
 

STYREDOKUMENT 18.09.2009                    Side 1 av 88 

 

 

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 18. september 2009  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
fredag 18. september 2009 i Hattfjelldal. Møtet holdes på rådhuset. 
 
Program: 10:00 -  Styreseminar: Hattfjelldal kommune 
  11:30 - Lunsj 
  12:00 - Styremøte 

14:00 - Pressekonferanse 
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post: jan.erik.furunes@helgelandssykehuset.no 
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Styresak 71/2009: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 18.09.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
Saksliste 
 
71/2009:  Godkjenning av saksliste. 
72/2009:  Styreprotokoll 26.08.2009. 
73/2009:  Resultat- og tiltaksrapport per 08/2009. 
74/2009:  Nøkkeltall 2002 – 2008. 
75/2009:  Budsjettrammer 2010. 
76/2009:  Revisjon – Direktoratet for Samfunnssikkerhet og beredskap. 
77/2009:  Status anskaffelse av ambulansebåter. 
78/2009:  Møteplan. 
79/2009:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 72/2009: Styreprotokoll 26. august 2009  
 
Møtedato: 18.09.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
Styreprotokoll 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder: 
 
Styrerepresentanter:  Turid H. Næss, Karen Hagland Amundsen, Christine Trones.    
Ansatterepresentanter: Lisbeth Ann Johansen, Sissel Alterskjær (vara) 
 Gunnleiv Birkeland – tom sak 64/2009 
  
Brukerutvalget:  Ernly Eriksen 
 
Meldt forfall: Åshild Nordnes, Per Iver Øksne, Johan Aslak Kappfjell, Elsa Enge, Rune 

Edvardsen, Knut Solfjeld (vara), Anita Jensen (vara) 
 

Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Mürer, Per Martin Knutsen, 
Ivar Johan Kirkfjell, Kirsti Stokland (stedfortreder Mosjøen) 
 

60/2009: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak:  Godkjent. 
 
61/2009: Styreprotokoll 19. 06.2009. 
 
Vedtak:  Protokoll fra styremøte 19. juni 2009 godkjennes.  
 
62/2009: Resultat- og tiltaksrapport per 07/2009. 
 
Vedtak:  
1. Styret i Helgelandssykehuset HF er ikke tilfreds med resultatutviklingen de to siste månedene og 

forventer at det nå iverksettes tiltak med effekter på kostnadsnivået og fokus på årsverksforbruket. 
Styret ber om å få seg forelagt en analyse av hvorfor antall årsverk har økt så betraktelig gjennom det 
siste året.  

 
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. 
 
63/2009: Tiltaksplan Mosjøen. 
 
Vedtak: Styret vedtar fremlagte tiltaksplan for Mosjøen og forutsetter at det videre arbeidet fortsatt skal 
skje i nært samarbeid med de tillitsvalgte og vernetjenesten i Mosjøen. Styret forutsetter at avtalen og 
samhandlingen mellom Helgelandssykehuset Mosjøen og Vefsn kommune ivaretas på best mulig måte. 
 
64/2009: Tiltaksplan Sandnessjøen. 
 
Vedtak:  
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.  
 
65/2009: Rusenhet i Helgelandssykehuset HF. 
 
Vedtak:  
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 med offensive tiltak fra Helse Nord RHF. 
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66/2009: Pandemi influensa A (H1N1) – orientering o m arbeidet i Helgelandssykehuset HF. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering. 
 
67/2009: Arbeidstilsynets pålegg. 
 
Vedtak:  
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. 

 
68/2009: SINTEF Helse nøkkeltall 2008. 
 
Vedtak:  
Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering og vil uttrykke tilfredshet på de områder der 
helseforetaket lykkes med tilfredsstillende resultater. 
 
69/2009: 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 

26. 
Tlf 
Av-
lyst  

23. 
Ssj 

23. 
Bodø 

14. 
Msj 

18. 
Brs 

8.* 
Tlf 
 
19. 
Ssj 
 

  26. 
MiR 

18. 
Hatt- 
fj.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.     

 
70/2009: Eventuelt. 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG:  
 
Protokoll fra styremøte 26. august 2009 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 73/2009: Resultat og tiltaksrapport per 08 /2009. 
 
Møtedato: 18.09.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
 
SAKEN ETTERSENDES.
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Styresak 74/2009: Nøkkeltall 2002 - 2008 
 
Møtedato: 18.09.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
Innledning 
 
Helgelandssykehuset HF utarbeider årlig nøkkeltall for helseforetakets virksomhet og vedlagt ligger 
nøkkeltallene for foretaksperioden 2002-2008.  
 
Nøkkeltallene er grafiske framstillinger og dekker helseforetaket totalt, resultatområder/sykehusenheter 
og funksjoner fordelt på:  
 
·  Økonomi 
·  Personell 
·  Aktivitet 
·  Kvalitet 
·  Forholdstall 
 
De grafiske framstillingene viser fra ulike synsvinkler resultatene og utviklingstrekkene over en lengre 
tidsperiode som supplement til den mer kortsiktige perioderapporteringen.  
 
Det er også behov for en faktabasert framstilling som supplement til ulike virkelighetsoppfatninger om 
helseforetaket både internt og eksternt.  
 
Nøkkeltallene innledes med et forord av foretaksdirektøren som i kortform omtaler perspektiver og 
utfordringer for helseforetaket. Styret inviteres spesielt til å drøfte disse perspektivene og utfordringene. 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
 
 
Vedlegg 
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Helgelandssykehuset HF: Nøkkeltall 2002-2008 
 
 
Innhold 
 
Type Område Tema 
   

Grafer Forord Nøkkeltall 2002-2008: Perspektiver og utfordringer 
og tabeller Økonomi Totalt, resultatområder/sykehusenheter og funksjoner 
 Personell Totalt, resultatområder/sykehusenheter og funksjoner 
 Aktivitet Totalt, resultatområder/sykehusenheter og funksjoner 
 Kvalitet Totalt, resultatområder/sykehusenheter og funksjoner 
 Forholdstall Totalt, resultatområder/sykehusenheter og funksjoner 
 Vedlegg 1 SINTEF Helse nøkkeltall 2008 
 Vedlegg 2 Helse Nord RHF psykiatrikartlegging 2008 
 Vedlegg 3 Helse Nord RHF selvforsyning 2002-2008 
 Vedlegg 4 Helse Nord RHF kostnadssammenligning 2008 
 Vedlegg 5 Helgelandssykehuset HF aktuelle tabeller 2002-2009 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helse Nord 2008

Økonomi - helseforetak - funksjonskostnader (hele 1 .000)

855.800

155.600

208.800

28.200

834.300

275.000

304.400

53.600

1.839.000

669.400

311.700

59.500

3.679.700

969.900

444.200

79.100

0 4.500.000

Somatikk

Psykiatri/rus

Transport

Annet

Helgelandssykehuset Helse Finnmark Nordlandssykehuset Universitetssykehuset

Helse Nord 2008

Økonomi - helseforetak - kostnadsfordeling i %

48,0
(5.172.900 mill.)

11,6
(1.248.400 mill.)

13,6
(1.467.300 mill.) 26,7

(2.879.600 mill.)

Helgelandssykehuset Helse Finnmark Nordlandssykehuset Universitetssykehuset



 

STYREDOKUMENT 18.09.2009                    Side 9 av 88 

 

 

Nøkkeltall 2002-2008: Perspektiver og utfordringer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF – perspektiver og utfordringer  
 
Helgelandssykehuset HF – lengst sør i Helse Nord – er Nord-Norges mest effektive helseforetak med et relativt høgt syke-
husforbruk. Andre særtrekk er grense-, lokalsykehus- og omstillingsforetak samt en foretaksorganisering basert på 
desentral sentralisering. Foretaket er kommet et godt stykke på veg med å etablere både et bredere tjenestetilbud og en 
klarere arbeidsdeling samt ambulering. Helgeland har omlag 76.000 innbyggere, 17 kommuner og tre tyngdepunkt med 
sykehus – Mo i Rana (hovedkontor), Mosjøen og Sandnessjøen – og et fjerde tyngdepunkt med desentraliserte tilbud – 
Brønnøy-området. Totalbudsjettet i 2009 er på hele 1,2 milliarder kroner og faste årsverk er opp mot 1.200.  
 
Strukturkostnad 
Foretaket består mao. 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 foretaket et økonomisk tap på over 10 
mill. kr. fra 2007 – og fall i kostnadseffektivitet – samtidig som det er etablert flere forsterkede vaktskikt og nye pasient-
tilbud. Dette er ikke kompensert gjennom den somatiske 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.   
 
Kostnadsnivå 
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. Foretaket har en 
bemanning sammenlignet med landsgjennomsnittet som er 10 % lavere innen administrasjon, 22 % høgere blant leger og 
13 % høgere blant sykepleiere. I foretaksperioden 2002-2008 er det ansatt over 250 personer og investert for 290 mill. kr. 
som har gitt bedre kompetanse, moderne utstyr/bygg og økt pasientaktivitet. Nedbygging av sykehustilbudet er en myte. 
 
Pasientvalg 
Den samme SAMDATA-statistikken for 2005-2007 viser at flere pasienter på Helgeland velger eget foretak innen døgn-, 
dag- og poliklinikktilbud. Omdømmemåling i befolkningen i Nord-Norge i regi av Helse Nord RHF i 2008 viser ingen 
negative utslag. Foretaket får best tilbakemelding på økonomistyring. Foretaket har vært i front på IT-løsninger (faktura, 
henvisning og skrivetjeneste eksternt). Gjennom arrangementet ”Med helse i hvert steg” er det satset på kulturbygging. 
Likevel gjenstår mye på bedre intern samhandling som for eksempel felles inntakskontor ønsket av primærhelsetjenesten.  
 
Pasientrettighet  
Foretaksreformen og statlig overtakelse i 2002 har medført en rekke nye ansvarsområder og byråkratiutfordringer. 
Økonomistyring og kostnadskontroll vanskeliggjøres imidlertid av ordninger som i stor grad er rekvirent- og rettighetsstyrt. 
Blålysmedisin (bilambulanse) og medikamentutvikling (høykostnadsmedisin) er tunge kostnadsdrivere som prioriterer seg 
selv bl.a. på bekostning av et bedre tilbud til kronikere og rusmisbrukere. Rusenhet og båtambulanser på Helgeland er 
dessuten to tunge områder det er viktig å få på plass. Foretaket har det største antallet båtambulanser i Norge. 
 
Sykehusprosjekt 
Det er spennende muligheter og krevende utfordringer. Noen med risiko. Sentrale stikkord er helseparkprosjektet i Mo i 
Rana (pilotsykehus), sykehusplattformprosjektet i Mosjøen (dagkirurgi) og funksjonsplanprosjektet i Sandnessjøen (felles-
post). Et viktig fokus er samhandling med primærhelsetjenesten for å kunne møte framtidas eldrebølge. Helseminister 
Bjarne Håkon Hanssen har under sitt besøk i Mo i Rana i juni 2008, gitt gode tilbakemeldinger på jobben som er gjort. 
Samhandlingsreformen vil endre kursen, herunder finansiering, ansvar og arbeidsdeling mellom sykehus og kommuner. 
 
Sykehusomstilling 
Den demografiske, medisinske og teknologiske utviklingen vil tvinge fram omstillinger i sykehustilbudet i sterkere grad enn 
utredninger og vedtak. Den umiddelbare utfordringen er sykehusforbruket (spesielt utskrivingsklare pasienter til 
kommunene) og årsverksforbruket (spesielt sykefravær blant egne ansatte). Dette er forhold som underminerer muligheten 
for både god økonomi, HMS og kvalitet. Fortsatt er det for mange som henvises til andre sykehus utenfor Helgeland. 
Geografiske forskjeller for eksempel innen psykiatritilbudet må rettes opp (jfr. Riksrevisjonens rapport 2008).  
 
Handlefrihet 
Foretaksledelsen har i 2009 hentet inn 43,3 mill. kr. i ekstraordinære midler for å modernisere foretaket. Økonomisk 
balanse/overskudd gir oss ytterligere handlefrihet til å kunne investere i bygg, utstyr, ansatte og pasienttilbud. Det er 
fortsatt manglende omstillingsvilje i deler av foretaket. Det samme gjelder kunnskap om kvalitet og service. Samhandlings-
reformen vil øke omstillingsutfordringene. Vi har likevel mange gode grunner til å være stolte av helseforetaket vårt som 
har et relativt godt omdømme både hos eier og befolkning.  
 
