1 962            2 991             3 653             14 021           0,3 % 0,4 % 0,5 %
Sum driftskostnader 90 333            85 273           685 056       741 364        722 347        1 277 366      100,0 % 100,0 % 100,0 %
Netto finans 19                   960                6 469           2 598            6 717            11 514           
Feilkonto -                 -                (1)                 -                -                -                
Sum driftsinntekter (86 212)          (86 507)         (675 920)      (734 798)       (731 812)       (1 293 880)    

R = regnskap
JB = justert budsjett 

Andel av totale driftskostnader Brutto driftskostnader per funksjonsområde - akkumu lert pr 200907

 
 
Sum Somatikk:  Kostnadene for Somatikk, behandling er nå overskredet budsjett hittil i år med ca 26,5 
mill.kr. For denne måned er det negativt avvik på ca 6,2 mill.kr.   
 
Sum Psykisk helse:  Har et positivt avvik med ca 0,8 mill kr denne mnd. Mens hittil i år er det et positivt 
budsjett avvik på 6,0 mill.kr. 
  
Sum Rusomsorg:  Kjøp av behandlingsplasser. Er hittil i år 1,2 mill.kr under funksjonsbudsjettet. 
 
Sum Prehospitale tjenester:  Har hittil i år 0,4 mill.kr. et negativt avvik i forholdt til funksjonsbudsjett. 
Ambulanse har negativt budsjettavvik både denne perioden og hittil i år. 
 
Sum Personal:  Personal har et avvik på 0,6 mil.kr mot funksjonsbudsjett.  
 
Sum Finans:  Finanskostnadene ligger hittil i år på et positivt avvik på 4,1 mill kr. 
 
 
Driftsinntekter 
 
Basisrammen , består til største del av driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, og er periodisert på 12 
måneder. Periodiseringen er basert på månedlig variasjon i DRG-produserende aktivitet og  poliklinisk 
aktivitet og justert i forhold til resterende inntekter og totale kostnader. Inntektene regnskapsføres i 
henhold til budsjett som er på totalt 958,1 mill.kr for 2009.  Avvikssprognose for basisramme er 0. Pr. juli 
er det inntektsført 1,450 mill.kr fra omstillingspakke for akuttmottak Sandnessjøen og  ikke oppstartet 
rusprosjekt på 0,6 mill.kr som gir en budsjett differanse. Det er inntektsført 2,65 mill.kr av 
sysselsettingspakken i Sandnessjøen og det er inntektsført 2,73 mill.kr  av sysselsettingspakken i Mo i 
Rana i henhold til forbruket og budsjettet. 
 
ISF- egne pasienter (art 3200, 3205 og 3206) har hittil i år et negativt avvik mot budsjett på 2,7 mill.kr. Isf-
inntekten av egen produksjon har et negativt budsjett avvik på 7,06 mill.kr hittil i år. 4,1 mill.kr av budsjett 
avviket er ved Sandnessjøen sykehus.  
I 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 tråd med omstilling og sammenslåing av avdelinger. I tillegg 
har byggeprosessen og høyt sykefravær gitt lav produksjon.  
 
ISF-somatisk poliklinisk aktivitet  (art 3203 og 3204) Per juli er det et stort positivt budsjettavvik på ca 
4,7 mill.kr. Det er ikke noe eget budsjett på art 3204. Budsjetterte ISF-poliklinikk kjøp fra andre regioner 
ligger under art 3205. Noe av dette skyldes at vi har fått fakturaer på ca 4,1 mill som er kostnadsført i år, 
som gjelder 2008.   
 
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus  (art 3202) Per juli er det et negativt budsjettavvik på ca 
1,2 mill.kr. Budsjettet er regulert i henhold til melding fra RHF. Kostnaden på konto 4003 på faktura fra 
apotek (legemidler utenfor sykehus) *0,4 skal tilsvare bokførte inntekter. Dette har vi gjort og det er ut ifra 
dette stipulert inntekt på 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 på 0,5 mill kr. 
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Polikliniske inntekter  viser per juli et negativt avvik på ca. 0,8 mill.kr.  
 
Raskere tilbake  viser per juli et positivt avvik på ca 1,0 mill.kr.  
 
Andre øremerkede tilskudd   Forskningsmidlene er i henhold til budsjett. Totalt for året er det budsjettert 
med 1,837 mill.kr En stor del av dette budsjettet er ikke periodisert. For andre øremerkede midler er det 
tatt inn inntekt fra balansen i mars på 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 på kr 1,6 mill. kr, og på egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter er 
det et avvik på 1,4 mill.kr. Inntektsavvik på egenandeler kan skyldes noe feil budsjettering pga. endring i 
egenandelsreglene. 
 
Driftskostnader 
 
Kjøp av offentlige helsetjenester I posten Kjøp av helsetjenester inngår estimatet på 
gjestepasientkostnader som er regnskapsført i henhold til en prognose på 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 på 17,0 mill.kr. Dette skyldes at gjestepasientkostnadene er underbudsjettert, en stor del 
fakturaer på totalt brutto ca. 4,1 mill.kr vedrørende poliklinisk aktivitet fra 2008, der fakturaene er kommet 
sent og blitt kostnadsført i 2009. Avvikene skyldes i hovedsak Kjøp av gjestepasienter 14,1 mill.kr og Kjøp 
av lab/røntgentjenester på 2,1 mill.kr. 
 
Mulighetene for redusere kostnadene på dette område er begrenset da det er en rettighetsstyrt ordning. 
 
Kjøp av privat helsetjenester  har et negativt budsjett avvik på 2,3 mill. Avviket skyldes kjøp 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 på 0,6 mill. kr. mens akkumulert i år er det et negativt 
avvik på 1,2 mill.kr. Skyldes spesielt store avvik ved Mo i Rana, Mosjøen og Behandlinshjelpemidler på 
felles området. Det er et negativt avvik på kjøp av behandling i utland på 0,6 mill.kr. Denne arten er det 
ikke noe budsjett på. 
 
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 år er imidlertid de akkumulerte kostnadene for innleie 1,7 mill.kr lavere. 
 
Lønn til fast ansatte  har for juli måned et negativt avvik med 0,3 mill.kr mot budsjett mens hittil i år et 
negativt avvik på 1,8 mill.kr. De artene med store negative avvik mot budsjett er ”Fast lønn og timelønn” 
og ”Innleie leger lønnssystem”. Innleie leger har et budsjett avvik på 3,6 mill.kr. pr juli. 
 
Vikarer  viser for juli et negativt avvik med 2,9 mill.kr.  
 
Overtid og ekstrahjelp  har for juli måned et lite negativt avvik på 0,1 mill.kr i henhold til budsjett.  
 
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 å tilpasse KLP sin beregning med en årskostnad på 103 mill.kr. 
 
Offentlige tilskudd og ref. vedr. arbeidskraft.  Refusjon på sykepenger og fødselspenger har et positivt 
avvik (9,3 mill.kr). Refusjoner er antakeligvis noe underbudsjettert. Sammenlignet med 2008 er beløp hittil 
i år 3,1 mill.kr. høyere. 
 
Annen lønn  viser et positivt avvik mot budsjett med 0,7 mill.kr. De områdene med store negativt avvik er 
rekrutteringskostnader og trekkpliktig stipend. 
 
Avskrivninger viser per juli et negativt avvik med ca 0,9 mill.kr. Avviket skyldes i hovedsak 
tilpassningsproblem i Mosjøen. 
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Andre driftskostnader  som består av alle øvrige driftskostnader viser et negativt budsjettavvik på ca. 2,9 
mill.kr. Sandnessjøen sykehus har et negativt avvik på 10,8 mill.kr, mens de øvrige enhetene har positive 
avvik. Noe av avviket ved Sandnessjøen sykehus skyldes budsjettilpassningsproblem og 1,45 mill.kr. 
kostnader fra sammenslåing 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 inntektsført og kostnadsført 1,450 mil.kr. i mai på omstillingsmidler på akuttmottak. Tildelingen på 
dette er satt som investering og må evt. korrigeres i august. Dette vil likevel ikke ha noe resultat effekt. 
Dette er kostnader som har vært hittil i år men ikke inntektsført før mai. 
 
Det er periodisert driftskostnader for ikke attesterte og anviste fakturaer i Basware med ca 2,4 
 mill.kr. 
 
Finansposter 
 
Finansielle poster  viser at påløpte rentekostnader per juli er ca 2,9 mill.kr og renteinntekter ca 0,4 
mill.kr. Det er positivt avvik hittil i år med 4,1 mill.kr. Sammenlignet med fjoråret er det 3,8 mill.kr lavere 
kostnad. Dette skyldes forbedret likviditet og lavere rente. 
 
Prognose 
 
Prognosen  kan ikke opprettholdes i tråd med resultatkravet på 5 mill. kr. Etter en økonomisk nedtur pga. 
en dyr ferieavvikling, vil en prognose med underskudd på 10 – 15 mill.kr. for 2009 være mer sannsynlig.  
Dette vil likevel være krevende pga. sviktende ISF-inntekter på grunn av omstillinger og ombygginger og 
høyt sykefravær, samt stort overforbruk av innleie av leger og veggfasade i Sandnessjøen (overskridelse 
av rammer).  
 
Likviditet og investeringer 
 
Likviditeten  er så langt tilfredsstillende. For juli måned er likviditeten forbedret med 37 mill.kr i forhold til 
forrige måned. Dette skyldes overføring fra egenandelskonti hos DnBNOR på 14,7 mill.kr og ca 15 mill.kr 
mindre utbetaling enn forrige måned. Ved utgangen av juli er det brukt 125 mill.kr. Trekkrammen er på 
250 mill.kr. Til sammenligning var forbrukt trekkramme pr 31.12.08 222 mill.kr. Likviditeten er forbedret 
hittil i år. I forhold til budsjett er likviditeten ca 31 mill.kr bedre enn budsjett tallet.  

Likviditet 2009
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Investeringsrammen  er i praksis disponert for 2009 og det er fokus på fornuftig bruk av tiltaksmidler. 
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Personell 
 
Bemanning 
 
Det har vært en gjennomsnittlig økning i månedsverkforbruket i perioden jan. - juli 2008 til jan. - juli 2009 
på 34 årsverk.  Gjennomsnittlig månedsverkforbruk i perioden var 1.275 i 2008, mot 1.309 i 2009, en 
økning på 2,7%. 
  
Økningen pr enhet fordeler seg som følger: 
  
Mo i Rana:  + 13 mnd. verk, eller + 2,9% 
Mosjøen:  +   1 mnd. verk, + 0,4% 
Sandnessjøen:  + 18 mnd. verk, + 4,7% 
Ambulanse:  +   2 mnd. verk, + 1,6% 
  
Tabell D: Avviksanalyse årsverksforbruk (HVORFOR op pstår avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse Totalt
Periode 2007 2008 2009 2007 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
Gjennomsnitt 454 463 469 310 321 319 382 385 396 128 130 132 1 274 1 298 1 316  
 
 
Sykefravær 
 
Sykefraværet i perioden jan. - mai er på 8,8%, mot 8,4 % i 2008.  Trenden er imidlertid positiv, fra hele 
9,7 % sykefravær i januar ned til 8% i mai. Nivået i mai er lavere enn tilsvarende mnd. i 2008.   
Foretaket har laget utvidede retningslinjer for egenmelding av sykefravær og sykefraværsoppfølging.  
Disse retningslinjene er distribuert til alle ansatte.  Retningslinjene skisserer plikter for ansatt, 
arbeidsgiver og hva arbeidsgiver og ansatt i fellskap skal gjøre for at den ansatte skal komme tilbake i 
jobb. 
 
Tabell E: Avviksanalyse sykefravær (HVORFOR oppstår  avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen 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 7,7 6,9 7,3 4,4 8,4 9,0
Per 04 8,9 9,6 7,6 10,3 7,5 5,7 5,8 5,1 7,9 8,1
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 5,3 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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Aktivitet 
 
Somatikk 
 

 
 Periode: 01.01. - 31.07.2009 Dato: 12.08.2009

DRG 
470

Forkastet/ 
mulige feil

Alle 
kontakter Plan

Avvik 
godkjent - 

plan
DRG 
470

DRG-
poeng 

inkl. DRG 
470 Plan

Avvik 
godkjent - 

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 4 682 979    

Mosjøen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Sandnessjøen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

15667 13860 61 0 15728 16135 -468 10940 8911 #DIV/0! #DIV/0! 10925 #DIV/0! 0,70 #DIV/0!

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/0! 10869 #DIV/0! 0,70 #DIV/0!

Merknad: Forkastet/mulige feil  = ekskluderte og forkastede kontakter ekskl. interne og indirekte kontakter.

ISF POLIKLINIKK 2009

DRG-poeng

Godkjent ISF Godkjent ISF

Antall polikliniske kontakter

 
 
Somatikk 
Akkumulert aktivitetsutvikling kommenteres i forhold til utvikling i fjor  og i forhold til plan . 
Data inkl. gjestepasienter (andre RHF´er / utlandet):  
 
Det vises til tabell 
 
Heldøgnsopphold  
Fortsatt lavere enn 2008 og plan. 5,9 % reduksjon heldøgnsopphold i juli måned ift. 2008. Reduksjon i 
heldøgnsopphold er en ønsket utvikling, men gir utslag på inntekter. Særlig Sandnessjøen har stor 
nedgang i antall heldøgnsopphold (13,1 %) og liggedøgn, (ca. 26 %) ift. 2008, men også Mo i Rana har 
hatt en tydelig reduksjon i antall liggedøgn i juli, (20,5 %). 
 



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 22 av 91 

 

 

Medisinske dagopphold: Uforandret reduksjon ift. 2008 og plan skyldes særlig rehab, Sandnessjøen men 
også lavere antall dialyser i Mo i Rana. 
 
Polikliniske dagopphold inkl. dagkirurgi: Både Mo i Rana og Mosjøen har hatt en økning i juli ift. juli 2008, 
men begge fortsatt under plan. 
 
DRG-poeng: Reduksjon ift. 2008 og plantall,. Skyldes særlig reduksjon heldøgnsopphold, men også 
dagkirurgi Mo i Rana og Mosjøen. Særlig Sandnessjøen har stor reduksjon i antall DRG-poeng ift. 2008 
(277 poeng). Av disse utgjør reduksjon i heldøgnsopphold 250 poeng. 
 
Poliklinikk: Pga feil i DIPS foreligger bare tall for Mo i Rana, økning ift 2008 og plan. 
 
Ønsket utvikling, med reduserte antall heldøgnsopphold, men differansen ift. 2008 større enn forventet, 
og medfører ISF-inntekter lavere enn planlagt. Dette kompenseres i for liten grad av dagopphold og 
dagkirurgi som har lavere aktivitet enn 2008 og plantall. Noe økning i dagkirurgi i juli måned ift. 2008, men 
må fortsatt fokuseres i Mo i Rana og Mosjøen.   
 
Fødsler: 465 fødsler, mot 421 tilsv. 2008. Økning i Mo i Rana og Mosjøen, reduksjon i Sandnessjøen, 
omtrent uforandret i Brønnøysund.  
 
Psykiatri 
 
Akkumulert aktivitetsutvikling kommenteres i forhold til utvikling i fjor  og i forhold til plan  
 
VOP 
Omtrent som 2008 og noe foran plantall. 
 
BUP 
Lavere aktivitet enn 2008 og plan, unntatt Brønnøysund. Skyldes vakante stillinger. Aktivitet og utvikling i 
ventelister gir fortsatt grunn til bekymring. Følges nøye over ferien. 
 