”Det er like morsomt hver gang jeg besøker Helgelandssykehuset. Her er de opptatt av å fortelle hva de får til i stedet for å 
fokusere på hva de ikke får til”, uttalte adm. dir. i Helse Nord RHF, Lars Vorland, til Rana Blad 19.02.09. 
 
Foretaksdirektøren – August 2009   Med hjerte for H elgeland – Himmelbå- og Polarsirkellandet 
 

F
orord 
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Ø
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Helse Nord og Helgelandssykehuset HF

Økonomi - foretaksgruppe - regnskapsresultat (hele 1.000)

-900.000

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset Helse Nord

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - totalt - resultat (hele 1.000)

-100.000

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Driftsresultat Regnskapsresultat

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

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

Helse Nord IKT 2006-: -12.883
Nordnorsk Helsenett AS 2002-2004: +8.512

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

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - totalt - hovedtall (hele 1.000)
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0

1.700.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Inntekter Kostnader

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - totalt - kostnader (hele 1.000)
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1.300.000
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Personalkostnader Driftskostnader

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - totalt - kapitalkostnader (hele 1.000)

60.013 58.271 59.394 59.761 61.442
66.328 67.233

48 212 473 647

2.972

8.713

12.552

0

80.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

0

18.000

Avskrivingskostnader Rentekostnader (høyre akse)

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - resultatområder - kostnader (hele 1.000)
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Sykehusenheter Fellesområde

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - totalt - investeringsrammer (hele 1.000)

15.551

52.973

44.900
41.000

62.500

47.300

25.000

0

70.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - resultatområder - investeringsrammer i %

10,2 (29,5 mill.)

28,9 (83,6 mill.)

32,4 (93,9 mill.)

28,4 (82,3 mill.)

0 45

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Fellesområde

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - sykehusenheter - inntekter (hele 1.000)

100.000

400.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - resultatområder - kostnader (hele 1.000)

100.000

400.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - sykehusenheter - personalkostnader (hele 1.000)

100.000

250.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - sykehusenheter - driftskostnader (hele 1. 000)

50.000

120.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - sykehusenheter - personalkostnad i % av k ostnader

61,0

72,0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - sykehusenheter - driftskostnad i % av kos tnader

28,0

39,0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - funksjoner - investeringsrammer i %

100,0 (289,3 mill.)

18,6 (53,9 mill.)

81,4 (235,4 mill.)

0 140

Somatikk

Psykiatri

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Økonomi - totalt - kostnadsfordeling i %

44,4
(547,2 mill.)

55,6
(684,8 mill.)

Personalkostnader Driftskostnader

Helgelandssykehuset HF 2008

Økonomi - resultatområder - kostnadsfordeling i %

30,7
(379,9 mill.)

23,1
(286,6 mill.)

27,9
(345,0 mill.)

18,3
(227,0 mill.)

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde
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Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - resultatområder - kostnadsendring i %

228,4 (264,2 mill.)

42,2 (254,8 mill.)

0 350

Sykehusenheter

Fellesområde

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - sykehusenheter - inntektsendring i %

54,6 (97,8 mill.)

47,2 (70,2 mill.)

48,8 (112,3 mill.)

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - sykehusenheter - kostnadsendring i %

37,0 (93,1 mill.)

43,2 (68,5 mill.)

48,2 (93,3 mill.)

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - sykehusenheter - personalkostnadsendring i %

51,7 (79,8 mill.)

59,9 (60,6 mill.)

54,2 (71,0 mill.)

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - sykehusenheter - driftskostnadsendring i %

35,8 (22,3 mill.)

13,8 (7,9 mill.)

13,6 (13,3 mill.)

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Økonomi - fellesområde - kostnadvekst (hele 1.000)

0

300.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Høykostmedisin 2007

IKT 2005
Pasientreiser 2004

Hjelpemidler 2003

Gjestepasienter 2002
Ambulanser 2002

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - fellesområde - kostnadsendring i %

33,4 (7,5 mill.)

309,7 (12,8 mill.)

99,8 (47,2 mill.)

23,1 (2,4 mill.)

121,0 (28,0 mill.)

131,6 (51,8 mill.)

0 450

Ambulanser 2002

Gjestepasienter 2002

Hjelpemidler 2003

Pasientreiser 2004

IKT 2005

Høykostmedisin 2007

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Økonomi - totalt - endring i %

81,3 (542,9 mill.)

71,2 (512,5 mill.)

75,6 (294,8 mill.)

66,1 (217,7 mill.)

0 110

Inntekter

Kostnader

Personalkostnader

Driftskostnader

Helgelandssykehuset HF 2008

Økonomi - sykehusenheter - sykefraværsfordeling i %

27,7
(6,8 mill.)

26,9
(6,6 mill.)

45,4
(11,2 mill.)

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen
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P
ersonell 

Helgelandssykehuset HF

Personell - totalt - faste stillinger

923 939 961
1.029

1.093 1.119
1.178

0

1.300

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Personell - somatikk - faste stillinger

801 812 818
863

905 931
981

0

1.100

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Personell - psykiatri - faste stillinger

121 126
143

166

189 188
197

0

250

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Personell - resultatområder - faste stillinger

0

450

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Personell - resultatområder - faste stillinger endr ing i %

279,7 (79 stillinger)

19,8 (58 stillinger)

24,4 (57 stillinger)

14,8 (54 stillinger)

0 400

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Ambulanse

Helgelandssykehuset HF 2008

Personell - funksjoner - stillingsfordeling i %

16,7
(197 stillinger)

83,3
(981 stillinger)

Somatikk Psykiatri

Helgelandssykehuset HF

Personell - totalt - sykefravær i %

9,0

9,8

7,9 7,9 7,7
8,0

8,5

0

11

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Personell - sykehusenheter - sykefravær i %

6

13

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Personell - sykehusenheter - sykefravær endring i %

-8,2

10,2

-12,9

-16 13

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2008

Personell - resultatområder - stillingsfordeling i %

9,1
(107 stillinger)

35,7
(418 stillinger)

24,9
(291 stillinger)

30,2
(353 stillinger)

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse
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P
ersonell 

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Personell - funksjoner - faste stillinger endring i  %

22,4 (180 stillinger)

62,8 (76 stillinger)

27,7 (256 stillinger)

0 90

Somatikk

Psykiatri

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Personell - ledere - kjønnsfordeling i %
(Omlag 75 % av alle ansatte er kvinner)

65,4
(70 stillinger)

34,6
(37 stillinger)

Menn Kvinner

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Personell - fagområder - faste stillinger endring i  %

-9,1 (9 stillinger)

7,1 (3 stillinger)

16,5 (4 stillinger)

22,7 (29 stillinger)

24,1 (74 stillinger)

24,9 (26 stillinger)

29,0 (5 stillinger)

45,0 (6 stillinger)

48,0 (41 stillinger)

48,9 (8 stillinger)

50,3 (2 stillinger)

66,7 (1 stillinger)

73,2 (9 stillinger)

71,1 (59 stillinger) 

-60 125

Sosionomer

Andre behandlere

Vernepleiere

Ergoterapeuter

Psykologer

Leger

Fysioterapeuter

Radiografer

Internservice

Sykepleiere

Administrasjon/kontor

Jordmødre

Bioingeniører

Hjelpepleiere

Helgelandssykehuset HF 2007

Personell - totalt - arbeidsmiljøundersøkelse leder e skala 1-6 (80 personer)

4,0

3,7

4,3

4,6

4,2

0 6

Egen arbeidssituasjon

Egen mestring

Samarbeid overordnet

Samarbeid avdeling

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2007

Personell - totalt - arbeidsmiljøundersøkelse ansat te vurdering i % (779 personer)

77,2

73,7

76,0

63,4

60,9

51,7

76,2

74,1

69,1

0 100

Trygghet ifht arbeidssituasjonen

Usikkerhet ifht jobben

Arbeidsmiljøet i avdelingen

Organiseringen av arbeidssituasjonen

Arbeidsbelastningen ifht arbeidstiden

Arbeidsbelastningen ifht kompetansen

Lederens kompetanse

Årlig medarbeiderundersøkelse

Totalt

Helgelandssykehuset HF 2007

Personell - sykehusenheter - arbeidsmiljøundersøkel se ansatte vurdering i % (779 personer)

70,3

68,2

69,0

0 100

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen
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A
ktivitet 

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - somatikk - DRG-poeng heldøgn/dag

12.927
13.762 13.514 13.786 13.729

13.246 13.592

0

16.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - somatikk - DRG-poeng heldøgn/dag

2.000

7.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - somatikk - DRG-andel dag

1.235

1.401

1.616

1.827
1.903 1.893 1.959

0

2.500

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - somatikk - DRG-andel dag

100

900

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - somatikk - poliklinikk

46.632
49.477

52.403
56.881 58.280

66.943 67.658

0

80.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - somatikk - poliklinikk

12.000

28.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - psykiatri voksne - poliklinikk

11.200

14.447 14.741

16.384

13.446

15.759 16.158

0

19.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - psykiatri voksne - poliklinikk

3.500

6.500

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - psykiatri barn/ungdom - poliklinikk

3.723

6.292

7.208

10.436
9.776

8.185

9.580

0

12.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - psykiatri barn/ungdom - poliklinikk

500

5.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen



 

STYREDOKUMENT 18.09.2009                    Side 16 av 88 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

A
ktivitet 

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - røntgen - undersøkelser

60.369
64.419 63.679

57.845

67.600 68.359
70.462

0

80.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - røntgen - undersøkelser

10.000

35.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - laboratorie - analyser

779.500
819.420

864.896

974.591

1.162.758 1.170.097 1.203.711

0

1.400.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - laboratorie - analyser

100.000

600.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - gjestepasientforbruk - DRG-poeng

1.877

2.624
2.496 2.531

2.393

2.185
2.317

0

3.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - gjestepasientforbruk - DRG-poeng

200

1.700

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - fødsler - antall

751

819
768

682
718 712 707

0

900

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - fødsler - antall

0

400

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Brønnøysund

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - utskrivingsklare - månedsgjennomsnitt

36

32

37

0

41

2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Aktivitet - utskrivingsklare - månedsgjennomsnitt

0

30

2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen
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A
ktivitet 

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - totalt - endring i %

58,6

45,1

44,3

157,3

16,7

54,4

23,4

-5,9

5,1 (opphold 11,2)

-30 190

Somatikk - DRG-poeng heldøgn/dag

Somatikk - DRG-andel dag

Somatikk - poliklinikk

Psykiatri voksne - polklinikk

Psykiatri barn/ungdom - polklinikk

Røntgen - undersøkelser

Laboratorie - analyser

Gjestepasientforbruk - DRG-poeng

Fødsler - antall

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - somatikk - DRG-poeng heldøgn/dag endrin g i %

9,2

-19,4

18,0

-25 25

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - somatikk - DRG-andel dag endring i %

75,3

19,3

146,1

0 160

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - somatikk - poliklinikk endring i %

15,9

72,1

68,5

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - psykiatri voksne - poliklinikk endring i %

68,8

17,9

51,1

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - psykiatri barn/ungdom - poliklinikk end ring i %

130,9

126,2

255,9

0 300

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - røntgen - undersøkelser endring i %

0,4

11,7

50,5

0 60

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - laboratorie - analyser endring i %

47,3

72,5

52,9

0 80

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - gjestepasientforbruk - DRG-poeng endrin g i %

22,1

24,4

23,9

0 30

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Aktivitet - fødsler - antall endring i %

-0,9

-69,6

28,4

-15,6

-80 40

Mo i Rana

Mosjøen

Sandnessjøen

Brønnøysund



 

STYREDOKUMENT 18.09.2009                    Side 18 av 88 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

K
valitet 

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - somatikk - epikrisetid i %

50,0

63,0

57,0

66,7

0

80

Tertial 01/2005 Tertial 01/2006 Tertial 01/2007 Tertia l 01/2008

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - somatikk - epikrisetid i %

30

80

Tertial 01/2005 Tertial 01/2006 Tertial 01/2007 Tertia l 01/2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - somatikk - operasjonsstrykninger i %

10,3

7,8

9,3

10,2

0

12

Tertial 01/2005 Tertial 01/2006 Tertial 01/2007 Tertia l 01/2008

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - somatikk - operasjonsstrykninger i %

5

15

Tertial 01/2005 Tertial 01/2006 Tertial 01/2007 Tertia l 01/2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - somatikk - korridorpasienter i %

2,1

1,4

3,7

4,8

0

6

Tertial 01/2005 Tertial 01/2006 Tertial 01/2007 Tertia l 01/2008

Helgelandssykehuset HF

Kvalitet - somatikk - korridorpasienter i %

0

12

Tertial 01/2005 Tertial 01/2006 Tertial 01/2007 Tertia l 01/2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF

Pasienttyngde - somatikk - DRG-indeks

0,92 0,92
0,87

0,90

0

1

2005 2006 2007 2008

Helgelandssykehuset HF

Pasienttyngde - somatikk - DRG-indeks

1

1

2005 2006 2007 2008

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen
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K
valitet 

Helgelandssykehuset HF 2006

Pasienterfaringer - somatikk - innlagte vurdering i  %

70,5

73,9

63,6

70,6

70,9

61,4

79,8

83,4

73,4

73,4

78,0

69,1

71,9

73,9

66,8

67,7

67,5

63,1

0 100

Leger

Pleie

Infoprøver

Standard

Pårørende

Organisering

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2003

Pasienterfaringer - somatikk - poliklinikk vurderin g i %

77,0

86,0

92,0

83,0

92,0

77,0

84,0

88,0

91,0

86,0

93,0

84,0

80,0

86,0

91,0

83,0

93,0

82,0

0 100

Informasjon

Organisering

Standard

Kommunikasjon

Tilgjengelighet

Venteerfaringer

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2004

Pasienterfaringer - psykiatri voksne - poliklinikk vurdering i %

69,0

73,0

72,0

72,0

60,0

68,0

70,0

67,0

64,0

68,0

71,0

68,0

0 100

Informasjon

Behandler

Utbytte

Totalinntrykk

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helse Nord og Helgelandssykehuset HF 2008

Befolkningsomdømme - totalt - vurdering fordelt i %

50

61

54

29

17

45

51

31

23

32

43

50

36

28

19

16

14

28

33

19

21

0 % 100 %

Pasienttilbud

Pasientrespekt

Fagkompetanse

Informasjon

Innsynsmuligheter

Økonomistyring

Totalinntrykk

Godt inntrykk Middels inntrykk Dårlig inntrykk
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F
orholdstall 

Helgelandssykehuset HF 2008

Grunnlagstall - innbyggere sykehusområder

32.820

16.332

26.191

0

40.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2008

Grunnlagstall - innbyggerfordeling i % sykehusområd er

21,7
(16.332 innbygger)

34,8
(26.191 innbyggere)

43,6
(32.820 innbyggere)

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2008

Grunnlagstall - areal sykehusområder

15.434
14.414

20.180

0

25.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2008

Grunnlagstall - senger sykehusområder

73

48

92

0

110

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2008

Grunnlagstall - boenheter sykehusområder

60

32
36

0

70

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Forholdstall - driftsresultat per fast stilling

-25.541

-79.733

-245.047

-112.649

-300.000

0

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Forholdstall - investeringsrammer per 1.000 innbygg er

2.506

5.747

3.194
3.448

0

7.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - kostnader per 1.000 innbygger

10.511

13.897

10.943
11.395

0

16.000

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2002-2008

Forholdstall - driftsresultat i % av inntekter

-0,5

-1,7

-5,5

-2,4

-6

0

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - utskrivingsklarkostnader per 1.000 i nnbygger

372

129
99

225

0

450

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
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F
orholdstall 

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - areal per fast stilling

37,0

49,6

58,2

47,4

0

70

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - areal per fast stilling somatikk

36,6

45,3

60,4

46,8

0

70

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - areal per fast stilling psykiatri

39,2

59,9

45,5
49,9

0

70

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - senger per 1.000 innbygger

2,2

2,9

3,5

2,8

0

4

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - senger per 1.000 innbygger somatikk

2,0

1,6

3,5

2,4

0

4

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - senger per 1.000 innbygger psykiatri

0,2

1,3

0,0

0,4

0

4

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - faste stillinger per 1.000 innbygger

12,7

17,8

13,2
14,0

0

20

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - faste stillinger per 1.000 innbygger  somatikk

10,9

12,5
11,2 11,4

0

20

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - faste stillinger per 1.000 innbygger  psykiatri

1,8

5,3

2,0
2,6

0

20

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt

Helgelandssykehuset HF 2008

Forholdstall - variable stillinger i % utover faste  stillinger

10,9
10,4

11,0 10,8

0

13

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
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Helgelandssykehuset HF

 Kostnadsvekst (hele 1.000)

1.
23

1.
94

8

71
9.

43
1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kostnader Personalkostnader Driftskostnader
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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

SINTEF Helse nøkkeltall 2008 
 
 
Innledning 
 
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 2). 
 

 

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 3).  
 
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 
landsgjennomsnittet. 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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Helse Nord RHF psykiatrikartlegging 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VEDLEGG 4 VEDLEGG 2 

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 3 

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

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
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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

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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Helse Nord RHF kostnadssammenligning 2008 
 
 
TOTALT – funksjonsfordelt regnskap (mill. kr.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOMATIKK – hovedfunn (se tabeller videre) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nøkkeltall (når DRG-poliklinikk inkluderes endres kostnads- og produktivitetsforskjellene) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To av de tre sykehusenhetene (Rana og Sandnessjøen) på Helgeland har et kostnadsnivå på 
nivå med det laveste av de enhetene som er sammenlignet. Det tredje (Mosjøen) har et kostnads-
nivå blant de høyeste. Kostnadsnivået ved Rana og Sandnessjøen er økt reelt i 2008, mens 
Mosjøen har redusert sine kostnader reelt. Samlet har Helgelandssykehuset et kostnadsnivå godt 
under gjennomsnittet for Helse Nord. Sammenlignet mot beste resultat innefor hvert fagområde 
utgjør forskjellen for de 3 sykehusenhetene om lag 80 mill. kr. Målt i årsverk utgjør forskjellen mot 
beste resultat om lag 140 årsverk. Deler av forskjellene mellom Mosjøen og Sandnessjøen vil 
kunne forklares ved omleggingen av det akuttkirurgiske tilbudet hvor aktivitet er flyttet fra Mosjøen 
til Sandnessjøen. 
 

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Mosjøen . Området har 48 årsverk, som korrigert for 
forskjell i aktivitet, er 19 flere enn Sandnessjøen og 22 flere enn Lofoten. Kostnaden er 9,5 
mill. kr. høyere enn Sandnessjøen. 

 

2. Medisin Mosjøen . Området har om lag 53 årsverk, som korrigert for forskjell i aktivitet, er 3 
flere enn Lofoten og 10 flere enn Sandnessjøen. 

 

3. Drift Mosjøen . Området 44 årsverk og en forskjell i kostnad i forhold til Sandnessjøen på 4,3 
mill. kr. 

 

4. Kirurgi Sandnessjøen . Området har nærmere 54 årsverk, 15 flere enn Rana når det 
korrigeres for aktivitet og 12 flere enn Vesterålen. Kostnadene er 4,3 mill. kr. høyere enn i 
Rana. 

 

5. Føde/gyn Sandnessjøen . Området har om lag 21 årsverk. Korrigert for forskjell i aktivitet er 
dette 6 flere enn Vesterålen og et kostnadsnivå som er 4,1 mill. kr. høyere. 

 

6. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Rana . Området har om lag 70 årsverk, som korrigert 
for forskjell i aktivitet, er 13 flere enn Sandnessjøen. 

 

7. Radiologi Rana . Området har om lag 17 årsverk. Når det korrigeres for aktivitet er dette om 
lag 5 flere enn Sandnessjøen. Kostnadsforskjellen utgjør 1,4 mill. kr. 

 

8. Drift Rana . Området har om lag 70 årsverk. Forskjell i kostnad i forhold til Sandnessjøen 
utgjør 7,3 mill. kr. 

VEDLEGG 4 
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Kostnadseffektivitet (forskjell sammenlignet med enhet med lavest kostnad per DRG) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arbeidsproduktivitet (forskjell sammenlignet med enhet med høgest produktivitet per DRG) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PSYKIATRI – hovedfunn (se tabeller videre) 
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Kostnadsforskjellen for den polikliniske virksomheten ved Helgelandssykehuset utgjør 7,5 mill kr i 
forhold til gjennomsnittet og er i sin helhet knyttet til Sandnessjøen. Forskjellen i forhold til beste 
resultat utgjør 14,6 mill kr. I forhold til bemanningen utgjør forskjellen for Helgeland henholdsvis 
10,2 og 17,5 årsverk, i det alt vesentligste knyttet til Sandnessjøen. For den sengebaserte 
virksomheten utgjør kostnadsforskjellen 2,8 mill kr i forhold til beste resultat og er knyttet til 
Mosjøen. Kapasitetsutnyttelsen i Mosjøen er lav. Følgende områder bør følges opp nærmer: 
 

1. DPS Sandnessjøen poliklinikk . 168 konsultasjoner per årsverk, som utgjør 67 % av 
gjennomsnittet og 50 % av beste resultat. Forskjellen i forhold til gjennomsnittet utgjør 10,2 
årsverk og mot beste resultat 15,4 årsverk. Kostnader per konsultasjon 63 % over gjennom-
snittet og mer enn dobbelt så høy som beste resultat. Dette gir en forskjell på henholdsvis 7,5 
og 10,8 mill kr.  

 

2. DPS Mosjøen poliklinikk . Området har nærmere dobbelt så mange konsultasjoner per 1000 
innbygger som gjennomsnittet. 

 

3. DPS Mosjøen seng . Belegg på 60 % men liggedøgn per årsverk 26 % over gjennomsnittet 
og kostnader på 94 % av gjennomsnittet. 
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Arbeidsproduktivitet poliklinisk virksomhet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arbeidsproduktivitet sengebasert virksomhet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AMBULANSE – forbruk, vekst, kompetanse, bemanning o g kostnad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oppdrag pr 1000 innbygger 2008 (kolonne 1): Mo i Rana: 113 – Mosjøen: 136 – Sandnessjøen: 256 
 
 
Dokumentlenke : http://www.helse-nord.no/styremoeter/article58998-1079.html 
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Helgelandssykehuset HF aktuelle tabeller 2002-2009 
 
 
Sykehusforbruk  
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasientstrøm 
 
 
 
 
 
 
 
 
Senger og areal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasientrom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VEDLEGG 5 

Helgelandssykehuset HF 2007 Sykehusforbruk - innleggelser per 1.000 innbygger Utskrivingsklare
Somatikk Kirurgi Medisin Totalt snitt per måned
Helgelandssykehuset Mo i Rana 45 63 108 21
Helgelandssykehuset Mosjøen 45 77 122 6
Helgelandssykehuset Sandnessjøen 56 80 136 5
Kirurgi: Mosjøen-pasienter i Mo i Rana og Sandnessjøen er i Mosjøen-tall

Helgelandssykehuset HF 2007 Pasientsstrøm - målt i DRG-poeng
Somatikk Fra Mo i Rana Fra Mosjøen Fra Sandnessjøen Totalt Kroner
Til Helgelandssykehuset Mo i Rana  - 350 -50 300 3.900.000
Til Helgelandssykehuset Mosjøen 60  - -160 -100 -1.300.000
Til Helgelandssykehuset Sandnessjøen 120 400  - 520 6.760.000
DRG-poeng: Snittpris kr. 13.000