 
Rusomsorg 
Det er ikke egne aktivitetsrapporter knyttet til rusomsorg. 
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VEDLEGG A: RESULTATVURDERINGER 
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HELGELANDSSYKEHUSET HF 
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Helgelandssykehuset HF: Resultatvurderinger per 07/ 2009 
 
 
Innhold  
 
Type Område Tema 
   

Tabeller Økonomi Mo i Rana 
 (Personell) Mosjøen 
 (Aktivitet) Sandnessjøen 
  Fellesområde 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Organisasjon

Fagområder

Pasientfokus og samhandling

Aktivitetsstyring (sykehusforbruk) 
Aktivitetsinntekter og aktivitetskostnader

Økonomistyring (kostnadskontroll)
Inntekter – Kostnader = Driftsresultat

Personellstyring (årsverksforbruk)
Personalkostnader

Ø
ko

no
m

i 

IT

Økonomidata

Aktivitetsdata

Personelldata

Pasientadministrative system (DIPS – POLK – NPR)

Faktura, innkjøp, lønn, reise, arbeidsplan og økono mi

Lover, fullmakter, rutiner, internkontroll og revisj on

Datafangst/
kontroll

Konto

Sted

Prosjekt

Bok-
føring

Vurdering

Periodisering

Avstemming

(Ledelsesinformasjonssystem)

Benchmarking og risikostyring

Virksomhetsmål/ 
styring

Budsjettdokument (fag – økonomi)

Økonomi-
styring

Resultatrapportering
• RHF-rapportmal (VDOK)
• RHF-regneark (ØBAK)

• HF-regneark (STAB – FDIR) Styresak: Resultat- og tiltaksrapport

Resultatvurderinger/analyser
• Kontodimensjon (HVA er avvikene)?

• Stedsdimensjon (HVOR er avvikene)?
• Avviksanalyse (HVORFOR oppstår avvikene)?

• Tiltaksplan (HVORDAN løse avvikene)?
• Ansvarlig (HVEM: XXX og FRIST: XXX)?

Økonomi – personell – aktivitet

Transaksjonshåndtering

Organisasjon

Pasientfokus og samhandling

Ø
ko

no
m

i 

Regnskapsavslutning/ 
kontroll

Økonomifunksjonen
Kontroll/styring og beslutningsstøtte

IT

Kvalitetsdata
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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 være underlag for øyeblikkelige tiltak og en 
eventuell revisjon av helseforetakets samlede tiltaksplan. 
 
Tabell: Avviksanalyse (HVORFOR oppstår avvikene) og tiltaksplan (HVORDAN løse avvikene) 
 
 

Helgelandssykehuset HF Budsjett-  Avviksanalyse per 07/2009 Tiltaksplan per 07/2009 
Mo i Rana (HVOR og HVA)  avvik  (HVORFOR oppstår avvikene) (HVORDAN løse avvikene) 
Driftsinntekter 3.056   
ISF egne pasienter -1.114 Utskrivingsklare, Norovirus,lav aktivitet Helsepark og kommunemøte 
ISF somatisk pol kl -256 Dagenheten (ny enhet) - 
Andre øremerkede 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 restbeløp 
 - - Regresskrav vannskade 
 - Vedlikehold, reparasjon og serviceavtaler - 
 - Energi * ENØK-tiltak og krisepakkemidler 

 - Documed-tjenester Sykefraværsprosjekt 
 

Inleid arb.kraft fra firma 
Lønn til fast ansatte 

1.266 
2.246 

Leger 0,9 , sykepl 0,3, ferie og sykdom 
Innleie leger via lønnssystem 1,8 
Vaktlønn, 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 
Mosjøen (HVOR og HVA) avvik  (HVORFOR oppstår avvikene) (HVORDAN løse avvikene) 
Driftsinntekter - 2.525   
ISF egne pasienter -1.838 Færre med.pas.,red index,noro Økt fokus på koding 
Driftskostnader -2.562   
Sum lønn 1.991 Tiltaksplaneffekt  
Herav Avsetn perm -563 Lite perm = økt avsetn overlege og psyk  
           Sum vikarer -884  Sykefraværsprosjekt 
           Refusjon sykefravær 2.903 Mange langtidssykemeldte Sykefraværsprosjekt 
Innleie leger fra firma -1.322 Perm/fravær psykiater 990’ + vak still 

soma 
Rekr fast ansatte 

Rekruttering -639 Bet rekr.firma + språkkurs + annonsering  
Andre driftskostnader -1.327 MR-serviceavtale, rep. utstyr 

Byggkonsulenter, helsedag 
Ferdigstille 
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 
Sandnessjøen (HVOR og HVA)  avvik  (HVORFOR oppstår avvikene) (HVORDAN løse avvikene) 
Driftsinntekter 2.940   
ISF egne pasienter 4.123 Betydelig reduksjon i egen aktivitet Planlagt (Delloitte) 
Driftskostnader 10.278 Tilpasningsproblem 2009 kr 6.1 mill. 

Kostnadsreduksjon som følge av redusert 
aktivitet har foreløpig ikke gitt noe effekt 

Effekt av tiltak skal øke etter 
sommerferie avviklingen 

Sum lønn -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 Budsjett-  Avviksanalyse per 07/2009 Tiltaksplan per 07/2009 
Fellesområde avvik  (HVORFOR oppstår avvikene) (HVORDAN løse avvikene) 
Driftsinntekter 8,449   
Driftskostnader -5.294   
Gjestepasienter som/psy -16.907 Under budsjettert og etterregning 4.100 Buffer fellesområde (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 Område Tema 
   

Grafer Økonomi Driftsresultatendring (hele 1.000) 
og tabeller  Inntektsendring i % 
  Kostnadsendring i % 
  Personalkostnadsendring i % 
  Driftskostnadsendring i % 
  Driftsresultat akkumulert (hele 1.000) – Styringsindikator 1 
 Personell Faste og variable stillinger (årsverksforbruk) 
  Sykefravær i % (årsverksforbruk) – Styringsindikator 2 
  Faste og variable stillinger endring i % 
  Sykefravær endring i % 
 Aktivitet DRG-poeng heldøgn/dag (sykehusforbruk) 
  ISF-poliklinikk (sykehusforbruk) 
  Utskrivingsklare (sykehusforbruk) – Styringsindikator 3 
  DRG-poeng heldøgn/dag endring i % 
  ISF-poliklinikk endring i % 
  Utskrivingsklare endring i % 
 Forholdstall Inntekter og kostnader per årsverk 
  Driftsresultat per årsverk 
Totalt og Kvalitet Epikrisetid somatikk i % – Styringsindikator 4 
resultatområder  Operasjonsstrykninger i % – Styringsindikator 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Organisasjon

Fagområder

Pasientfokus og samhandling

Aktivitetsstyring (sykehusforbruk) 
Aktivitetsinntekter og aktivitetskostnader

Økonomistyring (kostnadskontroll)
Inntekter – Kostnader = Driftsresultat

Personellstyring (årsverksforbruk)
Personalkostnader

Ø
ko

no
m

i 

IT

Økonomidata

Aktivitetsdata

Personelldata

Pasientadministrative system (DIPS – POLK – NPR)

Faktura, innkjøp, lønn, reise, arbeidsplan og økono mi

Lover, fullmakter, rutiner, internkontroll og revisj on

Datafangst/
kontroll

Konto

Sted

Prosjekt

Bok-
føring

Vurdering

Periodisering

Avstemming

(Ledelsesinformasjonssystem)

Benchmarking og risikostyring

Virksomhetsmål/ 
styring

Budsjettdokument (fag – økonomi)

Økonomi-
styring

Resultatrapportering
• RHF-rapportmal (VDOK)
• RHF-regneark (ØBAK)

• HF-regneark (STAB – FDIR) Styresak: Resultat- og tiltaksrapport

Resultatvurderinger/analyser
• Kontodimensjon (HVA er avvikene)?

• Stedsdimensjon (HVOR er avvikene)?
• Avviksanalyse (HVORFOR oppstår avvikene)?

• Tiltaksplan (HVORDAN løse avvikene)?
• Ansvarlig (HVEM: XXX og FRIST: XXX)?

Økonomi – personell – aktivitet

Transaksjonshåndtering

Organisasjon

Pasientfokus og samhandling

Ø
ko

no
m

i 

Regnskapsavslutning/ 
kontroll

Økonomifunksjonen
Kontroll/styring og beslutningsstøtte

IT

Kvalitetsdata

Utfordringen

Mer penger alene løser
i hvert fall ikke problemene. 

Stadig mer tyder på at sykehuskrisen
først og fremst har sammenheng

med ledelse og organisering. 

A-pressen leder 26.02.2008

Utfordringen

God drift er nøkkelen til suksess!
Jens P. Heyerdahl, tidligere toppleder i
Orkla, var klar i talen da han snakket til
alle styrene i Helse Nord 10. oktober. 

Å få til god drift er mye vanskeligere
enn å for eksempel legge strategier.
For at en organisasjon skal lykkes,

må drifta være god.

Helse Nord nytt nr. 11/2007

Helgelandssykehuset HF Budsjett- Avviksanalyse per XX/2009 Tiltaksplan per XX/2009 
XXXX (HVOR og HVA) avvik  (HVORFOR oppstår avvikene) (HVORDAN løse avvikene) 
    
Tabell X (hele 1.000)   Ansvarlig (HVEM: XXX) 
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Ø
konom

i 

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07

Økonomi - inntektsendring i %

10,3

5,4

10,0

8,0

8,6

0 25

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Fellesområde

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07

Økonomi - kostnadsendring i %

12,6

2,3

10,1

6,3

8,1

0 25

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Fellesområde

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07

Økonomi - personalkostnadsendring i %

8,7

2,0

7,3

4,5

6,2

0 25

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Fellesområde

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07

Økonomi - driftskostnadsendring i %

22,8

3,1

17,9

6,8

10,8

0 25

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Fellesområde

Totalt

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - driftsresultatendring (hele 1.000)

-10.000

10.000

Per 07/2008 Per 07/2009

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde

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

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

-25.000

5.000

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana

Økonomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

-3.000

7.000

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mosjøen

Økonomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

-8.000

1.000

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjøen

Økonomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

-10.000

1.000

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Fellesområde

Økonomi - driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

-12.000

10.000

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

2008 2009

Styringsindikator 1 av 5
Økonomi - resultatkrav: + 5.000
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P
ersonell 

Helgelandssykehuset HF

Personell - faste og variable stillinger (årsverksf orbruk)

1.200

1.400

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana

Personell - faste og variable stillinger (årsverksf orbruk)

400

500

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset Mosjøen

Personell - faste og variable stillinger (årsverksf orbruk)

250

350

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjøen

Personell - faste og variable stillinger (årsverksf orbruk)

350

450

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset Ambulanse

Personell - faste og variable stillinger (årsverksf orbruk)

100

150

200

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

2007 2008 2009

Faste stillinger 01.01.09: 1.178

Faste stillinger 01.01.09: 418

Faste stillinger 01.01.09: 291

Faste stillinger 01.01.09: 353

Faste stillinger 01.01.09: 107

Helgelandssykehuset HF

Personell - sykefravær i % (årsverksforbruk)

7

10

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana

Personell - sykefravær i % (årsverksforbruk)

7

11

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mosjøen

Personell - sykefravær i % (årsverksforbruk)

7

13

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjøen

Personell - sykefravær i % (årsverksforbruk)

5

9

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Ambulanse

Personell - sykefravær i % (årsverksforbruk)

4

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

2008 2009

Styringsindikator 2 av 5
Personell - sykefravær: 7,5 %
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A
ktivitet

 

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - DRG-poeng heldøgn/dag (sykehusforbruk)

750

1.300

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana

Aktivitet - DRG-poeng heldøgn/dag (sykehusforbruk)

300

600

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset Mosjøen

Aktivitet - DRG-poeng heldøgn/dag (sykehusforbruk)

100

300

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjøen

Aktivitet - DRG-poeng heldøgn/dag (sykehusforbruk)

300

550

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

2007 2008 2009

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

4.000

7.000

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana

Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

1.500

3.000

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mosjøen

Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

1.000

2.500

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjøen

Aktivitet - ISF-poliklinikk (sykehusforbruk)

1.000

2.500

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

2008 2009



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 31 av 91 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P
ersonell/aktivitet

 

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

10

70

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mo i Rana

Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

5

55

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Mosjøen

Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

0

20

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

2008 2009

Helgelandssykehuset Sandnessjøen

Aktivitet - utskrivingsklare (sykehusforbruk)

0

15

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

2008 2009

Styringsindikator 3 av 5
Aktivitet - utskrivingsklare: 0

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07

Personell - faste og variable stillinger endring i %

2,6

0,4

5,1

3,2

2,8

0 6

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Ambulanse

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07

Aktivitet - DRG-poeng heldøgn/dag endring i %

-3,3

-2,3

-8,7

-5,2

-10 0

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 06/07

Aktivitet - ISF-poliklinikk endring i %

-4,4

3,2

3,6

13,3

-6 15

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 04

Personell - sykefravær endring i %

9,0

35,5

-8,1

-31,5

7,1

-40 45

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Ambulanse

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008-2009 per 07

Aktivitet - utskrivingsklare endring i %

65,8

49,0

23,5

55,9

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Totalt
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 Helgelandssykehuset HF består av tre sykehusenheter på en relativt liten befolkning. Dette gir større strukturkostnader. 
Samtidig har ett av de mest krevende omstillingsprosjekt i Norge innenfor kirurgi og føde påført helseforetaket et 

økonomisk tap på 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-oppgjør i regionen har derimot 

resultert i et trekk på 14,4 mill. kr. for 2009 som tilsvarer størrelsen på strukturtilskuddet.  
SINTEF Samdata har for 2008 likevel dokumentert at kostnadsnivået i foretaket – driftskostnader per DRG-poeng – ville ha 

økt med 58 mill. kr. dersom gjennomsnittlig kostnadsnivå i Helse Nord hadde blitt lagt til grunn.  