Helgelandssykehuset HF 2009 Senger og areal - per 1.000 innbygger
Grunnlagstall Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
Befolkning 32.820 16.332 26.191 75.343
A1. Senger somatikk - inklusiv Sør-Helgeland - før omstilling Sandnessjøen 65 26 92 183
A2. Senger somatikk - eksklusiv Sør-Helgeland - før omstilling Sandnessjøen 65 26 78 169
A3. Senger somatikk - inklusiv Sør-Helgeland - etter omstilling Sandnessjøen 65 26 75 166
A4. Senger somatikk - eksklusiv Sør-Helgeland - etter omstilling Sandnessjøen 65 26 61 152
B1. Areal medisinske og kirurgiske senger - før omstilling Sandnessjøen 1.864 522 2.100 4.486
B1. Antall medisinske og kirurgiske senger - før omstilling Sandnessjøen 56 21 48 125
B2. Areal medisinske og kirurgiske senger - etter omstilling Sandnessjøen 1.864 522 1.471 3.857
B2. Antall medisinske og kirurgiske senger - etter omstilling Sandnessjøen 56 21 40 117
Forholdstall Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
A1. Senger - somatikk - per 1.000 innbygger 2,0 1,6 3,5 2,4
A2. Senger - somatikk - per 1.000 innbygger 2,0 1,6 3,0 2,2
A3. Senger - somatikk - per 1.000 innbygger 2,0 1,6 2,9 2,2
A4. Senger - somatikk - per 1.000 innbygger 2,0 1,6 2,3 2,0
B1. Areal - medisin og kirurgi - per seng 33,3 24,9 43,8 35,9
B2. Areal - medisin og kirurgi - per seng 33,3 24,9 36,8 33,0
Tillegg Sandnessjøen
C1. Nettoareal medisinske og kirurgiske senger - etter omstilling Sandnessjøen 1.314
C1/B2. Nettoareal - medisin og kirurgi - per seng 32,8
Plantall Nordlandssykehuset Vesterålen - nettoareal per seng: 25,6 kvm

Helgelandssykehuset HF 2009 Pasientrom - etter omstilling
Somatikk Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Totalt
1 sengsrom 10 4 12 26
2 sengsrom 15 4 8 27
3 sengsrom 0 3 4 7
4 sengsrom 4 0 0 4
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Personell 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF 2008 Personell - faste stillinger Endring 02-08
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Årsverk %

Foretaksledelse 2,5 3,0 3,0 4,0 4,0 5,7 7,5 5,0 200,0
Tillitsvalgte 0,0 0,0 1,2 2,0 2,4 2,4 2,8 2,8 280,0
Mo i Rana 363,6 365,3 357,6 391,5 393,0 398,5 417,5 53,9 14,8
Mosjøen 233,7 242,2 260,3 271,9 274,0 283,1 290,7 57,0 24,4
Sandnessjøen 294,7 301,5 295,7 308,8 320,0 329,1 353,0 58,3 19,8
Ambulanse 28,1 26,6 43,0 50,5 99,8 100,3 106,7 78,6 279,7
Totalt 922,6 938,6 960,8 1.028,7 1.093,3 1.119,1 1.178,1 255,5 27,7

Helgelandssykehuset HF 2008 Personell - faste stillinger
Foretaksledelse Tillitsvalgte Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse Sum

Årsverk 2002 2,5 0,0 363,6 233,7 294,7 28,1 922,6
Årsverk 2002 i % 0,3 0,0 39,4 25,3 31,9 3,0 100,0
Årsverk 2008 7,5 2,8 417,5 290,7 353,0 106,7 1.178,2
Årsverk 2008 i % 0,6 0,2 35,4 24,7 30,0 9,1 100,0
Årsverkendring 5,0 2,8 53,9 57,0 58,3 78,6 255,6
Årsverkendring i % 200,0 280,0 14,8 24,4 19,8 279,7 27,7
Kommentar År 2003: År 2004: År 2005: År 2004: År 2005: År 2004:

Sykepleiesjef 0,5 FTV-frikjøp 1,2 Kjøkken 14,0 Transpo rt 1,5 BRS fødestue 8,4 Mosjøen 14,0

År 2005: År 2005: Lege 3,7 Psykiatri 19,8 AMK 4,5 År 2005:

Kvalitetsleder 1,0 HVO-frikjøp 0,8 Psykiatri 12,5 År 2005: Lege 3,6 Flysykepleier 3,1

År 2006: År 2006: År 2006: Transport 2,2 År 2006: År 2006:

PKO 0,7 HVO-frikjøp 0,4 Hab 1,0 Kjøkken 2,9 AMK 1,0 Bilambulanse 47,0

År 2007: Lege 2,0 Dialyse 1,6 BRS dialyse 1,0 Båtambulanse 3,0

IT-leder 1,0 Rus 1,0 Laboratorie 1,0 BRS prosjekt 1,0 År 2008:

År 2008: År 2007: Dagenhet 0,9 Geriatri 3,0 Flysykepleier 1,3

PKO 0,5 Kirurgi 1,0 Operasjon 0,8 Rehab 1,0 Bilambulanse 2,7

Farmasøyt 1,5 Turnuslege 2,0 Ernæring 0,3 Psykiatri 10,0 Ressurskoordinator 2,4

År 2008: Lege 2,0 BRS psykiatri 5,2

Økonomi 1,0 Psykiatri 4,5 Rus 1,0

Ressursbank 1,0 År 2006: År 2007:

Ansestesi 3,0 Lege 2,0 Raskere tilbake 3,0

Medisin 2,5 Rus 1,0 Lege 3,0

Kontortjeneste 1,5 År 2007: Turnuslege 2,0

Audigraf 1,0 Anestesi 0,3 Psykiatri 2,0

Dagenhet 1,0 Dagkirurgi 0,9 År 2008:

Lege 2,0 FAM 1,0 Raskere tilbake 5,0

Familieprosjekt 1,0 Intensiv 1,5 Teknisk 1,0

Psykiatri 3,1 Lege 6,8 Pediatri 3,4

Turnuslege 1,0 Resursbank 5,0

Psykiatri 5,9 Anestesi 1,0

År 2008: Lege 1,0

Psykiatri 2,4 Turnuslege 2,0

Psykiatri 3,0

Sum: Sum: Sum: Sum: Sum: Sum: Sum:

5,2 2,4 54,3 60,3 71,1 73,5 266,8
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Legespesialister 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Spesialpsykepleiere 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legespesialister - faste stillinger med faste ansat te
Helgelandssykehuset HF 2009 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Somatikk og psykiatri Overleger Ass.leger Overleger Ass.leger Overleger Ass.leger Overleger Ass.leger
Medisin 4 5 4 3 4 5 12 13
Kirurgi 3 4 4 1 3 4 10 9
Gynekologi/føde 4 1 1 0 3 1 8 2
Anestesi 3 1 2 0 2 0 7 1
Radiologi 4 1 1 0 2 0 7 1
Ortopedi 4 1 0 0 0 0 4 1
Pediatri 1 0 0 0 3 0 4 0
FMR 0 0 0 0 3 0 3 0
ØNH 0 0 0 0 3 0 3 0
Reumatologi 2 0 0 0 0 0 2 0
Nevrologi 0 0 1 0 0 0 1 0
Hud 0 0 1 0 0 0 1 0
Øye 0 0 0 0 0 0 0 0
Voskenpsykiatri 2 1 2 0 1 0 5 1
Barne- og ungdomspsykiatri 1 0 1 0 0 0 2 0
Totalt 28 14 17 4 24 10 69 28

Spesialpsykepleiere - faste stillinger med faste an satte
Helgelandssykehuset HF 2009 Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Somatikk og psykiatri Ordinært Tillegg Ordinært Tillegg Ordinært Tillegg Ordinært Tillegg
Intensiv 18 3 13 2 12 3 43 8
Operasjon 17 0 13 1 10 0 40 1
Jordmødre 13 1 7 0 9 1 29 2
Anestesi 12 0 7 0 7 2 26 2
Kreft 3 0 2 0 1 0 6 0
Diabetes 3 0 1 0 1 0 5 0
Lunge 1 0 1 0 0 0 2 0
Urologi 0 0 1 0 1 0 2 0
Pediatri 0 0 0 0 1 0 1 0
Hygiene 0 0 0 0 1 0 1 0
Geriatri 0 0 0 0 1 0 1 0
Gastro 0 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitering 0 0 0 0 0 0 0 0
Psykiatri 14 0 17 2 25 2 56 4
Totalt 81 4 62 5 69 8 212 17
Tillegg: Sykepleiere med denne spesialkompetansen på andre avdelinger
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Rammeøkning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dokumentlenke : http://www.hsyk.no/styredokumenter/category445.html 
 
 
Helse Nord IKT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF 2009 Helse Nord IKT - kostnadsøkning
Kostnader (hele 1.000) Pris Avskriving Plattformlisenser Tjenester Totalt
2006 5.869 700 6.569
2007 6.103 730 6.833
2008 6.906 950 7.856
2009 7.933 2.595 590 25 11.143
Endring i kroner 2.064 1.895 4.574
Endring i % 35,2 270,7 69,6

Helgelandssykehuset HF 2009 Rammeøkning
Områder (hele 1.000) Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Somatikk
Basisramme 2008 (eksklusiv øremerkinger) 142.505 74.801 112.053 329.359
Lab/røntgenkompensasjon (HOD) 2.291 994 1.037 4.322
Psykiatriprisstigning (HF) 1.121 1.920 1.197 4.238
Kronikersatsning (RHF) 0 0 3.735 3.735
Sum øremerkinger 3.412 2.914 5.969 12.295
Basisramme 2008 (inklusiv øremerkinger) * 145.917 77.715 118.022 341.654
Basisramme 2009 (eksklusiv øremerkinger og inklusiv pensjonskompensasjon) 169.715 80.820 141.990 392.526
Strukturtilskudd (HF) 0 10.000 0 10.000
AMK (HF) 0 0 2.600 2.600
Rentekostnadsfordeling (HF) -220 -349 -1.575 -2.144
Kronikersatsning (RHF) 900 0 3.847 4.747
Helseparksatsning (RHF) 1.000 0 0 1.000
Medisinerutdanning (RHF) 199 199 199 597
Sum øremerkinger 1.879 9.850 5.071 16.800
Basisramme 2009 (inklusiv øremerkinger og inklusiv pensjonskompensasjon) * 171.594 90.670 147.061 409.325
Endring * 25.677 12.955 29.039 67.671
Endring i % 17,6 16,7 24,6 19,8
Pensjonskompensasjon (HOD) 14.335 6.826 11.993 33.154
Nettoendring (inklusiv øremerkinger og eksklusiv pensjonskompensasjon) 11.342 6.129 17.046 34.517
Nettoendring i % 7,8 7,9 14,4 10,1
Psykiatri
Basisramme 2008 27.119 48.221 32.094 107.434
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 30.240 53.369 35.141 118.750
Endring 3.121 5.148 3.047 11.316
Endring i % 11,5 10,7 9,5 10,5
Stab
Basisramme 2008 8.236 4.923 951 14.110
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 9.254 5.452 951 15.657
Endring 1.018 529 0 1.547
Endring i % 12,4 10,7 0,0 11,0
Kapital
Basisramme 2008 16.800 9.013 11.794 37.607
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 16.503 8.886 11.483 36.872
Endring -297 -127 -311 -735
Endring i % -1,8 -1,4 -2,6 -2,0
Totalt
Basisramme 2008 198.072 139.872 162.861 500.805
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 227.591 158.377 194.636 580.604
Endring 29.519 18.505 31.775 79.799
Endring i % 14,9 13,2 19,5 15,9
Fellesområde
Basisramme 2008 334.072
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 343.152
Endring 9.080
Endring i % 2,7
Helseforetak
Basisramme 2008 834.879
Basisramme 2009 (inklusiv pensjonskompensasjon) 923.755
Endring 88.876
Endring i % 10,6
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Styresak 75/2009: Budsjettrammer 2010  
 
Møtedato: 18.09.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
Innledning 
 
Styret i Helse Nord RHF har over to møter besluttet de foreløpige budsjettrammene for 2010 i foretaks-
gruppen. Styret i Helgelandssykehuset HF orienteres med dette om disse rammene gjennom styresakene 
som ligger vedlagt: 
 
·  Vedlegg 1: Styresak 53/2009 Regional inntektsfordelingsmodell Helse Nord – oppdatering. 
·  Vedlegg 2: Styresak 54/2009 Planrammer budsjett 2010 
·  Vedlegg 3: Styresak 68/2009 Investeringsplan 2010-2018 – investeringsanalyse og forslag til rammer  
 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
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 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler: Jann-Georg Falch tlf. 75 51 29 21 
 

 

STYRESAK 53-2009  REGIONAL INNTEKTSFORDELINGSMODELL  
 HELSE NORD – OPPDATERING 
 

Møtedato: 22. juni 2009 

 
Formål/sammendrag 
Formålet med denne saken er å orientere styret for Helse Nord RHF om den regionale inntektsfordelingsmodellen, 
og be styret ta stilling til noen mindre justeringer i den og et konkret forslag til endring i forhold til styrets vedtak i 
styresak 84-2007 Inntektsfordelingsmodell for Helse Nord. 
 