Helse Nord og Helgelandssykehuset HF

Økonomi - foretaksgruppe - regnskapsresultat (hele 1.000)

-900.000

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset Helse Nord

Helse Nord og Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - helseforetak - regnskapsresultat (hele 1. 000)

-438.152

-725.412

-812.139

-1.428.958

-519.811

-1.800.000 0

Helgelandssykehuset

Helse Finnmark

Nordlandssykehuset

Universitetssykehuset

Hålogalandssykehuset
2002-2005

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - resultatområder - driftsresultat (hele 1. 000)

-60.000

5.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - resultatområder - driftsresultat (hele 1. 000)

-10.664

-23.176

-85.024

-141.660

-170.000 0

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Fellesområde

F
orholdstall/kvalitet

 
R

esultat 2002
-2008 

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - epikrisetid somatikk i %

55,0

80,0

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

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Styringsindikator 4 av 5
Kvalitet - epikrisetid: 80 %

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - operasjonsstrykninger i %

0,0

25,0

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

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Styringsindikator 5 av 5
Kvalitet - operasjonsstrykninger: 5 %

Helgelandssykehuset HF 2009 per 07

Økonomi/personell - driftsresultat per årsverk

-566

-1.838

-3.060

-1.743

-4.000

0

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2009 per 07

Økonomi/personell - inntekter og kostnader per årsv erk

55.316
50.246

53.193 53.241
55.882

52.082
56.248 54.981

0

70.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Inntekter Kostnader
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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 1.571 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/0! 47,2 5.409 #DIV/0!
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
Øremerket 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/0! 83,5 3.154 1.210,3
Andre øremerkede 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
Kjøp av offentlige helsetjenester 65.371 64.142 38.400 54.437 58,7 84,9 16.037 41,8
Kjøp 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
Lønn 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 lønn 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 25,4 -4.302 -59,0
Finansielle poster -5.950 -11.514 -6.469 -2.599 108,7 22,6 3.870 -59,8
Ordinært 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/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
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
Øremerket tilskudd psykiatri 3.792 0 107 0 2,8 #DIV/0! -107 -100,0
Raskere tilbake 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
Andre øremerkede tilskudd 0 0 0 1.750 #DIV/0! #DIV/0! 1.750 #DIV/0!
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
Kjøp av offentlige helsetjenester 43 4.668 34 2.543 80,5 54,5 2.509 7.330,1
Kjøp 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
Lønn 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 5,5
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 lønn 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/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
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
Ordinært resultat -2.618 0 1.975 -2.127 -75,4 ########### -4.102 -207,7

Helgelandssykehuset Mosjøen 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 22,9
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
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
Øremerket tilskudd psykiatri 17.641 0 8.005 0 45,4 #DIV/0! -8.005 -100,0
Raskere tilbake 0 0 -2 0 #DIV/0! #DIV/0! 2 -100,0
Andre øremerkede tilskudd 0 925 329 540 ########### 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
Kjøp av offentlige helsetjenester 670 47 431 355 64,4 756,1 -76 -17,6
Kjøp 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
Lønn 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 lønn 12.523 10.628 6.164 6.515 49,2 61,3 352 5,7
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/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
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
Ordinært resultat -6.848 0 -8.330 -4.691 121,6 ########### 3.639 -43,7
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Helgelandssykehuset Sandnessjøen 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/0! 78,0 882 29,2
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
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
Øremerket tilskudd psykiatri 14.833 0 6.496 0 -6.496 -100,0
Raskere tilbake 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
Andre øremerkede tilskudd 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 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
Kjøp av offentlige helsetjenester 10 83 0 14 0,0 17,5 14 #DIV/0!
Kjøp av private helsetjenester 0 0 0 1 #DIV/0! #DIV/0! 1 #DIV/0!
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
Lønn 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 lønn 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 1,5
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 ########### -1.073 12,5
Renteinntekter 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
Rentekostnader 0 0 8 14 #DIV/0! #DIV/0! 6 75,0
Finansielle poster 0 0 -8 -14 #DIV/0! #DIV/0! -6 75,0
Ordinært resultat -2.310 0 -8.619 -9.698 373,1 ########### -1.079 12,5

Helgelandssykehuset Fellesområde 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/0! 47,2 5.409 #DIV/0!
Gjestepasientinntekter 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
Polikliniske inntekter -21.543 250 58 60 -0,3 23,9 2 3,8
Øremerket tilskudd psykiatri 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0!
Raskere tilbake 0 4.089 262 3.414 #DIV/0! 83,5 3.152 1.201,1
Andre øremerkede tilskudd 1.177 912 0 0 0,0 0,0 0 #DIV/0!
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
Kjøp av offentlige helsetjenester 64.649 59.345 37.934 51.524 58,7 86,8 13.590 35,8
Kjøp 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/0! #DIV/0! -92 -89,7
Lønn 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 lønn 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 25,2 -4.310 -59,3
Finansielle poster -5.950 -11.514 -6.455 -2.577 108,5 22,4 3.878 -60,1
Ordinært resultat 9.776 5.000 -776 7.312 -7,9 146,2 8.088 -1.042,1

Helgelandssykehuset Somatikk 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 %
Inntekter somatikk
Mo i Rana 299.848 328.666 168.964 186.385 56,3 56,7 17.420 10,3
Mosjøen 161.864 165.858 88.904 93.409 54,9 56,3 4.504 5,1
Sandnessjøen 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
Mosjøen 168.213 165.858 96.823 99.274 57,6 59,9 2.450 2,5
Sandnessjøen 234.825 260.028 140.861 155.724 60,0 59,9 14.863 10,6



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 35 av 91 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabell B: Stedsdimensjon (HVOR er avvikene)

Helgelandssykehuset HF Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap akkumulertRegnskap 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 0 5.611 3.502 -2.363 -2.126 -3.645 PMK
Mosjøen -23.175 -5.958 0 -4.957 -7.253 -3.757 -4.691 -8.041 JIP
Sandnessjøen -85.024 -7.240 0 -4.539 -7.271 -7.461 -9.697 -16.623 IJK
Fellesområde -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
Ekstraordinær pensjonskostnad -178.077 -7.000 0 -3.500 0 0 0 0  -
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 Fellesområde Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap akkumulertRegnskap 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 båt -18.954 911 0 -128 -76 -1.663 -2.048 -3.511 IJK
Ambulanse bil -49.202 -20.255 0 -9.040 -11.260 -183 -1.377 -2.360 IJK
Ambulanse båre -313 197 0 122 55 48 74 128 IJK
Ambulanse luft -1.575 -1.148 0 -150 -287 -754 -500 -856 IJK
(Ambulanse flåtestyring) -6.307 -1.098 0 -451 -460 -222 -267 -458  -
(Ambulanse buffer) 40.000 20.000 0 10.000 11.667 0 0 0  -
Behandlingshjelpemidler -19.943 -3.439 0 -1.661 -1.681 -1.457 -797 -1.366 IJK
Fødestue -770 92 0 87 129 -272 -300 -515 IJK
Dialyse -3.178 -1.606 0 -712 -832 -832 -920 -1.576 IJK
Raskere tilbake 1.227 1.227 0 0 0 1.485 1.615 2.769 IJK
Pasientreiser -4.807 1.699 0 -243 169 38 308 528 JIP
Pasientreiser adm -156 282 0 243 283 395 553 948 JIP
Gjestepasienter som -70.912 -12.510 0 -4.573 -4.579 -5.820 -6.894 -11.818 Alle
Gjestepasienter psy -1.017 -1.017 0 0 0 -437 -505 -866 Alle
Gjestepasienter rus 700 -71 0 0 0 0 0 0 Alle
Labprøver -15.055 -3.874 0 -1.259 -1.472 -1.964 -2.314 -3.966 FAM
Høykostnadsmedisin -11.290 -8.857 0 -3.066 -4.717 688 1.128 1.934 FAM
Styre/buffer -323 669 (5.000) 366 516 2.436 2.853 4.891 FM
Foretaksledelse/buffer 31.372 12.128 (14.131) 6.158 7.163 7.398 8.657 14.841 JEF
Medisinsk direktør -115 -115 0 -41 20 -126 -44 -75 FAM
PKO 476 158 0 80 95 109 134 230 FAM
Forskning 160 145 0 68 -85 196 229 392 FAM
Opplæring 1.736 217 0 258 268 186 244 418 JIP
Personaltiltak 1.067 97 0 142 137 341 211 362 JIP
Diverse/lønnsoppgjør 10.000 -25.258 -7.795 0 -3.935 -424 5.119 7.251 12.431 PMK
Helse Nord RHF fellessystem -2.799 1.528 0 -87 0 0 0 0 FAM
Helse Nord IKT serverdrift -302 471 0 0 0 0 0 0 FAM
Norsk Helsenett nettdrift 111 111 0 0 0 0 0 0 FAM
Totalt -151.658 -21.853 5.000 -7.822 -5.371 4.709 7.294 12.505  -

Tabell D: Avviksanalyse faste og variable stillinge r (HVORFOR oppstår avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse Totalt
Periode 2007 2008 2009 2007 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
Gjennomsnitt 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 1.119

Antall faste stillinger 2008 418 291 353 107 1.178

Endring 2007-2008 19 8 24 6 59

Tabell E: Avviksanalyse sykefravær i % (HVORFOR opp står avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen 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 7,7 6,9 7,3 4,4 8,4 9,0
Per 04 8,9 9,6 7,6 10,3 7,5 5,7 5,8 5,1 7,9 8,1
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 5,3 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 I: Avviksanalyse epikrisetid somatikk i %

Helgelandssykehuset HF
Tertial Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
Tertial 01/2008 73,0 70,0 57,0 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 67,0 64,7
Gjennomsnitt 67,0 69,0 59,3 65,1

Tabell J: Avviksanalyse operasjonsstrykninger i %

Helgelandssykehuset HF
Tertial Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
Tertial 01/2008 6,0 13,0 12,0 10,3
Tertial 02/2008 5,0 6,0 15,0 8,7
Tertial 03/2008 5,0 9,0 23,0 12,3
Tertial 01/2009 4,0 12,0 18,0 11,0
Gjennomsnitt 5,0 10,0 17,0 10,6

Tabell F: Avviksanalyse DRG-poeng heldøgn/dag (HVOR FOR oppstår avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
2007 2008 2009 2007 2008 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: Avviksanalyse ISF-poliklinikk (HVORFOR op pstår avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
Periode 2008 2009 2008 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
Gjennomsnitt 2.049 2.243 1.853 1.945 1.759 1.854 5.661 6.075

Tabell H: Avviksanalyse utskrivingsklare (HVORFOR o ppstår avvikene)

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
Periode 2008 2009 2008 2009 2008 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 51
Per 12 31 16 2 49
Gjennomsnitt 25 35 7 10 5 6 38 51
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Helgelandssykehuset HF: Avviksanalyser/strakstiltak  per 06/2009 
 
 
Innhold 
 
Type Område Tema 
   

Tekst Økonomi Mo i Rana 
og tabeller  Mosjøen 
  Sandnessjøen og ambulanse 
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Mo i Rana 
 
Avviksanalyser 
 
Akutt område: 
 
Benyttet 1.784 mill mer enn på samme tidspunkt i 2008.  
 
Av dette utgjør merforbruk på anestesileger kr. 991’ som resultat av at 2 nye faste overleger er rekruttert, 
samtidig som man må ha ekstra innleie i en periode. 300’ skyldes merforbruk av medikamenter/medisinsk 
materiell på intensivavdelingen. For øvrig har området redusert kostnadene sammenlignet med 2008, 
hensyn tatt lønns- og prisstigning. 
 
Kirurgisk område: 
 
Benyttet 4.709 mill mindre enn på samme tidspunkt i 2008, mye av dette som et resultat av 
organisatoriske endringer. Nedleggelse av Ø2. 
 
Kirurgiske leger har et merforbruk på 863’ sammenlignet med i 2008. Flere fast ansatte kirurger. Økning i 
faste lønnsutgifter 2 mill (inklusive lønnsvekst), reduksjon i innleie fra firma med 1,3 mill. Høyt sykefravær 
har medført noe høyere innleie enn ønskelig. Samme er tilfellet med fødeavdelingen som har en 
kostnadsvekst på 18% sammenlignet med 2008, p.g.a dette. Operasjonsavdelingen har et merforbruk på 
1 mill (12%), men her utgjør store deler av dette merforbruk på medisinsk materiell som er et resultat av 
flere proteseoperasjoner. Audiografene har i år kostet oss 503’ mer enn i 2008, grunnet omlegging av 
takstsystemet. 
 
Medisinsk område: 
 
Benyttet 13,1 mill mer enn på samme tidspunkt i 2008, mye av dette som et resultat av organisatoriske 
endringer. Det er likevel grunn til bekymring innen enkeltavdelinger på dette området. 
 
På N2 medisinsk sengepost har brukt 700’ på innleie av sykepleiere fra byrå. Avdelingen sliter med høyt 
sykefravær. Medisinske leger har også en relativt stor økning i kostnadene grunnet ansettelse av flere 
nye leger, sammenlignet med samme periode i fjor. 2 overleger har vært sykemeldt i hele år slik at innleie 
også har vært høyt. Disse to overlegene er ute f.o.m augsut. 
 
Lab. Har også store overskridelser i år grunnet pasient som skal ha en spesiell blodplasma. Dette har 
medført ekstrakostnader på 400’ sammenlignet med 2008. 
 
Røntgen: 
 
Røntgen benyttet 176’ mindre enn samme periode 2008. 
 
God aktivitet, minimaliserer innleie av leger høsten 2009. En del uforutsette hendelser (sykefravær, 
permisjoner) på legesiden har påført oss unødige lege innleie på nærmere 400’. God kontroll totalt sett. 
 
Intern service: 
 
Intern service benyttet 2.100’ mer enn samme periode 2008. 
 
Avviket mot budsjett ligger først og fremst på tekniske felleskostnader. Avviket skyldes 750’ på 
overskridelse dag kirurgi/nye lokaliteter til fysio og ergo, energi et merforbruk på 600’, og utstyr 800’. 330 
av utstyret er feilført, mens resterende er krise vedlikehold (250 på heiser, 210 på nød strøm). 
 
Aktivitet: 
 
Aktiviteten er ikke stabil nok. Spesielt er medisinsk side i relativ sterk nedgang. Tiltakene vil ytterligere 
rette fokuset mot mer strømlinjeformet utnyttelse av de ressurser som til enhver tid er tilgjengelig på 
huset. I juni forverret DRG inntektene seg med 1 mill, sammenlignet med mai, noe som langt på vei 
forklarer forverringen i resultat. 
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Strakstiltak 
 
     

Tiltaksplan for Sykehusenhet: Mo i Rana 
Leder: Per Martin Knutsen 
Dato: 14.07.2009 

   

  
 

   

     

Tiltak Kommentar: 
A1: Mål 
A2: Konsekvenser 
A3: Evt. forutsetninger 
A4: Ansvarlig 
A5: Frist 

Økonomi 
 

Planlagt 
Årseffekt 

Årsverk 
 

Planlagt 
årseffekt 

Kommentar: 
B1: Status 
B2: Realisert effekt økonomi 
B3: Realisert effekt årsverk 

     

Inntektsføringer A1: Bedre regnskapet, samt få dette reelt 
A2: Inntektsføre midler i balansen 
A3: utgifter dekkes inn av tilhørende 
avsetninger i balansen.  
A4: Avdelingssjef  Vidar Smalås/Katarina  
A5: 31.07.09 

1.250’  B1: Enighet om at 
overvåkningsutstyr dagkirurgi 
belastes felles gavekonto 
MIR, samt at 350’ i ombygning 
skal belastes 
krisepakkemidler. 
 
600’ av pilotsykehusmidler 
antas å dekke ombygninger 
fysikalsk som måtte flytte for å 
gi plass til Helseparken. 
B2: 
B3: 
 

Redusere aktivitet 
med påfølgende 
minimal bruk av 
personalressurser 

A1: Redusere aktivitet til minimum i uke 30- 
A2: Muligheter for inntektstap 
A3: Normal ø-hjelpspågang – kun ø-hjølp.  
A4: Avdelingssjef medisin og kirurgi  
A5: 14.07.09 
 

  B1: Iverksatt 
 
 
 
B2: 
B3: 
 

Driftsmøter hver 
morgen kl 08:15 

A1: Redusere innleie – bli enige om status 
dagens drift – fordeling/bistand fra avdeling 
til avdeling. 
A2: Mindre ekstra innleie 
A3: Samhandling på tvers 
A4: Avdelingsledere/avdelingssjefer 
A5: Hele sommeren  
 

  B1: Iverksatt. 
 
 
B2:  
B3:  
 

Daglige målinger av 
belegg alle poster 

A1: Bedre styring personalressurser 
A2: Ingen for pasientene, redusere eksternt 
inn leie. Forskyvning av personell 
A3: Videreføre forsøket, evaluere, og 
forbeder arbeidet med å knytte daglige 
målinger av personellforbruk opp mot 
aktivitet. 
A4: Per Martin 
A5: Fortløpende  
 

  B1: Iverksatt. 
 
 
B2:  
B3:  
 
 

Dagkirurgi A1: Evaluere ny drift/enhet – øke aktivitet – 
redusere personell bruken. 
A2: Økt pasientbehandling for mindre 
kroner. 
A3: Forbedringsarbeide, og samhandling, 
bedre planlegging på tvers 
/anestesi/intensiv/operasjon).  
A4: Ranveig 
A5: 24. august  
 

  B1:  
 
 
B2:  
B3:  

Operasjon/ anetsesi A1: Få 4 operasjonsstuer i drift til enhver tid 
– med dagens bemanning – øke aktivitet  
A2: Økt pasientbehandling for mindre 
kroner. 
A3: Forbedringsarbeide, og samhandling, 
bedre planlegging.  
A4: Else Gine/Kirsti – Ranveig/Anne I. 
A5: 14. august  
 

  B1: Iverksatt 
 
Skriftlig bestilling levert 
avdelingslederne. 
 
B2: 
B3: 

Innleie leger A1: Redusere innleie av leger alle 
avdelinger til et minimum. 
A2: Økt vaktbelastning, samt noe mer bruk 
av overtid/vakansvakter 
A3:  
A4: Avdelingssjefer 

  B1: Iverksatt 
 
 
B2:  
B3: 
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A5: Fortløpende med evaluering 01.10.09 
 

Nedbemanning A1: Redusere antall årsverk totalt med 8 
A2: Intern uro 
A3: Gode prosesser og bistand fra PO 
A4: Per Martin - avdelingssjefer 
A5: 15.09 

  
 
 
 
 
 
 

B1: Påbegynt 
 
B2: 
B3: 

Nye endring 
kontortjenesten + 
felles inntakskontor 

A1: 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 leverandør eller mer 
effektiv intern drift 
A4: Anne-Kitt Olsen 
A5: 01.08.09 

  B1: Påbegynt 
Prosjektgruppe levert 
innstiling, legges frem i 
ledermøte uke 30. 
 
 
 
B2: 
B3: 
 
 

Stopp i alt vedlikehold 
som ikke er direkte 
nødvendig for å 
opprettholde ordinær 
drift. 

A1: Redusere kostnadsveksten på 
vedlikehold 
A2: Kan medføre flere HMS saker, spesielt 
på kjøkken. 
A3: Ingen uforutsette driftsbrudd 
A4: Vidar Smalås 
A5: 15.08.09 

  B1: Iverksatt 
 
 
B2:  
B3: 

Analyse av 
energiforbruk 

A1: Reduser energiforbruk.  
A2: Vurdere nye enøk tiltak 
A3:  
A4: Vidar 
A5: 01.09.00 

  B1: Planlagt 
 
 
B2: 
B3: 
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Mosjøen 
 
Avviksanalyser 
 
Hovedtrekk 
 
Status for Mosjøen er en forverring av underskuddet fra ca 3,2 mill i mai til 3,76 i juni.  Somatikken har 
underskudd på drøyt 4,5 millioner mens psykiatrien har overskudd på ca 770.000. 
 
Juni er likevel årets nest beste driftsmåned for Mosjøen, og det er en gradvis forbedring pr. måned fra 
mars til juni. Sammenlignet med 2008 er resultatet ca 2,1 mill bedre i år. Resultatet er likevel meget 
utilfredsstillende og det må arbeides målrettet for å klare balanse i løpet av året.  
 
Sumnivåene overtid og vikarer har begge blant årets laveste månedsforbruk i juni. Det er bra og et 
resultat av det fokus og tiltak som er satt på personalkostnader.  Innleie av fagpersonell og 
rekrutteringskostnader har størst økning. Dette har sammenheng med vakante stillinger og tilgang til 
fagpersonal innenfor flere områder. Det er også brukt mye på andre driftskostnader (bla. Helsedagen 
(omdømmebygging etter omstilling) og planlegging ombygging somatikk som skal motposteres med 
inntekt), samt kjøpt noe nødvendig utstyr. 
 
Det er fremdeles et avvik på ca 1,5 mill på DRG-inntekter, selv om juni målt i inntekter har vært den beste 
aktivitetsmåneden i år på somatikken (og laveste på psykiatrien).   
 
Fremover er det viktig med fortsatt fokus på koding, variabel lønn, sykefraværsoppfølging, 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 være underlag for øyeblikkelige tiltak og en 
eventuell revisjon av helseforetakets samlede tiltaksplan. 
 
Tabell: Avviksanalyse (HVORFOR oppstår avvikene) og tiltaksplan (HVORDAN løse avvikene) 
 

Helgelandssykehuset HF Budsjett-  Avviksanalyse per 04/2009 Tiltaksplan per 04/2009 
Mosjøen (HVOR og HVA) avvik  (HVORFOR oppstår avvikene) (HVORDAN løse avvikene) 
Driftsinntekter - 2.000   
ISF egne pasienter -1.547 Færre med.pas.,red index,noro Økt fokus på koding, inntak 

dagkirurgi (reduser strykning) 
Driftskostnader - 792   
Sum lønn 2.581 Tiltaksplaneffekt  
Herav Avsetn perm -563 Lite perm = økt avsetn overlege og psyk  
           Sum vikarer -651  Sykefraværsprosjekt 
           Refusjon sykefravær 2.957 Mange langtidssykemeldte Sykefraværsprosjekt 
Innleie leger fra firma -566 Perm/fravær psykiater 421’ Rekruttering fast ansatte 
Rekruttering -270 Bet rekr.firma + språkkurs  
Andre driftskostnader -1.424 MR-serviceavtale, rep. utstyr 

Byggkonsulenter, helsedag 
Fokus på kostnader, noen 
kostnader til senere 
driftsforbedring 

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

 
Forventede (delvis oppståtte) kostnader fremover: 
 

·  Økte kostnader rekruttering leger (medisin, nevro, røntgen)– språkkurs og rekrutteringsgebyr 
·  Økt kostnader innleie røntgenlege pga oppsigelse  
·  Konsulenter ombygging, del av omstilling 
·  Innleie psykiater Vop, permisjon / sykefravær 
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Kirurgisk område, inkl røntgen: 
 
Benyttet 0,4 mill mindre enn på samme tidspunkt i 2008. Stabilt i fht i fjor, bedring i hovedsak på anestesi. 
Ellers jevnt fordelt. Juni var en av de beste aktivitetsmånedene på dagkirurgisk side. Det blir satt inn tiltak 
for å forbedre aktiviteten ytterligere.  
 
Medisinsk område og FAM: 
 
På medisinsk område er det samlet et merforbruk på 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 år. Stor sykefraværsproblematikk i avdelingen, belastning med utskrivningsklare 
pasienter er blant hovedårsakene.  
 
FAM har en forbedring på nesten 0,7 mill i fht 2008. Dette må sees i sammenheng med intensiv avdeling 
som også har en forbedring på om lag 0,1 i fht 2008.  
 
Intern service: 
 
Intern Service har en forverring på 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 Mosjøen. Mosjøen ligger ca 1,5 mill etter planlagt 
aktivitetsbasert inntekt. Mye av inntektssvikten ligger på medisinsk område, hvor særlig heldøgnsopphold 
bidrar til lavere inntekter.  
 
På kirurgisk område er strykninger hos pasienter en klar problemstilling. 
5 strykninger skyldtes forhold hos pasienten. ( f.eks forkjølelse/ ombestemt seg ved oppmøte o.l,), 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 å få tak i nye pasienter, spesielt på kort varsel. 
Ferie-/overlegeperm-/kursavvikling hos legene, 3 leger tilsammen 3,5 uker. 
Liten tilgang på "småoperasjoner" til ass.lege, i perioder har det ikke vært overlege som har kunnet 
assistert henne på større inngrep. 
Uke 26 startet sommerdrift, likevel behandlet vi 24 pasienter denne uka. 
 
Det må settes inn fokus på styrking av aktivitet på kirurgisk område, med målsetting å stabilisere på nivå 
med plantall. Fokus og tett oppfølging aktivitet medisinsk område. Sette inn tiltak for å bedre koding og 
oppfølging inntekter.  
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Strakstiltak 
 
     

Tiltaksplan for Sykehusenhet: Mosjøen 
Leder: Jan Inge Pettersen 
Dato: 15.07.2009 

   

  
 

   

     

Tiltak Kommentar: 
A1: Mål 
A2: Konsekvenser 
A3: Evt. forutsetninger 
A4: Ansvarlig 
A5: Frist 

Økonomi 
 

Planlagt 
Årseffekt 

Årsverk 
 

Planlagt 
årseffekt 

 
 

Kommentar: 
B1: Status 
B2: Realisert effekt økonomi 
B3: Realisert effekt årsverk 
 

     

Driftsmøter hver 
morgen kl 08:00 

A1: Redusere innleie – bli enige om status 
dagens drift – fordeling/bistand fra avdeling 
til avdeling. 
A2: Mindre ekstra innleie 
A3: Samhandling på tvers 
A4: Avdelingsledere/avdelingssjefer 
A5: Hele sommeren  
 

  B1: Iverksatt. 
 
 
B2:  
B3:  
 

Daglige målinger av 
aktivitet og 
ressursforbruk 
sentrale avdelinger 

A1: Bedre styring personalressurser 
A2: Ingen for pasientene, redusere 
eksternt/internt innleie. Forskyvning av 
personell, mindre overtid 
A3: Videreføre forsøket, evaluere, og 
forbeder arbeidet med å knytte daglige 
målinger av personellforbruk opp mot 
aktivitet. 
A4: Avd dir / stedfortreder 
A5: Fortløpende  
 

  B1: Iverksatt. 
 
 
B2:  
B3:  
 
 

Kodepraksis A1: Bedre koding av aktivitet 
A2: Bedre inntekstgrunnlaget, isf i fht korrekt 
inntjening 
A3: Sette av ressurser til periodisk 
kodegjennomgang 
A4: Økonomileder 
A5: Fortløpende  
 

  B1: 
 
 
B2:  
B3: 

Dagkirurgi A1: Styrke inntaksfunksjonen – fange opp / 
erstatte strykninger, løpende kontakt 
primærleger, nettinformasjon, koordinere 
inntak 
A2: Større aktivitet, mindre sårbar ved 
strykning, mindre lekkasjer. Krever økt 
personressurs inntak.  
A3: Forbedringsarbeide, og samhandling, 
bedre planlegging på tvers og ekstern 
kontakt.   
A4: Avd sjef kirurgi 
A5: 24. august  
 

  B1:  
 
 
B2:  
B3:  

Innleie leger A1: Fokus innleie av leger alle avdelinger  
A2: Økt vaktbelastning, samt noe mer bruk 
av overtid/vakansvakter 
A3:  
A4: Avdelingssjefer 
A5: Fortløpende med evaluering 01.10.09 
 

  B1: Iverksatt 
 
 
B2:  
B3: 

Gjennomgang andre 
kostnader 

A1: Redusere kostnadsveksten 
A2: Kan medføre flere HMS saker, 
problemer ifht drift 
A3: Påløper nødvendige kostander ifbm 
omstilling og omdømme, viktig for langsiktig 
befeste plattform 
A4: Avd dir 
A5: Fortløpende 

  B1: Iverksatt 
 
 
B2:  
B3: 

Rekruttering  A1: Flere faste personell i driftsnødvendige 
stillinger 
A2: Mindre innleie, vakansbruk og overtid 
A3:  
A4: Avd sjefer / stab 
A5: Fortløpende 

  B1: Iverksatt 
 
 
B2:  
B3: 

Sykefravær A1: Redusere sykefraværet 
A2: Uro i organisasjonen, tett oppfølging av 

  B1: Iverksatt 
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sykemeldte, journalføring alle tilfeller, 
strammere retningslinjer 
A3: Følge nye retningslinjer, tett oppfølging, 
tett rapportering 
A4: Avd dir 
A5: Fortløpende 

 
B2:  
B3: 
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Sandnessjøen og ambulanse 
 
Avviksanalyser 
 
Områder med ønsket utvikling 
 
FMR-avdelingen: 
 
Avdelingen har et krav om reduserte driftsutgifter relatert til budsjett på 2 mill kr. i 2009. I juni balanserer 
avdelingen med besparelser på kr. 1,280 mill. Avdelingen ligger her ”foran” budsjettkravet. 
  
Medisinsk avdeling: 
 
Omstilling og relativ nedtrapping i heldøgnsaktivitet/bemanning gir pr. juni en positiv balanse på kr. 0,755 
mill. kroner. Avdelingen ligger likevel etter budsjettkravet sett i forhold til omstillingsprosjektet, og det 
forventes økt utgiftsreduksjon etter sommerferieavviklingen. Det stilles samtidig krav om økt 
dagbehandling/poliklinikkaktivitet. 
 
Kirurgisk avdeling: 
 
Tlsvarende omstilling og relativ reduksjon i heldøgnsaktivitet/bemanning gir positiv balanse i juni på kr. 
0,980 mill kroner. Avdelingen er imidlertid sårbar m.h.t. kirurgdekning ut 2009, og innleie er nødvendig. 
Det stilles krav om økt dagbehandling/poliklinikkaktivitet i tråd med omstillingsprosjektet. 
 
Resultatene for alle disse avdelingene må modifiseres i forhold til problemer som til nå ikke er fordelt: 
 
- inntektstap 
- endring i pensjonsutgifter 
- rekrutteringsutgifter 
 
Se nedenfor. 
 
Punktproblemer 
 
Generell inntektsreduksjon: 
 
Det bokføres en samlet inntektsreduksjon (ISF) på kr. 3,358 mill kroner hittil i 2009. Tap av inntekter 
kommer først og fremst som følge av redusert døgnbehandling. En reduksjon i sengetall forutsettes 
kombinert med kortere liggetid for utvalgte diagnoser. Vi ser dessuten at sengekapasiteten ikke blir 
utnyttet opp mot ønskede 90%, og vi registrerer en ”treghet” i økning av dagbehandling som kan 
kompensere for inntektstapet. Kapasitetsutnyttelsen i sengepost og poliklinikk er først 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 på plass. Utnytting av operasjonsstue- og personellkapasitet skjer ved 
opptrappet aktivitet ved ØNH og til dels i gynekologi.   
 
Akuttavdelingen: 
 
Overskridelse ved h.h.v. intensiv, AMK og akuttmottak er på til sammen 1,910 mill. pr. juni. Disse 
enhetene har vært under omstilling, og vi må være sikker på at utgiftsfordelingen nå er korrekt. Videre må 
driften av akuttmottaket evalueres opp mot forventede besparinger ved h.h.v. medisinsk og kirurgisk 
sengepost. 
  
I utgangspunktet var variable lønnsutgifter for hele akuttavdelingen redusert med 30% i inneværende 
budsjett, sammenliknet med 2008. Hittil har man ikke innfridd målsettingen, og situasjonen gjennomgås 
primo august i samarbeid med P/O (Asgeir Pettersen). 
 
Generelt må rapportering og oppfølging på art 7797 ”Andre kostnader” skje tettere, og fordelingen mellom 
de ulike kostnadsstedene/avdelingen skal oppdateres og tydeliggjøres. Dette skal skje fom regnskap for 
juli mnd. 
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Større engangsutbetalinger over driftsbudsjettet 
 
Rekrutteringsutgifter: 
 
I forbindelse med rekruttering av 3 kirurger gjennom firmaet Paragona, er det i år utbetalt kr. 0,945 mill. 
Her gjenstår ennå ca 160 000 kr. som hittil ikke er fakturert/utbetalt. Det var i utgangspunktet budsjettert 
med kun en rekruttering. 
 