Bakgrunn 
Inntektsfordelingsmodellen til Helse Nord RHF skal gjennomgås og oppdateres løpende. Dette er en ”objektiv” 
modell for fordeling av ressurser til somatisk virksomhet i Helse Nord. I arbeidet med utvikling av modellen støtte 
vi på flere praktiske og prinsipielle problemstillinger som gjorde det nødvendig å innføre noen kompenserende 
ordninger som, ”Finnmarkstillegg”, ”strukturtilskott” og ”særskilte funksjoner”. Den ”objektive” 
fordelingsmodellen er bare en del av totalmodellen for fordeling av alle inntekter mellom de ulike foretak og 
selskaper. I budsjett 2009 ble ca 35 % av inntektene fordelt i den ”objektive” modellen. 
 
Det er ønskelig å fase inn en større andel av inntektene i den ”objektive modellen” og å foreta noen mindre 
justeringer for å unngå for store tilfeldige utslag fra år til år. 
I tillegg er det i praksis vanskelig å følge opp alle punktene i styrets vedtak i styresak 84-2007. 
 
Styrets vedtak i styresak 84-2007:  
1. Styret i Helse Nord RHF gir generelt sin tilslutning til de hovedpremisser og forutsetninger som ligger til grunn 

for den foreslåtte ressursfordelingsmodellen.  
 
2. Mer spesifikt vedtar styret at det modellalternativet som baserer seg på et abonnement med 95 % ISF-pris for 

region- og ”sentralsykehuspasienter” legges til grunn for fordelingen av det somatiske rammetilskuddet til 
helseforetakene.  

 
3. Styret vedtar at det i tillegg bevilges et særskilt strukturtilskudd på 30 mill kr. til Helgelandssykehuset HF og 

Helse Finnmark HF, likt fordelt mellom de to foretakene.  
 
4. Det etableres snarest en ordning for registrering av import/eksport av laboratorieprøver mellom 

helseforetakene i Helse Nord, med sikte på å oppdatere den delen av mobilitetskomponenten som omhandler 
slik aktivitet.  

 
5. Avregning i forhold til den delen av mobilitetskomponenten som ikke dekkes av abonnementet, skjer 

etterskuddsvis i tilknytning til oppgjør av årsregnskapet.  
 
6. Styret vedtar at det hvert tredje år vurderes om volumgrunnlaget for abonnementet justeres, slik at det kan 

korrigeres for vesentlige endringer av interne gjestepasientstrømmer. Slike revisjoner av modellen skal 
forelegges styret for vedtak. Dersom styret i Helse Nord RHF vedtar større funksjonsfordeling mellom 
sykehusene som har konsekvenser for inntektsfordelingsmodellen, så skal justering av volumgrunnlaget for 
abonnementet vurderes samtidig.  

 
Oppfølging av styrets vedtak: 
- Inntektsfordelingsmodellen er implementert og tatt i bruk fra og med budsjett 2008. 
- Det er innarbeidet en abonnementsordning for interne ”gjestepasienter” på 95 % ISF for region og 

sentralsykehuspasienter. Ordningen sikrer Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) forutsigbare 
rammebetingelser. 

- Det er innarbeidet et særskilt strukturtilskudd til Helse Finnmark HF og Helgelandssykehuset 

Vedlegg I 
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- I 2008 utredet en regional arbeidsgruppe omfang og flyt av interne laboratorieprøver. Datagrunnlaget var 
spinkelt og det var krevende å få ut relevante data fra NAV. Mobilitetskomponenten ble utvidet og effektene 
innarbeidet i budsjettfordelingen i 2009, jfr. styresak 107-2008.  

- Styret vedtok i punkt 5 at det i de tilfeller hvor forbruket var høyere en abonnementet så skulle det foretas en 
avregning mellom foretakene i regnskapsavslutningen. Dette er vanskelig å gjennomføre i praksis, og det 
foreslås nå å endre dette punkt i vedtaket. 

 
Utvidelse av mobilitetskomponenten, lab/røntgen 
Denne delen av mobilitetskomponenten er kun basert på data for 1. halvår 2007 når det gjelder prøver fra 
primærhelsetjenesten og poliklinikkene og data for 1. halvår 2008 når det gjelder inneliggende pasienter. Det er 
ønskelig med et bredere og mer robust datagrunnlag for dette elementet. Denne informasjonen finnes ikke i våre 
pasientadministrative systemer, vi er avhengige av data fra NAV. Det har så langt vært vanskelig å få nye data. 
Dersom vi ikke klarer å få tak i data av tilfredsstillende kvalitet, vil ikke dette elementet i modellen bli oppdatert. 
 
Det er vanskelig å følge opp kravet i punkt 5 i vedtaket i sak 84-2007, av flere grunner: 
- Behov for oppdatert informasjon. Innholdet i punkt 5 innebærer at dersom flere pasienter fra Helgeland og 

Finnmark er behandlet ved UNN og Nordlandssykehuset HF (NLSH) enn forutsatt i abonnementet, så skal det 
gjøres en avregning inneværende år. Det er praktisk vanskelig å gjøre dette siden vi ikke får tilgang på en 
komplett oversikt over interne pasientstrømmer før regnskapsavslutningen.  

- Krav til forutsigbarhet. Inntektsmodellen skal bidra til forutsigbarhet. Dersom det skal foretas avregninger 
mellom HF-ene basert på informasjon som først er kjent etter at regnskapsåret er avsluttet, øker utsikkerheten 
for foretakene og deres mulighet til å påvirke regnskapsresultatet. 

- Usymmetrisk. Slik modellen er utformet vil UNN og dels NLSH gjennom modellen være sikret betaling for 
interne gjestepasienter i abonnementet uansett om tilbudet blir benyttet eller ikke. Samtidig innebærer vedtaket 
at UNN (og dels NLSH) skal få kompensert for eventuelt økt forbruk umiddelbart. Dette medfører at hele 
risikoen vil ligge på de minste HF-ene. 

 
Det foreslås å endre dette vedtaket slik at eventuelt merforbruk blir innarbeidet i de årlige rulleringer av modellen. I 
praksis betyr det at forbruk ut over abonnement i 2008 innarbeides i mobilitetskomponenten i 2010. Det vil være 
praktisk håndterbart og gi god forutsigbarhet for alle HF-ene.  
 
Oppdatering av modellen 
Modellen oppdateres med: 
- Oppdaterte kriterieverdier (befolkning m.m.) 
- Interne pasientstrømmer 
- Innfasing av økt bevilgning intensiv i samsvar med premissene til budsjett 2009 
- Innfasing av kompensasjon for betaling til Norsk Helsenett 
 
Forslag til nye endringer: 
- Kravet til avkastning på boligkapitalen foreslås tatt ut av modellen for å forenkle den. Hensikten med kravet var 

å få fortgang i forvaltningen av boligene. Dette er oppnådd, samtidig som salg av boliger i all hovedsak er 
stoppet, begrunnet med markedssituasjonen 

- Kriterier i kostnadskomponenten foreslås justert. Ett av kriteriene for fordeling av kostnadskomponenten er 
leger under utdanning. Bruk av slike instrumentvariable gjør at selv små endringer i antallet vil kunne gi store 
utslag. For å stabilisere modellen foreslås det at en bruker 3 års flytende gjennomsnitt i stedet for siste års data.  

- Oppgjør for forbruk ut over abonnement, foreslås gjennomført i ettertid når oversikt over pasientstrømmer 
foreligger 

- Innfasing fra særskilt funksjon. Dersom det ikke lar seg gjøre å utvikle en egen modell for fordeling av midler 
til utdanning av legestudenter, basert på faktisk fordeling av undervisningen, foreslås det at beløpet innfases i 
kostnadskomponenten over 2 år. Midler til kronikersatsningen foreslås holdt utenfor modellen frem til 
opptrappingen er fullført. 

 
Effekter av oppdatering inntektsmodell 
Av en total inntektsramme på 12 milliarder kroner gir oppdatering av inntektsfordelingsmodellen i sum marginale 
omfordelingseffekter.  
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Helgeland NLSH UNN Finnmark 
Befolkning -1 463 -502 1 845 120
Sosialhjelp -364 1 244 -479 -400
Døde 322 778 -603 -498
Ass leger/turnus -983 -875 1 879 -22
Pasientstrøm -567 -6 145 4 919 1 793
Forskning -762 9 245 -11 097 2 614
Uføre 60 -243 105 78
Voldsanmeldelser 
Oppdatering lab rtg 
Fjerne trekk avkastning boliger -1 256 -906 14 2 148
Betaling Norsk Helsenett -1 370 -498 2 002 -133

Styrking intensiv legges inn i kostnadskomponent 1 331 4 353 -7 282 1 598
SUM -5 052 6 451 -8 697 7 298

Effekter oppdatering inntektsfordelingsmodell budsj ett 2009 (i 1000 kr) 

 
 
For å gjøre modellen mindre sårbar for tilfeldige svingninger foreslås det at kriteriet, leger under utdanning endres 
fra siste tolv måneder til snitt siste tre år. Dette vil i første omgang medføre et tap i 2010 for Nordlandssykehuset, 
men vil bidra til større stabilitet i inntektene fremover. 
 
Effekten av denne prinsippendringen blir slik i 2010: 

Helgeland Nordland UNN Finnmark
Endring basert på 2008 tall -2565 6264 -1617 -2082

Endring basert på 3 års snitt -983 -875 1879 -22

Effekt av endret prinsipp 1582 -7139 3496 2060  
 
Den totale effekten av de endringene som foreslås blir at: 
o Helgelandssykehuset HF får uendret ramme 
o Universitetssykehuset Nord-Norge HF får en liten reduksjon,  
o mens det overføres penger fra Nordlandssykehuset HF til Helse Finnmark HF. 
 

Helgeland Nordland UNN Finnmark
Endring leger under utdanning 1582 -7139 3496 2060
Innfasing Intensiv 1260 4121 -6893 1513
Fjerne trekk avkastn boliger -1256 -906 14 2148
Innfase bet. Norsk helsenett -1370 -498 2002 -133

Effekt av endret prinsipp 216 -4422 -1381 5588  
 
Utvidelse av modellen 
Det er ønskelig å utvide modellen til også å omfatte rus og psykiatri. Spesielt innenfor rusbehandling er det behov 
for å utvikle en modell. Siden rustilbudet i hovedsak er konsentrert til ett foretak, vil en utvidelse kreve at det 
etableres et internt oppgjør (mobilitetskomponent). I dag har vi ikke et godt økonomisk mål på denne interne 
mobiliteten av RUS pasienter, noe som gjør det vanskelig å få til en god modell. 
 
Samhandlingsreformen vil medføre endringer i ansvarsforholdene mellom kommunesektoren og helseforetakene. 
Da vi nå ikke har oversikt over konsekvensene av disse endringene, anbefales det å utsette en utvidelse av 
inntektsmodellen.  
 
Vedlagt følger en beskrivelse av inntektsmodellen og de endringer som foreslås. 
 
Medbestemmelse 
Regional inntektsfordelingsmodell Helse Nord – oppdatering ble drøftet med de konserntillitsvalgte og 
konsernverneombud i Helse Nord RHF, den 11. juni 2009 med følgende enighetsprotokoll: 
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1. Partene er enige i å gjennomføre de mindre endringene i modellen som foreslås i saksfremlegget, i tillegg 
foreslås det at oppdateringen av rammene basert på interne pasientstrømmer endres slik at rammene 
oppdateres i ettertid, når endelige data om pasientstrømmer foreligger. 

 
2. Ytterligere utvidelse av modellen utsettes til konsekvensene av samhandlingsreformen er kjent. 
 
 
Styret i Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Styret viser til saksfremlegget og godkjenner de foreslåtte endringer i inntektsfordelingsmodellen: 

a. Kompensasjon for betaling til Norsk Helsenett fases inn i modellen. 
b. Trekk i modellen knyttet til krav om avkastning på boligkapital fases inn i modellen 
c. Kriteriet ”antall leger under utdanning” endres fra data siste år, til rullerende gjennomsnitt for siste tre år 
d. Avregning i forhold til den delen av mobilitetskomponenten som ikke dekkes av abonnementet, skjer 

etterskuddsvis når data for interne pasientstrømmer er kjent.  
 
2. Videre utvidelse av inntektsfordelingsmodellen utsettes til konsekvensene av samhandlingsreformen er klar. 
  
 
Bodø, den 12. juni 2009 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
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UTREDNING 
 
Inntektsfordelingsmodell Helse Nord RHF 
 
Bakgrunn 
Inntektsfordelingsmodellen til Helse Nord RHF skal gjennomgås og oppdateres løpende. Det er utviklet en 
”objektiv” modell for fordeling av ressurser til somatisk virksomhet i Helse Nord. I arbeidet med utvikling av 
modellen støtte vi på flere praktiske og prinsipielle problemstillinger som gjorde det nødvendig å innføre noen 
kompenserende ordninger som, ”Finnmarkstillegg”, ”strukturtilskott” og ”særskilte funksjoner”. Denne ”objektive” 
fordelingsmodellen er bare en del av totalmodellen for fordeling av alle inntekter mellom de ulike foretak og 
selskaper. I budsjett 2009 ble ca 35 % av inntektene fordelt i den ”objektive” modellen. 
 
Det er ønskelig å fase inn en større andel av inntektene i den ”objektive modellen” og å foreta noen mindre 
justeringer for å unngå for store tilfeldige utslag fra år til år. 
Punkt 5 i styrets vedtak (sak 84-2007) er vanskelig å følge opp i praksis og det foreslås å endre dette.  
 
Styrets vedtak:  
1. Styret i Helse Nord RHF gir generelt sin tilslutning til de hovedpremisser og forutsetninger som ligger til grunn 

for den foreslåtte ressursfordelingsmodellen.  
 
2. Mer spesifikt vedtar styret at det modellalternativet som baserer seg på et abonnement med 95 % ISF-pris for 

region- og ”sentralsykehuspasienter” legges til grunn for fordelingen av det somatiske rammetilskuddet til 
helseforetakene.  

 
3. Styret vedtar at det i tillegg bevilges et særskilt strukturtilskudd på 30 mill kr. til Helgelandssykehuset HF og 

Helse Finnmark HF, likt fordelt mellom de to foretakene.  
 
4. Det etableres snarest en ordning for registrering av import/eksport av laboratorieprøver mellom 

helseforetakene i Helse Nord, med sikte på å oppdatere den delen av mobilitetskomponenten som omhandler 
slik aktivitet.  

 
5. Avregning i forhold til den delen av mobilitetskomponenten som ikke dekkes av abonnementet, skjer 

etterskuddsvis i tilknytning til oppgjør av årsregnskapet.  
 
6. Styret vedtar at det hvert tredje år vurderes om volumgrunnlaget for abonnementet justeres, slik at det kan 

korrigeres for vesentlige endringer av interne gjestepasientstrømmer. Slike revisjoner av modellen skal 
forelegges styret for vedtak. Dersom styret i Helse Nord RHF vedtar større funksjonsfordeling mellom 
sykehusene som har konsekvenser for inntektsfordelingsmodellen, så skal justering av volumgrunnlaget for 
abonnementet vurderes samtidig.  

 
Oppfølging av styrets vedtak: 
- Vedrørende vedtaket punkt 1: Inntektsfordelingsmodellen er implementert og tatt i bruk fra og med budsjett 

2008. 
- Vedrørende vedtakets punkt 2: Det er innarbeidet en abonnementsordning for interne ”gjestepasienter” på 95 % 

ISF for region og sentralsykehuspasienter. Ordningen sikrer UNN forutsigbare rammebetingelser. 
- Vedrørende punkt 3: Det er innarbeidet et særskilt strukturtilskott til Helse Finnmark og Helgelandssykehuset. 
- Vedrørende vedtakets punkt 4: I 2008 utredet en regional arbeidsgruppe omfang og flyt av interne 

laboratorieprøver. Datagrunnlaget var spinkelt og det var krevende å få ut relevante data fra NAV. 
Mobilitetskomponenten ble utvidet og effektene innarbeidet i budsjettfordelingen i 2009, jfr. styresak 107-2008.  

 
Utvidelse av mobilitetskomponenten, lab/røntgen 
Denne delen av mobilitetskomponenten er kun basert på data for 1. halvår 2007 når det gjelder prøver fra 
primærhelsetjenesten og poliklinikkene og data for 1. halvår 2008 når det gjelder inneliggende pasienter. Det er 
ønskelig med et bredere og mer robust datagrunnlag for dette elementet. Denne informasjonen finnes ikke i våre 
pasientadministrative systemer, vi er avhengige av data fra NAV. Det har så langt vært vanskelig å få nye data. 

 
- Vedrørende vedtakets punkt 5: I de tilfeller hvor forbruket var høyere en abonnementet så skulle det foretas en 

avregning mellom foretakene i regnskapsavslutningen. Dette er et problematisk punkt og det foreslås nå å endre 
dette punkt i vedtaket. 
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Det er vanskelig å følge opp styrevedtakets punkt 5 av flere grunner: 
- Behov for oppdatert informasjon. Innholdet i punkt 5 innebærer at dersom flere pasienter fra Helgeland og 

Finnmark er behandlet ved UNN og NLSH enn forutsatt i abonnementet, så skal det gjøres en avregning i 
etterkant. Det er praktisk vanskelig å gjøre dette siden vi ikke får tilgang på en komplett oversikt over 
interne pasientstrømmer før regnskapsavslutningen. En må i så fall basere seg på estimater. 

- Krav til forutsigbarhet. Inntektsmodellen skal bidra til forutsigbarhet. Dersom det skal foretas avregninger 
mellom HF-ene basert på informasjon som først er kjent etter at regnskapsåret er avsluttet, øker 
utsikkerheten for foretakene og deres mulighet til å påvirke regnskapsresultatet. 

- Usymmetrisk vedtak. Vedtaket innebærer at UNN (og dels NLSH) skal få kompensert for eventuelt økt 
forbruk og er sikret betaling for interne gjestepasienter i abonnementet uansett om det blir benyttet eller 
ikke. Dette medfører at hele risikoen vil ligge på de minste HF-ene. 

 
Med bakgrunn i drøftingen over foreslås det å endre dette vedtaket slik at eventuelt merforbruk blir innarbeidet i de 
årlige rulleringer av modellen. I praksis betyr det at forbruk ut over abonnement i 2008 innarbeides i 
mobilitetskomponenten i 2010. Det vil være praktisk håndterbart og gi god forutsigbarhet for alle HF-ene.  
 
I tillegg har det vært ønskelig å vurdere den intern pris på lab/røntgen prøver..  
I fjor ble det lagt til grunn at NAV-takst dekker 40 % av kostnadene. Det ble derfor besluttet at prøver fra 
primærhelsetjenesten og poliklinikkene, som utløser NAV-takst i tillegg skal honoreres med et påslag på 150 %. 
Prøver av inneliggende pasienter utløser ikke NAV-takst, de honoreres med et beløp lik 250 % av NAV-takst. Det 
foreligger ingen nye oppdaterte analyser av kostnadene ved laboratorie- og røntgen-prøver/-analyser, vi har dermed 
ikke noe grunnlag for å foreslå endringer i den interne prisen.       
 
HOD regner i budsjettsammenheng med at de aktivitetsbaserte tilskuddene (inklusiv egenandeler) i gjennomsnitt 
utgjør 40 pst. av den totale finansieringen.  
 
I St.prp.nr.1 (2008-2009) henviste departementet til beregninger utført av NAV og la videre til grunn en antagelse 
om lik sektorvis fordeling av det aktivitetsbaserte tilskuddets andel.  
 
Når det gjelder metoden som ble anvendt av NAV, bestod denne av å beregne hvor stor andel takstene utgjorde av 
den totale finansieringen. Det ble anvendt takstdata fra NAV (217 mill. kroner) og betaling fra RHF innhentet 
særskilt fra RHFene (265 mill. kroner). (det er ingen/neglisjerbare egenandeler i denne delen av tjenesten.) Tallene 
gjaldt for hele året 2007. For private laboratorier utgjorde således takstenes andel 45 pst. Nedjusteringen med 
11,15 pst (som også innehadde en justering for deflator 2009) endret takstenes dekningsgrad til 40 pst. Det ble 
antatt at fordelingen var lik for de offentlige laboratoriene, og de aktuelle takstene ble nedjustert med tilsvarende 
faktor som de private. 
 
Beskrivelse og dokumentasjon av Helse Nord RHF’s regionale inntektsfordelingsmodell 
Nedenfor følger en gjennomgang av den samlede inntektsfordelingsmodellen i Helse Nord med en beskrivelse av 
den oppdateringen som er gjennomført og noen forslag til justeringer.  

 
Innholdet i inntektsmodellen 
I total modellen til Helse Nord RHF, budsjett 2009, ble alle inntektene på til sammen 11.972 mill kr fordelt. De 
samlede inntektene består av: 
 
• Aktivitetsbaserte inntekter 2 670  
• Øremerkede tilskott/særskilt finansiering 290  
• Basisramme 9 012 

Totalt 11 972 mill 
 
Aktivitetsbaserte inntekter: 2670 mill kroner 
Dette gjelder inntekter som er direkte knyttet til produksjon, ISF, POLK, egenandeler, husleie og så videre. Disse 
inntektene fordeles i sin helhet til den enhet (HF) som produserer tjenestene. 
 
Øremerkede tilskudd: 290 mill kroner 
Store deler av den statlige finansieringen av sykehus ble tidligere overført i form av øremerkede midler. Øremerkede 
midler er en form for aktivitetsavhengig inntekt. Det er midler som skal dekke engangstiltak eller er knyttet til 
gjennomføring av konkrete aktiviteter. I regnskap 2008 var den største øremerkede overføringen midler til 
gjennomføring av opptrappingsplanen for psykiatri. I tillegg gis det øremerkede tilskott til gjennomføring av enkelt 
prosjekt. Andelen øremerkede tilskott er redusert betydelig og midlene er overført til basisrammen. I 2009 står det 
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kun igjen 290 mill kroner hvor det største beløpet gjelder ”Raskere tilbake”. Disse midlene overføres til de HF som 
skal gjennomføre de konkrete aktivitetene som bevilgningen skal finansiere. 
 
Basisramme: 9 012 mill kroner 
Basisrammen er en generell inntekt som bevilges til Helse Nord RHF. Oppgavene som skal løses defineres av eier 
(HOD) i årlige oppdragsdokument, Helse Nord RHF har stor frihet til å beslutte hvordan oppgavene skal løses og 
dermed også hvordan pengene skal fordeles mellom HF-ene. 
 
I Helse Nord RHF sin totale inntektsfordeling(smodell) er det lagt til grunn ulike prinsipper for fordeling av alle 
inntektene i foretaksgruppen. Noe er basert på historisk tildeling, noe er knyttet til konkrete oppgaver som er fordelt 
og en andel er fordelt gjennom en mer eksplisitt og objektiv modell. Det er den siste delen som fordeler 4 2016 mill 
kroner som omtales som inntektsfordelingsmodellen.  
 