Sprinkling psykiatrifløy 
 
Arbeidet er avtalt dekket over driftsbudsjett. Her er inntil nå utbetalt 731 000 kr, og området går i 
tilnærmet 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 formålene 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 beløpet er 588 000 kroner.  
 
Ambulanse 
 
Ambulansebiler 
 
Samlet sett har ambulansestasjonene et samlet merforbruk på 184 000 kr. relatert til budsjett, isolert har 
juni-måneden gitt et tilsvarende mindreforbruk på 167 000.  
 
Det er spesifikke punktproblemer i Mosjøen, Mo og til dels Dønna/Sandnessjøen. Mosjøen og Mo har for 
store kostnader relatert til overtid/utrykning på vakt. En er i gang med å innarbeide ny turnus slik at 
tjenesten i større grad utføres innenfor aktiv tid. Her er P/O innkoblet. Tilsvarende oppfølgingstiltak settes 
inn i forhold til Dønna/Sandnessjøen. 
 
Et generelt punktproblem er at endringer i pensjonsforpliktelser pr. første halvår utgjør 480 000 kroner 
mer enn budsjettert/kompensert.  
 
Båter 
 
Følgende tabell viser vår regnskapsoppsummering pr. 30. juni med 2007 og 2008 til sammenlikning. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Analyse avvik båtregnskap pr. 30.06.08 .09

Resultat 
Netto 

budsjett Netto drift

Fakturert 
kommuner/ 

inntekter
Mellomregn. 

kjørekontoret Brutto "drift"

År 2007 -2660025 8545000 11205025 6521991 4797898 22524914
År 2008 -911631 14955935 14044304 7854437 7666543 29565284

Regnskap 
30.06.09 -1662977 5951082 7614059 3401964 2744625 13760648

Budsjett 
30.06.09 0 5951082 5951082 2875000 3375000 12201082

Budsjett 2009 0 1197797 11977797 5750000 6750000 24477797

Andre
Kjøring 

kommuner
Kjøring 

syketransport Ambulanse
Utkjørte km jan - mai - 2008 63840 1237 12314 14507 35782
Utkjørte 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 %



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 48 av 91 

 

 

Av nederste del av tabellen ser vi at forbruksmønsteret for båtene har endret seg betydelig i 2009 
sammenliknet med 2008, med en generell nedgang på 16% i utkjørte km. Dette innebærer at km-satsen 
øker tilsvarende, noe som pr. dato ikke er utliknet mellom brukerne. Dette betyr at i direkteoppgjørene 
mot operatør, er ambulanse belastet med for stor andel av utgiftene. Dette vil bli utliknet - og tilsvarende 
inntektsført, etter avregning mot kommuner og syketransport. Det samlede beløpet for etterfakturering 
(”utestående fordringer”) for 1. halvår er ca 960 000 kr, dvs. 1,9 mill kroner på årsbasis, såfremt 
nedgangen i utkjørte km holder seg på nåværende nivå. 
 
Bårebiler 
 
Posteringsstedet er i balanse (overskudd 47 000 kr). 2/3 av kostnadene er knyttet til beredskap, 1/3 til 
utkjørte km og vedlikehold av materiell. Det arbeides for å få en klarere avgrensning og kostnadsfordeling 
mellom ambulanseorganisasjon og syketransport. 
 
Helikopter 
 
Her er underbudsjettert med 1 mill kr. i 2009 ut fra en målsetting om å overta tjenesten selv og dermed 
redusere utgiftene tilsvarende på årsbasis. Prosessen med å overta tjenesten er initiert, men ikke fullført. 
En vil nå presse på for å få fortgang i arbeidet, men en ser at man realistisk sett ikke vil oppnå den 
intenderte innsparingseffekten i 2009. Budsjettavviket må følgelig lukkes ved regulering av andre poster i 
ambulanseorganisasjonen. 
 
Flysykepleiere 
 
Underskuddet her er 177 000 kr pr. juni. Herav er 103 000 kr. kostnadsført arbeidstid/returreise i 
forbindelse med politivakt ved transport av pasient ut av Helgelandssykehuset. Dette har tidligere vært 
dekket av Transportkontoret, men blir nå belastet ambulanseorganisasjonen. Her har man ikke 
budsjettert med denne ekstrautgiften. Øvrige avvik relateres til bemanningsøkning i 2009 (fra 3,3 til 5,2 
stillinger), noe som ikke er fullt ut økonomisk kompensert.       
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Strakstiltak 
 
     

Tiltaksplan for Sykehusenhet: Sandnessjøen 
Leder: Ivar Johan Kirkfjell 
Dato: 15.07.2009 

   

  
 

   

     

Tiltak Kommentar: 
A1: Mål 
A2: Konsekvenser 
A3: Evt. forutsetninger 
A4: Ansvarlig 
A5: Frist 

Økonomi 
 

Planlagt 
Årseffekt 

 
 

Årsverk 
 

Planlagt 
årseffekt 

 
 

Kommentar: 
B1: Status 
B2: Realisert effekt økonomi 
B3: Realisert effekt årsverk 
 

     

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

A1: Sengetall- og bemanningsreduksjon 
A2: Redusert antall døgnopphold. Tidligere 
utredet 
A3: Delvis effekt fra august. Full effekt fra 
desember. 
A4: Avd.direktør Ivar J. Kirkfjell 
A5:  Iverksatt og under opptrapping etter endt 
feriedrift. 

5.000’  B1: Arbeid pågår fortløpende. 
B3: Stillingsreduksjoner etter 
sommerferieavviklingen. 

Sommerferieavvikling: 
Felles sengepost på 
ett plan 

A1: Felles sengepost medisin og kirurgi på ett 
plan. 
A2: Løpende koordinering av oppgaver og 
personell under en ledelse. 
A3: Komplettering signalanlegg og oksygen 
uttak for å kunne ta i bruk all 
pasientromkapasitet.  
A4: Avdelingssjefene Dag Stefansen og Marit 
Hermstad 

  B1: Gjennomført pr. 20.06.09  

Ansettelsesstopp 
administrasjon og 
intern service 

A1: Vakanser utlyses kun etter streng  
 vurdering. 
A2: Kapasitetssvekkelse innen administrasjon 
og intern service 
A3: Pasientrettede oppgaver, hygiene og 
pågående byggeprosjekter skal ikke berøres 
A4: Avd.direktør Ivar J. Kirkfjell, avd.sjef Tor 
Robert Barth-Heyerdahl 
A5: 15.07.09    

400’  B1: Gjennomføres umiddelbart 

Redusere antall 
turnuskandidater 
2010. 
 

A1: Redusere lønnsutgifter ut 2010 
A2: Mindre tilgang på 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. Får først 
effekt for februaropptaket 2010. 

  B1: Frist for innmelding 
31.07.09. 

Evaluering av 
akuttmottak u fra 
opprinnelig målsetting 

A1: Evaluere akuttmottak. Styrke ”spleiselags”-
holdningen som lå til grunn for etableringen. 
Gjøre 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 

A1: Stramme inn bemanningsplaner og 
forbedre pasient-/oppgaveflyt innen hele 
akuttområdet.  
A2: Oppfylle budsjettkrav om 30% mindre 
variable lønnsutgifter, samt uttak av 
synergigevinster ved samorganisering av 
anestesi-operasjon-intensiv.  
A3: Personellflyt mellom anestesi-operasjon-
intensiv. Personellet følger pasienten. Jevnere 
oppgavebelastning mellom akutt-avdelingene. 
A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen 

  B1: Oppstart 03.08.09 

Samordning av 
poliklinikkene, øke 
ISF-inntekts-
grunnlaget 

A1: Gjennomføre tiltak i h.h.t. omstillingsplan 
(Deloitte), etablere sterkere inntektsgrunnlag 
ved økt dagbehandling, palliativt team m.v., 
samt  høy bevissthet på diagnose-registrering. 
A2: Dempe inntektstapet. 
A3: Samordning av all dagbehandling 
A4: Avd.direktør Ivar J. Kirkfjell, kliniske 
avdelingssjefer. 

  B1: Frist innen 01.10.09. Tiltak 
iverksettes fortløpende. 

Mindre jordmorinnleie A1: Gjennomført rekruttering av jordmødre for 
fast ansettelse.   

100’  B1: Iverksatt 
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A2: Mindre innleie og ekstra utgifter. Redusere 
budsjettavvik. 
A3:  Stabil bemanning. 
A4: Avd.sjef Gøril Igelbu 
A5: 01.09.09 

Skjerpet 
personellstyring 

A1: Styring av personalressurser relatert til 
daglig pasientbelegg 
A2: Reduksjon av innleie/variabel lønn.. 
Forskyvning av personell/vakter. 
A3: Evalueres etter sommerferien og 
videreføres med formål å knytte daglige 
aktivitetsvariasjoner opp mot personellforbruk. 
A4: Avd.sjefene Dag Stefansen og Marit 
Hermstad 
A5: Fortløpende 

  B1: Iverksatt 20.06.09, og 
forsterket 15.07.09 
 
 
 
 

Integrering av 
nyansatte kirurger 

A1: Oppnå raskest mulig funksjonsdyktighet. 
for 3 nyrekrutterte kirurgspesialister.  
Funksjonsdyktighet oppnådd snarest mulig og 
innen desember 2009. 
A2: Effektiv integrering (språkferdighet, 
praktisk operasjonstrening, rutineinnpassing). 
Eget opplegg og nær oppfølging.  
A3: Økt kollegial oppfølging. Større 
arbeidsbyrde på fagpersonell kirurgi inntil  
generell funksjonsdyktighet er oppnådd 
(spesielt relatert til poliklinikk).  
Gradvis nedtrapping av innleie. 
A4: Avd.sjef Marit Hermstad, medisinsk 
rådgiver Troels Hahn. 
A5: 01.09.09.  

  B1: Under forberedelse 
 
 
  

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

A1: Nye drifts- og bemanningsplaner  
utarbeides for områdene FMR og geriatri. Ses 
i lys av Samhandlingsreformen og  klarere 
avgrensning av spesialisthelsetjenestens rolle. 
A2: Tilpasning av aktivitet og bemanning. A3: 
Nødvendig med dialog innad i foretaket og 
med opptakskommunene 
A4: Avd.direktør Ivar J. Kirkfjell og berørte 
avdelingssjefer 
A5: Oppstart/konkretisering 24. august  

  B1: Under forberedelse 

Intermediær 
sengepost 

A1: Ivaretakelse av ferdigbehandlede 
pasienter med behov for oppfølging/med høyt 
omsorgsbehov.  
A2: Unngå reinnleggelser. Bedre ivaretakelse 
av pasienter, og bedre samlet ressursutnytting 
helseforetak/kommuner. Økt faglig samarbeid 
på tvers av nivåer.  
A3: Enighet om behov og økonomisk 
driftsplattform med kommunehelsetjenesten. 
A4: Avd.direktør 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.  
 

Økt inntjening 
psykiatrisk dagenhet 

A1: Innføring av takster innenfor regelverket 
for psykiatriske dagenheter (S.sj./Br.sund).  
A2: Økt inntektspotensiale for psykiatrisk 
dagbehandling på kr. 900 000 pr. år. 
A3: Egenandel innføres i h.h.t. praksis i landet 
for øvrig. 
A4: Avd.sjef Grete Andreassen. 
A5: Etter sommerferieavvikling 17.08.09. 

400’  B1: Under forberedelse. 

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

A1: Gjennomgang av stillingsstruktur og 
rekruttering til ledige psykologhjemler. Full 
effekt av ”Beste Praksis”-prosjektet. 
A2: Kortere ventetid og høyere kompetanse-/ 
kapasitetsutnytting. Økt inntjening. 
A3: Vellykket rekruttering av psykologer. 
A4: Avd.sjef Grete Andreassen 
A5: Høst 2009.   

  B1: - Utlysninger gjennomført. 
- Optimalisering av 
stillingsstruktur gjennomføres i 
september 2009. 
- Implementering av ”Beste 
Praksis” pågår fortløpende. 
B2: Effektrealisering forventes 
maksimert i 2010. 

Tett oppfølging av 
pågående om-
byggingsprosjekter: 
- veggfasade 
- ombygginger plan 5 
- pasientventerom 

A1: Redusere risiko for 
kostnadsoverskridelser. Løpende rapportering. 
A2: Noe vedlikeholdsarbeid må 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 byggemøter for 
veggfasade gjennomføres i 
h.h.t. plan. 
- Tilsvarende byggemøter for 
øvrige prosjekter organiseres 
pr. 17.08.09. 
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A5: 15.08.09 
Iverksetting av ENØK-
tiltak 

A1: Redusere energiforbruk, økt 
energigjenvinning. Lavere energiutgifter. 
A2: Igangsetting av tidligere beskrevet ENØK-
prosjekt. (varmegjenvinning) 
A3: Varmegjenvinning. Lavere energiutgifter. 
A4: Avd.sjef Tor Robert Barth Heyerdahl 
A5: Start planarbeid 10.08.09 

  B1: Tiltak beskrevet, og må 
detaljeres. Detaljplan innen 
01.09.09. Arbeid fullført innen 
01.12.09. 
 

 
Ambulanse 
 
Tiltaksplan for Ambulanseorganisasjonen 

Leder: Ivar Johan Kirkfjell 
Dato: 15.07.2009 

   

     

Tiltak Kommentar: 
A1: Mål 
A2: Konsekvenser 
A3: Evt. forutsetninger 
A4: Ansvarlig 
A5: Frist 

Økonomi 
 

Planlagt 
Årseffekt 

 
 

Årsverk 
 

Planlagt 
årseffekt 

 
 

Kommentar: 
B1: Status 
B2: Realisert effekt økonomi 
B3: Realisert effekt årsverk 
 

Bilambulanser: 
Reduksjon i variabel 
lønn 
 

A1: Utgiftsreduksjon ved stasjonene i 
Mosjøen, Mo og Dønna/Sandnessjøen 
A2: Gjennomgang og korrigering av 
turnusplaner. Mer bruk av aktiv tid. Nye 
HMS-tiltak.  
A3:  
A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen. 
A5: Fullføres sept 2009.   

?  B1: Påbegynt 

Avklaringer om 
utbredelse av Vega-
modellen 

A1: Kapasitets- og utgiftsfordeling mellom 
foretak og utvalgte kommuner. Eksport av 
Vega-modellen. 
A2: Samarbeid ambulanseorganisasjon og 
kommuner. Utgiftsavlastning. 
A3: Tilslutning fra kommuner. Oppfølging av 
avholdte kontaktmøter. 
A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen 
A5: 01.10.09  

150’  B1: Det er avholdt 
kontaktmøte med Hattfjelldal 
og Grane. 

Avklaring av 
samlokalisering av 
ambulansestassjon 
Sømna og HRIS 

A1: Reduksjon av husleieutgifter. 
Kapasitetsutnytting av personell. 
A2: Oppsigelse av leieavtale med Sømna 
kommune.  
A3: Garasje-/lager for ambulanseutstyr må 
etableres. 
A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen 
A5: 01.10.09 

100’  B1: Kontaktmøte med Sømna 
kommune er avholdt. Sømna 
kommune tar initiativ til 
kontakt med politi o.a. 
potensielle sambrukere av 
garasje. 