Basisramme 
Basisrammen på til sammen 9 012 mill kroner er fordelt på de ulike funksjoner og mellom HF-ene og RHF slik i 
budsjett 2009:  
 
Funksjonsfordelt basisramme 
Sum av Beløp Helseforetak
Formål Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalt
Ambulanse 107 031           212 194           142 176           86 362             1 700               549 463     
Luftambulanse 20 148             7 354               16 551             9 612               260 900           314 565     
Pasienttransport/Transport av helsepersonell 185 706           153 018           183 535           104 664           51 620             678 543     
Psykisk helsevern 237 566           645 315           586 043           130 089           72 854             1 671 867  
Rus 19 822             126 587           31 859             12 283             17 444             207 994     
Kapital 63 445             231 570           149 630           55 726             84 000             584 371     
Særskilt funksjon 75 871             200 913           36 447             10 959             324 190     
Somatikk 452 083           2 167 059        1 083 670        513 278           333 461           4 549 550  
Felleskostnader/administrasjon 131 264           131 264     
Totalt 1 161 672        3 744 008        2 229 911        922 974           953 243           9 011 808   
 
Generelt når basisrammen økes, fordeles økningen proporsjonalt på de ulike funksjonene med mindre det følger av 
statsbudsjett eller RHF styrets prioritering at økningen er knyttet til en bestemt funksjon, f.eks. styrking av RUS. 
 
Målet for arbeidet med inntektsfordelingsmodellen i 2007 var å, begrunne særskilte forhold i Finnmark, sørge for 
akseptable omfordelingseffekter og støtte opp under Universitetssykehuset. 
 
Vi klarte ikke å dokumentere og innarbeide de spesielle forhold i Finnmark i inntektsmodellen og valgte derfor å 
utvide og forlenge ordningen med egne ”Finnmarkstillegg”. 
 
For å unngå for store omfordelingseffekter valgte en å holde flere forhold (se nærmere om særskilt funksjon) utenfor 
modellen i første omgang, blant annet ved å innføre et element som ble kalt særskilte funksjoner. Dette elementet 
bør være minst mulig, og skal gradvis innfases i den objektive modellen. 
 
For å støtte opp under Universitetssykehuset ble flere komponenter i modellen utviklet: 
• Gjennom kostnadskomponenten, som skal ivareta Universitetssykehusfunksjoner som forskning, utdanning og 

høyspesialisert medisin, fordeles ca 1 milliard kroner hvor ca 68 % tildeles UNN  
• Særskilte funksjoner, er holdt på et foreløpig høyt nivå for å dempe omfordelingsvirkningene i modellen. 
• Det er innført abonnement på internt kjøp hos UNN fra de øvrige foretak som de må betale enten de benytter 

seg av tilbudet eller ikke. I tillegg ble betalingen for abonnementet økt fra 80 til 95 % ISF 
• Mobilitetskomponenten ble utvidet til også å kompensere for interne laboratorieprøver 
 
Nærmere om de enkelte funksjoner 
Ambulanse: Utgangspunkt i bevilgningen som ble overført fra fylkeskommunene, senere prisjustert i årlige budsjett, 
samt at styret har fordelt en andel av økt basisramme til formålet. 
 
Luftambulanse: Utgangspunkt i bevilgningen som ble overført fra fylkeskommunene og Helsedirektoratet, senere 
prisjustert, økt med nye oppgaver beredskap 330 skvadron og ved at styret har prioritert økt basisramme til formålet 
 
Pasienttransport: Bevilgningen til hvert HF er fordelt med bakgrunn i tall fra NAV, bevilgningene, er sener 
prisjustert årlig og justert for endringer i foretaksgrenser. 
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Psykisk helsevern: Utgangspunkt i bevilgningen som ble overført fra fylkeskommunene, senere prisjustert i årlige 
budsjett, og økt med den nasjonale opptrappingsplanen for psykiatri, Helse Nord RHF sin tiltaksplan psykiatri og 
særskilte oppgaver. 
 
Rus: Bevilgningen er fordelt etter tre prinsipper, ressurser til å drifte de konkrete institusjonene som ble overført, 
finansiering av ny funksjon, legemiddelassistert rusbehandling, LAR og et beløp som er fordelt ut fra ”sørge for 
ansvaret”, befolkning. 
 
Kapital i modellen er et lagt inn et eget element for å gi styret et virkemiddel til å støtte opp under store 
investeringsprosjekt og dermed realisere investeringsplanen. Det er fordelt ca 500 mill kroner til HF-ene, i tillegg 
holder RHF tilbake 84 mill kroner i årets budsjett som skal fordeles til HF i årene fremover. 
 

Finnmark UNN Nordland Helgeland TOTAL

Fordeling 50% åpningsbalanse avsk, 50 % aktivitet 41 600 000 161 564 000 89 036 000 38 800 000 331 000 000
Fordeling 50% åpningsbalanse avsk, 50 % aktivitet 10 808 000 41 977 000 23 133 000 10 082 000 86 000 000
Komp. IKT systemer flyttet ut 1 220 000 6 248 000 3 160 000 982 000 11 610 000
Opptrappingsplan psykiatri 5 258 000 4 700 000 4 004 000 1 755 000 15 717 000
Generell komp 2008 1 885 000 7 322 000 4 035 000 1 758 000 15 000 000
Generell komp 2009 2 673 857 9 759 439 6 261 835 2 348 529 21 043 659
NLSH fase 1 0 0 20 000 000 0 20 000 000

Sum 63 444 857 231 570 439 149 629 835 55 725 529 500 370 659  
 
Særskilt funksjon er et uttrykk for at modellen ikke er komplett og ivaretar i hovedsak ulike overgangsordninger, 
spesielle oppgaver, satsninger under opptrapping og for å sikre kontroll med implementeringen av modellen. 
 
Det ble fordelt 324 mill kroner gjennom særskilt funksjon i budsjett 2009, det er et mål å redusere denne og fase 
bevilgningene inn i modellen. 
 
Særskilt funksjon budsjett 2009

UNN NLSH Finnmark Helgeland
Svalbard 15 523         0 0 0 15 523
Pasienttelefon -               1 160 0 0 1 160
Barentssamarbeid -               0 722 0 722
Finnmarkstillegg -               0 60 140 0 60 140
Rekruttering -               0 5 793 0 5 793

83 339
Regional AMK 5 970           0 0 0 5 970
Arbeids- og miljømedisinsk senter 11 940         0 0 0 11 940
Nevromuskulært kompetansesenter 3 462           0 0 0 3 462
Senter for smittevern 4 179           0 0 0 4 179
Barnekreftlege 1 150           0 0 0 1 150
Nasjonalt senter for telemedisin 8 120           0 0 0 8 120
landsfunksjon for trombocyttimmunologi 3 796           0 0 0 3 796
Psykososialt team 1 232           0 0 0 1 232
Inkontinens 528              0 0 0 528
Utdanning/undervisning 86 662         9 387 1 325 1 777 99 152
Donoransvarlig lege 661              651 0 0 1 312
Smittevern 1 109           780 0 0 1 889

142 731

Spiseforstyrrelser 7 607           9 773 0 0 17 379 17 379

Norsk Helsenett 3 325           3 620 1 755 3 120 11 821 11 821

Intensivsatsning 20 601         0 0 0 20 601 20 601

Fagplan for geriatri/rehab/habilitering/diabetes/re vma 22 035         8 944 3 368 4 148 38 495
Kroniker omsorg 1 638           572 639 1 276 4 124
Diabetesplan 1 373           1 560 2 128 638 5 699

48 319

200 913       36 447 75 871 10 960 324 190 324 190  
 
Det fordeles 83 mill kroner for å kompensere for konkrete særskilte oppgaver som er lagt til et enkelt HF og for å 
ivareta særskilte forhold i Finnmark. I tillegg beholder Helse Finnmark fullt ut besparelsene som følger av at det 
ikke er arbeidsgiveravgift i Finnmark. 
 
Det er fordelt 142 mill kroner til oppgaver som gjelder universitetssykehusfunksjoner og som bør innfases i 
kostnadskomponenten. Av dette utgjør tilskudd til utdanning av medisinerstudenter 99 mill kroner. Den statlige 
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bevilgningen til formålet er lagt inn i ordinær basisramme for flere år siden. Helse Nord RHF har til nå holdt den 
utenfor den regionale modellen og hatt som mål å utvikle en modell basert på faktisk fordeling av studentene. På 
tross av flere henvendelser til Universitetet i Tromsø har en ikke lykkes med å få oversikt over fordelingen av 
studenter som kan benyttes til å utvikle en slik modell. Et alternativ er da at beløpet fordeles i kostnadskomponenten 
fra og med 2011.  
 
Spiseforstyrrelser er psykiatrifunksjoner og vil bli flyttet over til psykiatri i B 2010. 
 
Betaling til Norsk Helsenett fases inn i totalmodellen til neste år. 
 
I budsjett 2009 ble det gitt en særskilt bevilgning til UNN som følge av beslutninger i RHF om å sentralisere 
intensivtilbudet. Begrunnelsen for egen bevilgning i 2009 var at UNN i første omgang må løse dette ved bruk av 
kostbar innleie av personell er at det vil ta noe tid før disse endringene i pasientstrømmene blir fanget opp av 
mobilitetskomponenten i inntektsmodellen. Av premissene for budsjett 2009 følger det at denne styrkingen skal 
fordeles i gjennom kostnadskomponenten i 2010..     
 
Kronikersatsningen gjelder opptrapping av tilbudet til kronikere. Det foreslås å fortsatt holde bevilgningen utenfor 
modellen så lenge som opptrappinen pågår, for så å fase den inn i modellen. 
 
Somatikk modellen 
Prinsipper somatikk modellen: 
Modellen legger i utgangspunktet til grunn at hvert HF er ett opptaksområde med ansvar for egen befolkning. Dette 
betyr ikke at sørge-for-ansvaret er lagt til HF-ene. Det kompenseres for forskjeller i behov hos befolkningen i de 
ulike regioner. 
 
Deretter tas det hensyn til at HF-ene har ulike oppgaver, særlig knyttet til regionsykehus, funksjoner. 
 
For å sikre at pasientene får et likeverdig tilbud uavhengig av hvor de bor er det etablert en mobilitetskomponent 
som sikrer at pengene følger pasienten. 
 
Modellen består av følgende elementer. 
- Behovskomponent, som er basert på befolkning og behov, her fordeles det største beløpet. 
- Kostnadskomponenten, skal ivareta oppgaver som forskning, utdanning og høyspesialisert medisin 
- Mobilitetskomponenten skal sørge for at pengene kommer til utførende HF, her er det innført en 

abonnementsordning basert på 95 ISF, ut over abonnement betales det 80 % ISF som er vanlig for oppgjør 
mellom regioner. I tillegg er den utvidet og håndterer å betaling for laboratorieprøver som sendes mellom HF-
ene. 

- Det er etablert en struktur komponent for å kompensere for ”smådriftsulemper” i Helse Finnmark og 
Helgelandssykehuset. 

- I tillegg er det stil avkastningskrav på kapitalen som er bundet i boliger. 
 
Variant: Abonnementsmodell, Alle drg-uvektet, juste rt rehab. 95% på abonnement
Total Behov K-komp. M-komp. Lab. Struktur Avkastning kap Sum
Helgeland 551 545 69 177 -103 447 -18 057 15 660           -1 600 513 278
Nordland 886 857 212 187 -14 810 3 647 -4 210 1 083 670
UNN 1 228 026 683 979 230 758 33 087 -8 790 2 167 060
Finnmark 494 031 78 370 -112 501 -18 677 15 660           -4 800 452 082
SUM 3 160 458 1 043 712 0 0 31 320           -19 400 4 216 091  
 
Oppdatering av modellen 
Modellen oppdateres med: 
- Oppdaterte kriterieverdier (befolkning m.m.) 
- Interne pasientstrømmer 
- Innfasing av økt bevilgning intensiv i samsvar med vedtak 
- Innfasing av kompensasjon for betaling til Norsk Helsenett 
- Oppdaterte data for intern flyt av laboratorieprøver, prisen for laboratorieprøver endres ikke, en legger til grunn 

HOD sin premiss om at takstene for lab/røntgen i gjennomsnitt dekker 40 % av kostnadene. 
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Forslag til nye endringer: 
- Kravet til avkastning på boligkapitalen tas ut av modellen for å forenkle den. Hensikten med kravet var å få 

fortgang i forvaltningen av boligene. Salg av boliger er i all hovedsak stoppet, begrunnet med 
markedssituasjonen 

- Kriterier i kostnadskomponenten. Ett av kriteriene for fordeling av kostnadskomponenten er leger under 
utdanning. Bruk av slike instrumentvariable gjør at selv små endringer i antallet vil kunne gi store utslag. For å 
stabilisere modellen foreslås det at en bruker 3 års flytende gjennomsnitt i stedet for siste års data.  