Båtambulanser: 
- Fortsatt overvåking/ 
kontroll av bruk. 
- Synkronisere 
inntektsføring/utfaktur
ering innenfor 
økonomirapporterings
-perioden.  

A1: Mer oppdaterte/korrigerte  
økonomirapporter med inntektsføring av 
”partneroppgjør”.  Løpende oversikt over 
bruk. 
A2: Kortere utfaktureringsperioder.   
A3: Tettere samarbeid mellom ambulanse 
og syketransport. 
A4: Avd.sjef  Svein Arne Monsen. 
A5: Fra sept. 2009 

  B1: Løpende. 
 
 

Ambulansehelikopter: 
Overtakelse 

A1: Plan for overtakelse konkretiseres. 
A2: Ansettelse av driftspersonell i 
Helgelandssykehuset. 
A3: Avtale med nåværende 
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/undersøkelser 
er foretatt. Likeså avklaringer 
med helikoptermannskaper/ 
anestesiologer. Plan under 
forberedelse. 
 

Samordning mellom 
ambulanse-
organisasjon og 
Transportkontor 

A1: Utvikling av utvidet samarbeid for 
innsparing av utgifter. 
A2: Skape vinn-vinn tiltak uten at tredjepart 
(kommunene) belastes.  
A3: Man går i første omgang sammen inn i 
et utviklingsmodus.   
A4: Avd.sjef  Svein Arne Monsen. 
A5: Møteplan framlegges medio august. 

?  B1. Første møte avholdt 
10.07.09. 
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Styresak 63/2009: Tiltaksplan Mosjøen 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
INNLEDNING: 
 
Det vises til tidligere redegjørelser til styret i saken.  
 
Det har vært arbeidet med tiltaksplan / omstilling av sykehuset i Mosjøen ifht behov for å tilpasse 
driftsløsninger, arealer og ressursforbruk til den nye sykehusplattformen. Det har vært vektlagt å 
gjennomføre en bred og god prosess, og flere ulike løsninger er vurdert undervegs.  
 
Før endelig anbefaling ble gitt har Sintef vært engasjert ifht vurderinger av det lokale arbeidet og sett på 
mulige forbedringer. Medplan har vært engasjert som arkitekter og det har vært et godt samarbeid 
mellom den interne organisasjonen, Sintef og arkitekt. 
 
 
FORSLAG: 
 
Endelig valg av løsninger arealer, drift og ressurstilpasning fremgår av vedlagte dokument. I kortform 
gjengis hovedtrekkene i forslaget her. 
 
2. etg. 
Det foreslås å samlokalisere virksomheten til dagkirurgisk drift og FAM/Intensiv i 2. etg. Dette på en slik 
måte at alle funksjoner betjenes av samme personal på kveld/natt/helg. Dagkirurgisk avdeling overtar fløy 
A (dagens føde), mens dialyse og dagmedisin flytter ut slik at FAM/Intensiv kan disponere fløy D. Dette 
betinger at det ombygges til et åpent areal i fløy D slik at observasjonssenger, intensivsenger, recovery 
og overliggere etter dagkirurgi kan følges opp fra en ”vaktbase” i arealet. Det må videre ombygges i fløy A 
for å tilrettelegge for overliggere i fht løsningen og en effektiv dagkirurgisk drift. Dette gir en god og 
effektiv driftsløsning, hvor optimalisering og fleksibel bruk av personalressurser er vektlagt. Forslaget 
krever imidlertid totalombygging av fløy A og D og gir den ”dominoeffekten” at det må ombygges til ny 
fødestue og ny dialyse og dagmedisin.  
 
I 2. etg. øvrig må det legges til rette for postkjøkken i medisinsk avdeling i hht forskriftskrav, ellers mindre 
endringer.  
 
1. etg. 
 
I 1. etg. legges det til rette for øye og felles ekspedisjon i fløy F (dagens FAM-lokaler). 
 
Videre ombygges gamle hovedinngang/ foajé til fødestue. Denne løsningen krever et rom fra røntgen og 
noe endring i arealer hos hud og dagens øye. Ombygging til fødestue blir en totalombygging. 
 
U etg. 
 
I u.etg. ombygges / opprustes nevrologisk avdeling i fløy A vest. Dette er helt nødvendig i fht dagens drift 
og lokalenes tilstand.  
 
I fløy A øst ombygges til ny dialyse og dagmedisin. Disse funksjonene samlokaliseres og samdriftes. 
Ombygging i u.etg. fløy A blir en totalombygging.  
 
I tillegg ombygges u.etg. fløy B slik at Helse-Nord IKT kan flytte ut av administrasjonsbrakka. Dette for å 
frigjøre plass til PO, som igjen frigjør plass til Pasientreiser, som overtar leieavtale i Industrivegen 9. Dette 
blir en krevende arealløsning, 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 bør prioriteres så snart som mulig.  
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VURDERING: 
 
Saken er etter vår vurdering godt utredet og kvalitetssikret. Fra eksterne rådgivere er løsningen vurdert 
som den mest effektive (enkleste) i fht driftseffekter og arealutnyttelse. Det er en meget kompakt løsning 
og berører så få funksjoner i sykehuset som mulig. Løsningen tilrettelegger likevel for en god drift og tar 
høyde for noe økt kapasitet innenfor for eksempel hud og nevrologi. For å klare dette innenfor dagens 
arealer er det gjort nøye vurdering av sambruk, samlokalisering og utnyttelse av alle m².  
 
En konsekvens av løsningen 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 på hvordan samhandlingen best kan ivaretas i den nye løsningen.  
 
ØKONOMI: 
 
Det arbeides med kostnadsberegninger av prosjektet. Sykehuset har til rådighet ca 12 millioner gjennom 
blant annet omstillingsmidler, krisemidler fra regjeringen og balanseavsetninger.  Foreløpige overslag 
tilsier en ombyggingskostnad på 20 millioner. Det må derfor sees på både mulige forenklinger eller 
hvorvidt fremtidige investeringsmidler kan supplere i fht fullførelse. En sentral problemstilling i dette er at 
de fleste tiltakene henger sammen med hverandre (”dominoeffekt”) og totalombygging er nødvendig for å 
kunne benytte arealene som tiltenkt. Optimal sambruk og utnyttelse av arealer krever foreslåtte 
ombygginger av eksisterende bygningsmasse. Løsningen er økonomisk vurdert som den rimeligste, 
sammenlignet med tidligere forslag.    
 
Til styremøte vil detaljer i arealplan være endelig og kostnadsoverslag mer konkretisert.  
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret vedtar fremlagte tiltaksplan for Mosjøen. 
 
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Avd direktør Jan Inge Pettersen 
 
Vedlegg:  
1. Omorganisering – tiltaksplan Mosjøen 230609. (Sendes som vedlegg til styredokumentet) 
2. Drøftingsprotokoll 
3. Referat fra AMU Mosjøen 
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Vedlegg 2 



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 55 av 91 

 

 

 
 
 
  



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 56 av 91 

 

 



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 57 av 91 

 

 

 

Vedlegg 3 
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Styresak 64/2009: Tiltaksplan Sandnessjøen  
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Innledning 
 
Det vises til styresak 17/2009 ”Sandnessjøen – tiltaksplan” framlagt i styremøtet 23. mars 2009.  
 
Styret gjorde følgende vedtak, pkt 3: 
 
”Styret ber om at ytterligere reduksjon i sengetallet med 9-12 senger drøftes 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 
Sandnessjøen som innebar reduksjon av 17-20 senger. 
 
Sykehuset har redusert antall senger ved kirurgisk og medisinsk sengepost med 8 senger fra 1. mai i år, 
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.sjøen pr. 31.12.07 S.sjøen 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 Sømna 12 12 0 

Gyn 4 4 0 

Føde 6 6 0 

Føde  Brønnøysund 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 på natt med medisinsk – kirurgisk sengepost. Jfr. 
Beskrivelse nedenfor.  
 
Føde- og gynekologiske senger er fortsatt lokalisert til 4. etasje og berøres ikke av 
sengetallsreduksjonen. Det samme gjelder sengetallet ved intensivavdelingen. 
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 S.sjøen pr. 31.12.07 S.sjøen pr. 14.09.09 Diff.  ny/gammel 

Senger Intensiv-avdelingene     

Intensiv 1 1 0 
Intermediær (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 følgende formål: 
 
�  Kreftpoliklinikk og lindrende (palliativ) behandlin g 

Kreftpolilklinikken behandler og følger opp et økende antall pasienter, bl.a. i form av 
cellegiftkurer, smertelindring og ernæringstiltak. Oftest skjer dette etter at initial behandling er 
gjennomført ved større sykehus (UNN, St. Olav m.v.). Pasientene følger behandlingsprogram 
og medisinering som tilsier dagopphold og regelmessige oppmøter over tid. Ro, tett personlig 
oppfølging og avskjerming anses som nødvendig, og i mange tilfeller er pårørende aktivt med 
under behandlingsforløpet.    
 
Fram til nå har kreftpoliklinikken disponert et område i 5. etasje, innenfor kirurgisk sengepost. 
Med et økende antall pasienter og behandlingsmuligheter, er det nå nødvendig å finne større 
og bedre egnede lokaliteter for virksomheten. Dette er mulig å få til etter at 6. etasje frigjøres. 
  

�  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 Sømna (HRIS).  
 
Ved sammenslåing og medisinsk og kirurgisk sengepost vil tilgangen til øremerkede 
rehabiliteringssenger bortfalle i tilknytning til disse sengepostene, selv om en legger opp til at 
hjerneslagrehabilitering skal kunne ivaretas. Øvrig langvarig og tyngre rehabilitering leggs til 
HRIS. Det vil likevel være 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 
gjøres poliklinisk (kardiologiske problemstillinger, hypertensjon, lungemedisin m.v.). 
Opprettholding av disse sengene gir avlasting for felles kirurgisk og medisinsk sengepost, der 
primært akutt syke innlegges.  
   

�  Intermediære senger  
HALD-kommunene (Herøy, Alstahaug, Leirfjord og Dønna) utarbeidet høsten 2008 en søknad 
via Helgelandssykehuset HF til Helse Nord RHF om tilskudd til utvikling av et intermediært 
tilbud i samarbeid med Helgelandssykehuset Sandnessjøen og Undervisningssykehjemmet 
(Høgskolen i Nesna). Søknaden ble ikke imøtekommet i denne omgang.  
 
Ved frigjøring av arealer i 6. etasje, foreligger det nå mulighet til å opprette inntil 10 
intermediære senger for kommunal drift, men med avtale om medisinsk tilsyn fra 
spesialisthelsetjenesten. I lys av bebudet Samhandlingsreform - og med de erfaringer som 
vinnes ved Helseparken Rana, ser en mulighet til å utvikle et driftskonsept som gir en god 
overgang fra pasienten er ferdigbehandlet i spesialisthelsetjenesten til overføring til kommunal 
institusjon skjer. Dette vil være pasienter som i en overgangsperiode fortsatt har et tungt 
pleiebehov og/eller vil dra nytte av tett medisinsk spesialistoppfølging for å unngå gjentatte 
innleggelser (”svingsdørsproblematikk”). Konseptet forutsetter at kommunen(e) ser seg tjent 
med ordningen og bidrar med nødvendige pleieressurser. Kommunene avlastes på sin side i 
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forhold til tunge utbyggingsinvesteringer i kommende år. 
 
Et sengetall ved en intermediærenhet vil ikke ha status som sykehussenger, men vil være 
underlagt kommunal drift.   

 
Når 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 Sandnessjøen gjennomføres i 
to trinn. I første omgang er det fra 1. mai i år gjennomført 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 intermediært tilbud. 
 
Saken er drøftet med tillitsvalgte i møte 24. august 2009.  
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Helgelandssykehusets styre tar plan for reduksjon av sengetall ved Helgelandssykehuset Sandnessjøen 
til orientering, og ber om at planene for alternativ bruk av 6. etasje konkretiseres ytterligere med tanke på 
samarbeid med kommunehelsetjenesten om intermediære senger.  
 
 
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Avdelingsdirektør Ivar Johan Kirkfjell 
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Styresak 65/2009: Rusenhet i Helgelandssykehuset HF  
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
Det vises til styresak 69/2009 i Helse Nord RHF – Helgelandssykehuset Mo i Rana, nybygg til 
rusbehandling, tillatelse til å starte opp anskaffelsesprosessen – som behandles 25.08.09 (se under).  
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret i Helgelandssykehuset HF er svært tilfreds med at rusenheten på Helgeland nå kan realiseres og 
at de stadig økende utfordringene på rusområdet blir møtt offensive tiltak fra Helse Nord RHF 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
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Styresak 66/2009: Pandemi influensa A (H1N1) – orie ntering om 
arbeidet i Helgelandssykehuset HF 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: 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 (H1N1). 
 
Bakgrunn/fakta 
Per 10.8.2009 melder EUs smittevernmyndighet om 211 058 bekreftede tilfeller av influensa A (H1N1), 
også kalt svineinfluensa. Det er 1 688 dødsfall av influensaen fordelt på over hundre land. I Storbritannia 
er første bølge på retur, i Tyskland er det rask økning av bekreftede tilfeller. Mange kommer hjem fra Sør-
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 nå 808 bekreftede tilfeller av ny influensa A (H1N1) 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 
foreløpig ikke kjent. Myndighetene regner med store mørketall og at flere tusen er smittet. Fire pasienter 
er alvorlig syke, men det er ingen dødsfall. Det er ingen alvorlige syke i Helse Nord pr. 13.08.09. 
Helsemyndighetene har hittil regnet med en utbredt epidemi i Norge, trolig i løpet av de nærmeste uker, 
med flere hundre tusen smittede. Målet er å begrense spredningen inntil vaksine er på plass, antagelig i 
månedsskiftet september/oktober. Sykdommen ser så langt ut til å være mild, men enkelte får 
komplikasjoner, særlig blant dem som har en underliggende sykdom. Komplikasjoner ser også ut til å 
forekomme hos noen uten underliggende sykdom. 
 
Det er i dag usikkert hvor stor andel av befolkningen man må regne med blir smittet av pandemien. 
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet baserer seg på 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. ¾ trenge respiratorbehandling. En stor andel av de som blir syke 
forventes å være barn og unge voksne. 70 % av sykehusinnlagte i England er mellom 5 og 30 år. Det 
scenarioet som ble presentert rundt 1. august tilsier at vi kan forvente en topp i pandemiens utvikling 
rundt midten av september måned.  
 
Planlegging og organisering 
Basert på direktoratets scenario har Helse Nord RHF fått i oppdrag å planlegge for 296 innlagte 
influensapasienter i vår 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 følges, og tråd med 
pandemiplanen er det i Helgelandssykehuset etablert sentral pandemiledelse og pandemiutvalg ved alle 
sykehusenhetene. 
Det er også laget planer for å ivareta det store antall intensivpasienter vi er bedt om å forberede oss på. 
Det er tett kontakt med Helse Nord med ukentlige telefonmøter der pandemiledelsen i alle 
helseforetakene deltar, og det er etablert et nettverk mellom intensivavdelingene i regionen med ukentlige 
møter som vil bli daglige når det blir innlagt influensapasienter ved intensivavdelingene.  
 
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt RHF-ene i oppdrag å gå til ekstra innkjøp av respiratorer. Helse 
Nord RHF har, gjennom HINAS, satt i verk bestilling på 43 respiratorer og av disse blir 5 fordelt til 
Helgeland. Det er også bestilt, og pågår innkjøpsprosesser ift. øvrig utstyr til intensivavdelingene. Det er 
ukentlige møter med Helse Nord RHF, og planlegging i helseforetakene omfatter en rekke punkter som er 
felles for alle. 
 
I 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 på intensiv-og sengeavdelinger for å ivareta det økte antallet 

influensapasienter. I Mo i Rana og Sandnessjøen er det lagt planer for etablering av egne 
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pandemiposter med inntil 20 sengeplasser, I Mosjøen 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 når sykdom blant personale også vil øke 

·  Iverksatt opplæring av ekstrapersonell til intensivavdelingene 
·  Planer for reduksjon av annen virksomhet (særlig elektiv virksomhet) i sykehusene 
·  Etablering av økt lager av blod ved blodbankene 
 
En fullstendig plan for hvordan helseforetakene skal møte en topp i pandemien, inklusive en risiko- og 
sårbarhetsanalyse av hvordan en skal sikre kritiske funksjoner i sykehusene, skal sendes til 
Helsedirektoratet innen 20. august 2009. 
 
Det er lagt ut oppdatert informasjon på intranett om smitteverntiltak og hvordan ansatte skal forholde seg 
ved egen sykdom, samt linker til sentral informasjon..  
  
Både på regionalt og lokalt nivå er det etablert kontakt med de tillitsvalgte. Det er også tett kontakt 
mellom ledelsen ved PO-avdelingene i regionen. Permisjoner, ferie og annet fravær av nøkkelpersonale i 
september og oktober skal vurderes fortløpende og inndras dersom situasjonen tilsier dette. Når 
pandemien er på sitt sterkeste vil personalet måtte være forberedt på arbeidsinnsats ut over ordinær 
tjenesteplan. Dette vil så langt som mulig håndteres innenfor ordinære virkemidler som følger av 
arbeidsmiljølov, ferielov, spesialisthelsetjenestelov mv. I den grad dette ikke løser bemanningsbehovet, 
og Kongen definerer en krisesituasjon, vil lov om helsemessig og sosial beredskap, med forskriftsendring 
som foreslått av departementet, sikre adgang til beordring av personell. Beordringsadgangen vil i så fall 
omfatte både helsepersonell ansatt i helsetjenesten generelt, og personell som ikke er ansatt i 
helsetjenesten, men som har slike særlige kvalifikasjoner at deres innsats kan avhjelpe et økt 
bemanningsbehov. 
 
Det er etablert kontakt med kommuneoverlege/smittevernledelse i alle kommunene på Helgeland og det 
avvikles møter ved de 3 sykehusenhetene med kommunene i opptaksområdene 18 – 20. august for 
gjensidig informasjon og samarbeid.  
 
Kostnader 
Fra Helse Nord er det gitt oppdrag å 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 ført på eget prosjektnummer og registreres 
fortløpende. Det skal være 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 nå skal ta hånd om pasientene, og på et senere tidspunkt drøfte de 
merkostnader som knytter seg til utstyr, planleggingsaktivitet, opplæring av personell og behandling av 
influensapasienter. 
 
Andre forhold 
 
Det er usikkerhet knyttet til pandemiens utvikling og når toppen av sykdomsaktivitet nås. Plantallene 
utarbeidet av Folkehelseinstituttet/Helsedirektoratet, baserer seg på ”worst case”, og hvis dette skulle 
holde stikk, vil alle helseforetakene stå overfor en formidabel utfordring, spesielt i forhold til bemanning og 
kompetanse. Særlig kan tilgangen på intensivpersonell og legespesialister bli utfordrende, men også 
øvrig personale, dersom sykefraværet blant ansatte skulle bli stort. Et annet utfordrende område er 
ambulansetransport inkl. luftambulanse. Tilbud ved akutt alvorlig sykdom og ulykker må ivaretas og 
disponible personalressurser er sårbare ved sykdom, og luftambulansen har regulering av flytid pga. EU-
regler. Helse Nord har spesielle utfordringer som følge av de lange avstander mellom lokalsykehus og 
sykehus på høyere nivå, noe som gjør oss særlig utsatt ved avbrudd eller redusert tilgjengelighet i 
lufttransporten. Transport av de mest alvorlig syke barn må gjøres fra lokalsykehus til Tromsø, Bodø og 
ev. Hammerfest. Dette må gis høy prioritet. Det gjelder også voksne med truende eller etablert svikt i flere 
organer med behov for avansert intensivbehandling. 
Pandemien kommer til å føre til fristbrudd på ventetidsgaranti ift. pasientrettighetsloven, hos flere 
pasienter hvis elektiv virksomhet må reduseres.. Helse Nord RHF har etterspurt hvilke informasjons- og 
andre tiltak som kan iverksettes fra nasjonale helsemyndigheter angående økte ventelister og fristbrudd. 
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Konklusjon 
 
Helgelandssykehuset er forberedt på å ta imot et stort antall influensasyke pasienter og planleggingen og 
organiseringen er i tråd med regionale og lokale planer tilpasset det aktuelle pandemiscenariet. Hvis 
utviklingen i pandemien bli i tråd med scenariet skissert fra sentrale helsemyndigheter vil helseforetaket 
stå fremfor svære utfordringer knyttet til bemanning og kompetanse. Disse utfordringene vil bli løst i tett 
dialog med Helse Nord RHF.  
   
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret tar saken til orientering 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
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Styresak 67/2009: Arbeidstilsynets pålegg. 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Innledning 
Det vises til sak 90/2008 der styret i møte den 12.12.08 ble skriftlig orientert om Arbeidstilsynets God 
Vakt-kampanje og status på arbeidet som gjøres for å heve kvaliteten på HMS-arbeidet i foretaket. Styret 
fattet på det tidspunktet følgende vedtak: 

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

1) Administrasjonen gav skriftlig tilbakemelding til Arbeidstilsynet i brev av 19.12.08 (vedlagt) 
2) Arbeidstilsynets varslede 2 pålegg av 12.11.08 ble meddelt oss i brev først den 28.04.09 

(vedlagt). Frister er satt til 1.10.09 
3) Arbeidstilsynet har varslet 1 nytt pålegg i brev datert 23.06.09 (vedlagt). Frist for å kommentere 

varslet pålegg er satt til 15.9.09 
 
Påleggene med frist 1.10.09 som omhandler manglende delaktighet fra alle arbeidstakergrupper i HMS-
arbeidet samt tiltak for å ytterligere sikre at de ansatte er opplært i kvalitetssystemet docmap mener vi å 
ha god kontroll på for å få rettet opp innenfor fristen. Ytterligere opplæring og justering av måten avvik 
kan meldes til Docmap på er allerede utarbeidet og gjennomført. Ny gjennomgang etter ferien vil bli gjort 
for å se på om det er mulig å tilrettelegge for enda bedre medvirkning i HMS-arbeidet fra alle 
arbeidstakergrupper. Det er allerede gjort en forbedring for at alle skal ha tilgang på informasjon på 
intranett fra de månedlige møtene mellom foretaksledelse og foretakstillitsvalgte/hovedverneombud. 
Resultatet av arbeidet med disse to påleggene vil bli behandlet i HAMU den 30.9.09. 
 
Når det gjelder det varslede, og meget omfattende pålegget om balanse mellom oppgaver og ressurser 
med kommentarfrist 15.9.09 ber Arbeidstilsynet om følgende tilnærming (med frister) til problemstillingen: 
 

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

2) Tidfestet handlingsplan for å sikre at arbeidstakerne ikke utsettes for helseskade som følge av 
nevnte ubalanse. Her skal blant annet HAMU og styret gjøre vedtak om gjennomføring av planen. 
Frist 1.1.2010 

3) På bakgrunn av vedtatte handlingsplaner å iverksette tiltak slik at arbeidstakerne har et 
arbeidsmiljø som gir full trygghet mot arbeidsbelastninger forårsaket av ubalanse mellom 
oppgaver og ressurser. Frist 1.3.2010 

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

 
Oppfølgingsundersøkelsen fra Arbeidstilsynet ble gjennomført i september 2008. Det er viktig å være 
oppmerksom på at pasientaktiviteten i 2009 er redusert sammenlignet med 2008 og det kan derfor være 
grunn til å anta at det på nåværende tidspunkt har påvirket balanseforholdet mellom oppgaver og 
ressurser i positivt retning. Dette får vi imidlertid først svar på når ovennevnte kartlegging er gjennomført. 
 
Administrasjonen mener at vi nå er godt i gang med å heve kvaliteten på HMS-arbeidet i foretaket. Som 
et ledd i dette ble det våren 2009 gjennomført tre 2-dagers HMS-kurs for ledere og her deltok til sammen 
50 ledere med personalansvar. Kurset ble gjennomført av bedriftshelsetjenesten Hjelp24 etter et grundig 
forarbeid sammen med administrasjonen. 
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I tillegg til dette arbeider vi med å få på 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 å få nedfelt 
strategien og laget en handlingsplan for iverksetting. Vi har grunn til å tro at vi i dette arbeidet vil avdekke 
hvilke områder som må styrkes for at vi skal kunne si at vi har et fullt forvarlig HMS-system. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 

  
1. Administrasjonen bes sørge for nødvendige tiltak for å få lukket de to påleggene innenfor fristen som 

ble gitt i brev fra Arbeidstilsynet den 28.4.2009. 
2. Administrasjonen bes kommentere det varslede pålegget gitt i brev fra Arbeidstilsynet den 23.6.2009 

og gi skriftlig tilbakemelding innen fristen den 15.09.2009.  
3. Styret tar saken til orientering og er fornøyd med det arbeidet som allerede er gjort for å heve 

kompetansen hos lederne samt arbeidet som gjøres for å få på plass en helhetlig HMS-strategi i 
foretaket. 

 
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandler: Personal- og organisasjonssjef Tore Enga 
 
 
Vedlegg: 
 
1. Brev av 19.12.2008 til Arbeidstilsynet 
2. Arbeidstilsynets brev av 28.04.2009 – Pålegg 
3. Arbeidstilsynets brev av 23.06.2009 – Varsel om pålegg 
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Personal og organisasjonsavdelingen 
MOSJØEN  

                                                           

 
 
Arbeidstilsynet 
Postboks 343 
 
9305 Finnsnes 
�
 
 
 
Deres ref.:  Vår ref.:  Sted / Dato: 

2008/36383 17313/2008 TEN Mosjøen 191208 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RAPPORT ETTER TILSYN – GOD VAKT - KOMMENTARER 
 
Vi viser til ovennevnte rapport og har følgende kommentarer: 
 
Det er gledelig at Arbeidstilsynet har registrert at det har skjedd svært mye positivt i 
Helgelandssykehuset siden forrige tilsyn. Vi erkjenner at tilsynene som har vært har økt vår 
bevissthet, både på fokus og tilnærming,  når det gjelder HMS-arbeidet generelt sett. 
 
Funnene som nå er gjort er basert på intervjuer og vi skal være tilbakeholdne med fortolkning av 
de vurderinger dere har gjort og vi vil derfor i liten grad kommentere enkeltheter i disse. Vi har 
imidlertid et inntrykk av at det fra Arbeidstilsynets side til en viss grad generaliseres i måten 
enkelte funn beskrives. Som eksempel kan nevnes: 
 

�  Når dere velger å nevne i rapporten at ansatte ikke tør ”klage” eller melde avvik fordi de 
er redd for at eget sykehus mister oppgaver bør det etter vår oppfatning sies noe om 
omfanget av dette. Er det en eller er det flere som mener dette, med andre ord hvor 
representativt er utsagnet i foretaket som helhet.  

 
�  Dere sier videre at selv om vi har jobbet svært mye med forholdet oppgaver/ressurser er 

det fortsatt et misforhold mellom oppgaver og ressurser blant ansatte i 
Helgelandssykehuset. Kanskje burde dette ha vært nyansert bedre, altså er det virkelig et 
gjennomgående trekk eller er det forskjeller avdelinger og enheter imellom, og i tilfelle 
hvor.  

 
�  Dere sier at fellesnevneren er at det ikke ser ut til å være klare instrukser om hvilke 

arbeidsoppgaver som ass. avdelingsledere skal prioritere ved avdelingsleders fravær. 
Gjelder det stort sett alle avdelinger ved alle tre enhetene ? 

 

Vedlegg 1 
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Kommentarer til varsel pålegg 
 
Ad. pålegg 1 
Vi er enig i at det er viktig at alle yrkesgrupper i Helgelandssykehuset deltar i eksisterende 
møtearenaer. Det kan i den forbindelse nevnes at ingen yrkesgrupper utelukkes fra de 
møtearenaer som er etablert. Det er imidlertid slik at ansatte som har interesse av å delta på noe i 
arbeidstida må ta initiativ for å frigjøre seg fra det ordinære arbeidet, noe vi har et bestemt 
inntrykk av at de gjør. I tillegg finnes det noen som ikke har den samme interesse og derfor ikke 
deltar på alle arenaer. I tillegg til lokale møter mellom tillitsvalgte og ledelsen, avdelingsmøter, 
allmøter har vi faste månedlige møter mellom foretaksledelse og foretakstillitsvalgte. Ved flere 
anledninger har vi registrert at representant fra enkelte fagforeninger har uteblitt, noe vi ikke er 
fornøyd med. Vi har derfor i egne mailer til de foretakstillitsvalgte anmodet om at alle bør ordne 
seg slik at de kan delta. Saken vil bli tatt opp i de lokale arbeidsmiljøutvalgene og i HAMU i 
løpet av 1. kvartal 2009. 
 
Ad pålegg 2 
På dette området er det gjort et omfattende arbeid for at de ansatte skal være i stand til å håndtere 
avvikssystemet DocMap, men det har på tross av dette kommet tilbakemeldinger på at noen føler 
seg usikker på bruken av dette. Kvalitetsleder arbeider nå med nye metoder for å bedre på dette 
og vi har derfor håp om at denne situasjonen vil endre seg til det bedre. 
 
-------------------------- 
 
Hovedverneombudet og undertegnede har hatt en samtale om innholdet i rapporten fra dere og 
dette brevet. Hovedvernombudet er enig i det som fremkommer 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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Produktivitet
SINTEF Samdata 2008 Konsultasjoner Endring i %
Psykiatri per fagårsverk 2007-2008
Helgelandssykehuset HF 441 2,8
Helse Finnmark HF 283 11,8
Nordlandssykehuset HF 212 -2,1
Universitetssykehuset HF 299 -16,4
Helse Nord 284 -5,6
Norge 415 3,8

Styresak 68/2009: SINTEF Helse nøkkeltall 2008 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Helgelandssykehuset HF er fortsatt det mest kostnadseffektive helseforetaket i Helse Nord innen både 
somatikk og psykiatri. Pasientandelen på Helgeland som bruker eget helseforetak øker. Administrasjonen 
er lavere enn landsgjennomsnittet i Norge. Det viser nye nøkkeltall for 2008 fra SINTEF Helse (Samdata).  
 
 
Kostnadseffektivitet 
 
Somatikk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kostnadseffektivitet i somatikken måles både 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 
kostnadsnivå per DRG-poeng lik gjennomsnittet i Helse Nord, ville dette resultert i økte kostnader på hele 
58,4 mill. kr. 
 
Helgelandssykehuset HF var de første foretaksårene blant de mest kostnadseffektive helseforetakene i 
Norge. De siste årene har resultatene vært rundt landsgjennomsnittet. Bakgrunnen for dette er flerdelt. 
 
Oppbygging av dobbelt beredskap for både bløtdelskirurgi og ortopedi samt egen beredskap med gyne-
kologer har resultert i økte kostnader i Mo i Rana. I Sandnessjøen er det egen beredskap med bløtdels-
kirurger og gynekologer. I Mosjøen har omleggingen til dagkirurgi samt jordmorstyrt fødestue resultert i 
lavere DRG-aktivitet og inntekter uten at kostnader og bemanning er tatt ned. Økningen i utskrivingsklare 
pasienter til kommunene og dermed liggetid – spesielt i Mo i Rana – har også økt kostnadene.  
 

Psykiatri 
 

Kostnadseffektivitet i psykiatrien måles som 
konsultasjoner per fagårsverk (produktivitet). 
Resultatet i Helgelandssykehuset HF er bedre 
enn landsgjennomsnittet. Sammenlignet med 
gjennomsnittet i Helse Nord er produktiviteten i 
helseforetaket 55,2 % bedre. Samtidig viser en 
kartlegging i regi av Helse Nord RHF at 
ressursene er ulikt fordelt (se vedlegg 1). 

 

Kostnadsnivå Simulering Helgeland mot andre HF
SINTEF Samdata 2008 Driftskostnader Endring i % Relativt Kostnadsforskjell Kostnadsforskjell
Somatikk per DRG-poeng 2007-2008 kostnadsnivå 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.)

Kostnadsnivå
SINTEF Samdata 2008 Driftskostnader Endring i % Relativt
Somatikk per liggedag 2007-2008 kostnadsnivå
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.)
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Pasientandel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stadig flere av pasientene på Helgeland velger å bli behandlet i eget helseforetak både når det gjelder 
døgn/dagopphold og poliklinikk viser tallene for årene 2005-2008. Det samme bekreftes i en analyse i 
regi av Helse Nord RHF (se vedlegg 2).  
 
Utvikling døgn/dagopphold – pasientandel Helgelandssykehuset HF: 
 
·  2005: 71,8 % 
·  2006: 73,6 % 
·  2007: 73,9 % 
·  2008: 74,7 % 
·  Økning 2.9 % 
 
Utvikling poliklinikk – pasientandel Helgelandssykehuset HF: 
 
·  2005: 79,9 % 
·  2006: 81,3 % 
·  2007: 82,5 % 
·  2008: 83,3 % 
·  Økning 3,4 % 
 
Tallene er en indikator på at satsningen på et bredere og bedre tilbud har lykkes – spesielt innenfor 
poliklinikk i Mosjøen – og økt tillit til kvalitet og kompetanse i Helgelandssykehuset HF.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imidlertid er det en helsefaglig målsetting å redusere sykehusforbruket gjennom færre senger og inn-
leggelser, kortere liggetid og vridning fra døgn- til dagopphold i tråd med moderne medisinsk utvikling og 
kunnskap. Tallene indikerer at Helgelandssykehuset HF er kommet et godt stykke på veg. Samtidig er det 
fortsatt for mange som henvises til tilbud nord og sør for Helgeland som helseforetaket kan levere.  
 
 
 
 
 

SINTEF Samdata 2008 Sykehusforbruk - per 1.000 innbygger
Somatikk Døgnopphold 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

Pasientstrøm døgn/dagopphold - pasientenes bruk i %  av
SINTEF Samdata 2008 Sykehus Endring eget sykehus Endring sykehus i sør
Somatikk Eget UNN I nord I sør 2007-2008 2007-2008
Helgelandssykehuset HF 74,7 6,7 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 85,0 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

Pasientstrøm poliklinikk - pasientenes bruk i % av
SINTEF Samdata 2008 Sykehus Endring eget sykehus Endring sykehus i sør
Somatikk Eget UNN I nord I sør 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 90,0 7,1 0,2 2,7 1,0 -0,2
Universitetssykehuset HF 96,7  - 1,2 2,1 0,1 0,0
Helgeland: Endring 2007-2008 UNN 0,0 og NLSH -0,9
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Administrasjon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helgelandssykehuset HF har et årsverksnivå som ligger 10 % over landsgjennomsnittet målt mot 
befolkningens størrelse. Årsaken er strukturelle og geografiske forhold som innebærer flere leger (22 %), 
sykepleiere (13 %) og annet pasientarbeid (19 %). Når 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 
økonomi- og personalavdeling (26 %). Hovedtyngden av disse årsverkene er støttetjeneste for klinikk og 
leger, for eksempel skrivetjeneste med ansvar for medisinsk dokumentasjon (74 %). 
 
I foretaksperioden 2002-2008 har bemanningsveksten i Helgelandssykehuset HF vært på hele 28 % - i alt 
256 årsverk. Administrasjon/kontor sin andel er 11 %. Over halvparten av denne administrative veksten 
er nye kontorstillinger knyttet til opptrappingsplanen innen psykiatri. De øvrige stillingene er kommet pga. 
av foretaksreformen og påfølgende vedtak i Stortinget samt tilsynskrav (se tekstboks).    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I media er det rettet kritikk mot helseforetakene pga. økt byråkratisering (se tekstboks). Problemstillingen 
er aktuell. Spørsmålet som bør reises er imidlertid dette: Har det vært fornuftig å pålegge helseforetakene 
en rekke nye ansvarsområder som for eksempel pasientreiser – i tillegg til primæransvaret som er 
pasientbehandling – med manglende finansiering og krav til økt administrativ kapasitet?   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dokumentlenke : http://www.sintef.no/Projectweb/Startsiden/ 
 

SINTEF Samdata 2008 Årsverksforbruk - 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

Nye og endrede oppgaver etter foretaksreformen i 20 02 
 

Herunder nye ansvarsområder overført fra fylkeskomm unene og trygdekontorene, 
overtatt fra private virksomheter og pålagt gjennom  ulike stortingsvedtak og reformer 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gjestepasienter 
Laboratorieprøver 

Behandlingshjelpemidler 
Ruspasienter 

Høykostnadsmedisin 
Fødestuer 

Styresekretariat 
Regnskapslov 

Arbeidsgiveransvar 
Lønnsforhandling 
Bygg og eiendom 

Innkjøp 
 

Bilambulanser 
Båtambulanser 
Luftambulanser 

Bårebiler 
Pasientreiser 

Raskere tilbake 

Bekymret over byråkrati  (NRK Nordland 29.07.09)  
 

Stortingspolitiker Tor-Arne Strøm fra Arbeiderpartiet mener at Helse Nord er i ferd med å bli over-
byråkratisert. Fra 2004 til 2008 har antallet administrative stillinger i foretaket økt med 500. Utviklingen er 

bekymringsverdig, mener Strøm. Stillingene er i ferd med å øke alt for mye. Vi må for en hver pris unngå et 
så stort byråkrati, sier Strøm. 

 
Informasjonssjef Kristian Fanghol i Helse Nord, mener Strøm bare holder liv i en gammel myte. Dette er ikke 
rett. Andelen administrativt ansatte på sykehusene i Nord-Norge har gått ned fra 2004 til 2008, sier Fanghol. 
Han mener også at organisasjonen er blitt mer effektiv i den samme perioden. Samtidig har vi også fått flere 

oppgaver. Det gjør at det er blitt flere ansatte innenfor ledelse og administrasjon. 
 

Strøm synes likevel antallet byråkrater er for høyt og vil ta saken videre. Nå ber han utredningsseksjonen på 
Stortinget ta en gjennomgang av hvordan antallet stillinger har vokst i helseforetak, og spesielt i Helse Nord. 
Det er viktig at vi ser på disse tingene slik at vi ikke får et alt for stort byråkrati, men heller bruker pengene 

der de skal brukes - nemlig på pasientene. 
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VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering og vil uttrykke tilfredshet på de områder der 
helseforetaket lykkes med tilfredsstillende resultater. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
 
 
Vedlegg 
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Helse Nord RHF psykiatrikartlegging 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VEDLEGG 4 VEDLEGG 1 

Årsverk pr. 
10 000  RR 
 

Helseforetak Opptakskommuner 
 

Ant. 
innb. 
over  
18 år 
Agenda 

Drifts 
midler 
Pr inn- 
bygger 
(basis 
-rammen) 
Agenda 

Døgn-
pl.pr.  
10 000 
over 18 
år (RR) 

Ant.  
Døgn 
-pl. 
Sam-
data Spesial

-istfag- 
årsverk 

Alle 
års-
verk 

Helgelands-
sykehuset  

       

Psykiatrisk 
senter Mo i 
Rana 

Rana, Hemnes, Nesna, 
Radøy og Lurøy 

26 460 918 3,2 8 10,2 12,0 

Psykiatrisk 
senter Ytre 
Helgeland  

Vega, Bindalen, 
Brønnøy, Sømna, 
Vevelstad, Alstadhaug, 
Leirfjord, Træna, Lurøy, 
Herøy og Dønna 

21 327 1304 0 0 13,2 17,3 

Psykiatrisk 
senter 
Mosjøen  

Vefsn, Grane, 
Hattfjelldal 

12 793 1304 16,3 15 20,8 30,9 

NLSH        
Vesterålen 
DPS 

Andøy, Bø, Hadsel, 
Sortland, Øksnes 

23 025 1214 8,7 20 24,1 36,9 

Lofoten 
sykehus VOP 

Vågan, Vestvågøy, 
Flakstad, Moskenes  

16 962 1101   16,8 21,5 

UNN        
Senter for 
psykisk helse 
Nord-Troms 

Nordreisa, Skjervøy, 
Kåfjord, Kvænangen 

8 645 2610 17,3 6 48,6 68,0 

Senter for 
psykisk helse 
Midt-Troms 

Lenvik, Bardu, Målselv, 
Salangen, Dyrøy, 
Tranøy, Gratangen, 
Torsken, Lavangen 

26 120 1319 4,6 12 11,8 18,9 

Senter for 
psykisk helse 
Tromsø og 
Karlsøy   

Trømsø, Karlsøy, 
Storfjord, Lyngen 

59 646 1148  33   

Senter for 
psykisk helse 
Ofoten 

Narvik, Ballangen, 
Tysfjord, Hamarøy, 
Lødingen, Tjeldsund, 
Evenens 

23 385 1510 6,4 15 20,2 30,9 

Senter for 
psykisk helse 
Sør-Troms 

Harstad, Bjarkøy, 
Kvæfjord, Ibestad, 
Skånland 

24 003 993 5,0 12 43,2 56,6 

Helse 
Finnmark  

       

DPS Vest-
Finnmark 

Alta, Hammerfest, Loppa, 
Hasvik, Måsøy, 
Nordkapp, Kvalsund 

26 510 1607 9,5 25 16,5 26,9 

DPS Midt-
Finnmark 

Gamvik, Lebesby, 
Porsanger, Karasjok, 
Kautokeino 

9 413  3125 10,5 14 30,1 48,1 

DPS Øst-
Finnmark 

Berlevåg, Båtsfjord, 
Vardø, Vadsø, Sør-
Varanger, Nesseby, Tana 

19 026 1760 10,5 14 20,7 37,0 

Sum i 
regionen 
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Helse Nord RHF selvforsyning 2002-2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VEDLEGG 2 

Selvforsyningsgrad for Helse Nords ulike 
boområder 2002 – 2008. Prosent av alle 

opphold i befolkningsområdet
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Utvikling i 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 både DRG-poeng, 
døgnopphold og dagopphold.

• UNN har høyest sfg (91-97 %) på alle områder, men likevel en klar 
reduksjon i sfg både for dagopphold (minus 5 %-poeng) og for DRG-
poeng (minus 3 %poeng)

• Nordlandsykehuset har svært stabil sfg men øker for dagopphold
(6 %-poeng) og poliklinikk (2 %-poeng)

• Helgeland har sterkest økning i sfg med 9 %-poeng for dagopphold
og 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

53%       51%71%        70%60%       50%61%         60%Narvik

71%       65%87%        86%75%       75%79%         74%Harstad

89%       88%95%        95%95%       90%88%         90%UNN-
Tromsø

58%       53%75%        70%47%       43%71%         68%Hammerfest

60%       53%77%        77%74%       63%68%         65%Kirkenes

DRG-poeng
2002    2008

Poliklinikk
2002      2008

Dagopphold
2002     2008

Døgnopphold
2002       2008

Enkelt-

sykehus

Selvforsyningsgrad for enkeltsykehus i
Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset

63%     43%76%      73%70%      79%70%      51%Mosjøen

52%     52%59%      66%54%      61%65%      64%Sandnessj.

62%     57%75%      72%64%      67%69%      62%Rana

57%     50%65%      66%69%      67%64%      60%Lofoten

59%     56%65%      66%61%      68%67%      65%Vesterålen

77%     77%90%      92%84%      90%82%      83%Bodø

DRG-poeng
2002    2008

Poliklinikk
2002     2008

Dagopphold
2002      2008      

Døgnopphold
2002      2008

Enkelt-

sykehus



 

STYREDOKUMENT 26.08.2009                    Side 89 av 91 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Selvforsyningsgrad boområder i Helse Nord -
etter hastegrad og DRG-type

62%       62%80%      81%94%        90%62%        53%Kirurgisk
Elektiv

58%       68%74%      81%94%        94%50%        50%Medisin
Elektiv

67%       71%75%      75%95%        96%71% 61%Kirurgisk
Ø.-hjelp

89%       90%91%      93%96%        96%       89%        87%Medisin
Ø.-hjelp

Helgeland
2002      2008

Nordland
2002      2008

UNNs bo-omr.
2002       2008

Finnmark
2002       2008

Bo-område/ 
DRG-type og
hastegrad

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

• Høyest selvforsyningsgrad (sfg) for medisinsk ø.hj i alle 
befolkningsområdene

• Sfg for elektiv medisin øker for NLSH og  Helgelands befolkninger

• Finnmark reduserer sfg på alle områder i perioden, og med 9-10 %-
poeng for kirurgi

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

*Døgn + dagopphold
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Styresak 69/2009: Møteplan 2009 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009: 
 
 
Møteplan 2009 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep O kt Nov Des 
Styremøte 
Helgelands-
sykehuset HF 

26. 
Tlf 
Av-
lyst  

23. 
Ssj 

23. 
Bodø 

14. 
Msj 

18. 
Brs 

8.* 
Tlf 
 
19. 
Ssj 
 

  26. 
MiR 

18. 
Hattf 
dal 

8. 
Tlf 
22. 
 

Evt 
tlf 
møte 

14.-
15. 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord 
RHF 

  4.* 
25. 

23. 22. 20. 22.   25. 23. 22. 18. 15. 

Styreseminar     23.-
24. 

            22.-
23. 
 

    

Frist styrebeh 
Behandling av 
tertialrapport 
til Helse Nord 
RHF 

         
 
 

10.        8.     

 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Møteplan for 2009 godkjennes slik: 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009: 
Møteplan 2009 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep O kt Nov Des 
Styremøte 
Helgelands-
sykehuset HF 

26. 
Tlf 
Av-
lyst  

23. 
Ssj 

23. 
Bodø 

14. 
Msj 

18. 
Brs 

8.* 
Tlf 
 
19. 
Ssj 
 

  26. 
MiR 

18. 
Hattf 
dal 

8. 
Tlf 
22. 
 

Evt 
tlf 
møte 

14.-
15. 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord 
RHF 

  4.* 
25. 

23. 22. 20. 22.   25. 23. 22. 18. 15. 

Styreseminar     23.-
24. 

            22.-
23. 
 

    

Frist styrebeh 
Behandling av 
tertialrapport 
til Helse Nord 
RHF 

         
 
 

10.        8.     

 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 70/2009: Eventuelt 
 
Møtedato: 26.08.09 
Møtested: Mo i Rana 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
 