- Oppgjør for forbruk ut over abonnement, gjennomføres i ettertid når oversikt over pasientstrømmer foreligger 
- Innfasing fra særskilt funksjon. Dersom det ikke lar seg gjøre å utvikle en egen modell for fordeling av midler 

til utdanning av legestudenter, basert på faktisk fordeling av undervisningen, fases beløpet inn i 
kostnadskomponenten over 2 år. Midler til kronikersatsningen holdes utenfor modellen frem til opptrappingen 
er fullført. 

 
Effekt av oppdatering av modellen: 

Effekter oppdatering inntektsfordelingsmodell budsj ett 2009 (i 1000 kr)  
  Helgeland NLSH UNN Finnmark  
Befolkning -1 463 -502 1 845 120 
Sosialhjelp -364 1 244 -479 -400 
Døde 322 778 -603 -498 
Ass leger/turnus -983 -875 1 879 -22 
Pasientstrøm  -567 -6 145 4 919 1 793 
Forskning -762 9 245 -11 097 2 614 
Uføre 60 -243 105 78 
Voldsanmeldelser          
Oppdatering lab rtg          
Fjerne trekk avkastning boliger -1 256 -906 14 2 148 
Betaling Norsk Helsenett -1 370 -498 2 002 -133 
     
Styrking intensiv legges inn i kostnadskomponent 1 331 4 353 -7 282 1 598 
SUM -5 052 6 451 -8 697 7 298 
 
I tillegg til at modellen oppdateres med kriterieverdier foreslås det å: 
- Fase krav om avkastning av boligkapitalen, som ligger inne som et trekk i modellen. Kravet om å forvalte 

boligkapitalen er forstått, årsaken til at salg ikke gjennomføres er markedssituasjonen 
- Fase inn styrking intensiv, tråd med premissene i budsjett 2009  
- Fase inn betaling for Norsk Helsenett 
 
For å gjøre modellen mindre sårbar for tilfeldige svingninger foreslås det at kriteriet, leger under utdanning endres 
fra siste tolv måneder til snitt siste tre år. Dette vil i første omgang medføre et tap i 2010 for Nordlandssykehuset, 
men vil bidra til større stabilitet i inntektene fremover. 
 
Effekten av denne prinsippendringen blir slik i 2010: 

Helgeland Nordland UNN Finnmark
Endring basert på 2008 tall -2565 6264 -1617 -2082

Endring basert på 3 års snitt -983 -875 1879 -22

Effekt av endret prinsipp 1582 -7139 3496 2060  
 
Den totale effekten av disse endringene blir at: 
o Helgelandssykehuset HF får uendret ramme. 
o Universitetssykehuset Nord-Norge HF får en liten reduksjon,  
o mens det overføres penger fra Nordlandssykehuset HF til Helse Finnmark HF. 
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Helgeland Nordland UNN Finnmark
Endring leger under utdanning 1582 -7139 3496 2060
Innfasing Intensiv 1260 4121 -6893 1513
Fjerne trekk avkastn boliger -1256 -906 14 2148
Innfase bet. Norsk helsenett -1370 -498 2002 -133

Effekt av endret prinsipp 216 -4422 -1381 5588  
 
Utvidelse av modellen 
Det er ønskelig å utvide modellen til også å omfatte rus og psykiatri. Spesielt innenfor rusbehandling er det behov 
for å utvikle en modell. Siden rustilbudet i hovedsak er konsentrert til ett foretak, vil en utvidelse kreve at det 
etableres et internt oppgjør (mobilitetskomponent). I dag har vi ikke et godt økonomisk mål denne interne 
mobiliteten av RUS pasienter, noe som gjør det vanskelig å få til en god modell. 
 
Samhandlingsreformen vil medføre endringer i ansvarsforholdene mellom kommunesektoren og helseforetakene. 
Da vi nå ikke har oversikt over konsekvensene av disse endringene, anbefales det å utsette en utvidelse av 
inntektsmodellen.  
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STYRESAK 53-2009  REGIONAL INNTEKTSFORDELINGSMODELL  
 HELSE NORD – OPPDATERING,  
 ENDELIG VEDTAK 
 

Møtedato: 22. juni 2009 

 
Adm. direktør la frem følgende forslag til styrets vedtak: 
 
3. Styret viser til saksfremlegget og godkjenner de foreslåtte endringer i inntektsfordelingsmodellen: 

a. Kompensasjon for betaling til Norsk Helsenett fases inn i modellen. 
b. Trekk i modellen knyttet til krav om avkastning på boligkapital fases inn i modellen 
c. Kriteriet ”antall leger under utdanning” endres fra data siste år, til rullerende gjennomsnitt for siste tre år. 
d. Avregning i forhold til den delen av mobilitetskomponenten som ikke dekkes av abonnementet, skjer 

etterskuddsvis når data for interne pasientstrømmer er kjent.  
 
4. Videre utvidelse av inntektsfordelingsmodellen utsettes til konsekvensene av samhandlingsreformen er klar. 
 
Enstemmig vedtatt. 
 
Styrets vedtak: 
 
1. Styret viser til saksfremlegget og godkjenner de foreslåtte endringer i inntektsfordelingsmodellen: 

a. Kompensasjon for betaling til Norsk Helsenett fases inn i modellen. 
b. Trekk i modellen knyttet til krav om avkastning på boligkapital fases inn i modellen 
c. Kriteriet ”antall leger under utdanning” endres fra data siste år, til rullerende gjennomsnitt for siste tre år. 
d. Avregning i forhold til den delen av mobilitetskomponenten som ikke dekkes av abonnementet, skjer 

etterskuddsvis når data for interne pasientstrømmer er kjent.  
 
2. Videre utvidelse av inntektsfordelingsmodellen utsettes til konsekvensene av samhandlingsreformen er klar. 
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STYRESAK 54-2009  PLANRAMMER BUDSJETT 2010 
 

Møtedato: 22. juni 2009 

 
Formålet med denne saken er å legge til rette for at helseforetakene kan starte opp planlegging av budsjett og 
aktivitet for 2010.  
 
Økonomiske forutsetninger 
Fra og med 2009 har helseforetakene fått finansiert opp kostnadene til pensjoner og avskrivninger. I statsbudsjett 
2009 ble det også gitt klare føringer for inntektsnivået i 2010. Helse Nord RHF skal få økt sin basisramme med 
ytterligere 140 mill kroner. Dette innebærer at helseregionene for første gang både har fått finansiert sine kostnader 
og fått presise og tydelige avklaringer om fremtidige rammebetingelser. I tillegg til at Helse- og 
omsorgsdepartementet (HOD) har signalisert økte fremtidige inntekter, har styret for Helse Nord RHF vedtatt å ikke 
disponere alle inntektene i 2009, dels ved å budsjettere et sentralt overskudd og dels ved å disponere deler av 
inntektene til engangstiltak i 2009, prosjekter og omstillingstiltak. Dette gir isolert sett styret en betydelig 
økonomisk handlefrihet i budsjettprosessen for 2010. På den andre siden viser regnskapsresultatene hittil i år at 
foretakene ikke leverer et økonomisk resultat slik styret har krevd. Det legges likevel til grunn at styret har et netto 
disponibelt handlingsrom til neste år.     
 
Denne saken vil primært fokusere på 2010. Investeringsplanen 2010-2018 vil bli revidert i november 2009.  
 
Utviklingstrender i helsetjenesten og hos befolkningen  
Medisinsk kunnskap og teknologi er i kontinuerlig utvikling. Behandlingsmetodene blir mer avanserte, mer 
skånsomme og effektive, og flere pasienter kan behandles uten innleggelse.  
 
Noen trekk som preger utviklingen: 
·  Antall eldre med flere sammensatte sykdommer og lidelser øker sterkt. 
·  Antall personer med kronisk lidelser øker.  
·  Kreftsykdommer fortsetter å øke betydelig, og antallet som lever med kreft øker. 
·  Perifere karsykdommer øker, i første rekke hos pasienter med diabetes type II. 
·  Astma, allergi og luftveissykdommer øker. 
·  Sykdommer knyttet til fedme og overvekt, som diabetes, artrose, hypertoni m.v. vil øke kraftig pga endrede 

vaner innen kosthold og fysisk aktivitet. 
·  Antall unge mennesker med depresjoner, selvmord- og selvskadingsproblematikk, samt antall mennesker med 

rus- og alvorlige psykiske lidelser, øker 
·  Alvorlige adferdsforstyrrelser og ADHD-problematikk øker blant barn og unge.  
 
Sammen med flere muligheter til å avdekke og behandle sykdom og helsetilstand, vil dette både skape økte 
forventninger til helsevesenet og gi større behov for helsetjenester. Dette krever kontinuerlig omstilling, utvikling og 
prioritering innen og mellom tjenestetilbudene. 
 
Kronikeromsorg 
Befolkningstallet i regionen er nokså stabilt, men det skjer fortsatt en relativ befolkningsvekst i byer og en gradvis 
nedgang i befolkningen i små kommuner. Andel eldre vil øke betydelig i årene fremover.  

Vedlegg 2 
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Helseforetak 2008 2015 2025 
%Endring 
2008-2015 

%Endring 
2008-2025 

Helse Finnmark 14307 16660 19407 16,4 %  35,6 % 
UNN HF 37826 43188 50522 14,2 % 33,6 % 
Nordlandssykehuset 28627 32509 37827 13,6 % 32,1 % 
Helgelandssykehuset 18128 19994 22904 10,3 % 26,3 % 

Helse Nord 98888 112351 130660 13,6 % 32,1 % 
Tabell 1: Befolkningsutvikling eldre over 60 år, 2008-2025 etter helseforetak 
 
Prognostisert befolkningsøkning i alderen 60+ for perioden 2008 – 2025 er betydelig for alle helseforetakene, men 
størst for Helse Finnmark, på ca 35 % og lavest for Helgelandssykehuset, med ca. 26 %. 
 
Tilbudene er fortsatt mangelfulle overfor eldre og mennesker med kroniske og sammensatte lidelser. Utviklingen i 
antall eldre tilsier at tilbud til denne gruppen må prioriteres.  
 
De spesialiserte tjenestene innen habilitering og rehabilitering har en stor målgruppe som omfatter en rekke 
diagnoser og funksjonsutfall. Et bærende prinsipp er at alle pasientgrupper skal ha et basis 
habiliterings/rehabiliteringstilbud i eget helseforetak. Lærings- og mestringstilbud skal være tilgjengelig for alle 
pasientgrupper og ambulante tjenestetilbud i habilitering og rehabilitering skal styrkes i alle HF-ene. Det skal være 
gode slagenheter ved alle sykehus som tar imot akutte hjerneslagpasienter. Rehabilitering etter slag skal ivaretas ved 
alle HF-ene og nye nasjonale retningslinjer for akuttbehandling av slagpasienter skal følges ved alle enhetene. 
 
Alle lokalsykehus skal ha diabetesteam. Teamet skal være ansvarlig for samhandlingsrutiner mellom første- og 
andrelinjetjenesten. Helse Nord RHF’s styre har i budsjett 2009 vedtatt at handlingsplanen for diabetes skal 
gjennomføres i 2009 og 2010. Helseforetakene har fått midler i 2009 til bl.a. å sørge for at det er ansatt 
diabetessykepleiere ved alle lokalsykehus.  
 
Tilbud til pasienter med revmatologisk sykdom bør finnes i alle helseforetak og det skal finnes spesialistpoliklinikk 
for diagnostikk og kontroll og tverrfaglige team i de sykehus hvor det allerede er et revmatologisk fagmiljø.  Det 
skal også bygges opp dagenheter for pasientopplæring og for infusjon av de mest vanlige biologiske medikamenter.   
Pasientskoler i samarbeid med lærings- og mestringssentrene må finnes for de hyppigst forekommende tilstander: 
artrose, bløtdelsrevmatisme, leddgikt, Bekhterev og bindevevssykdommer.  
 
Psykisk helsevern 
Hovedutfordringen framover er å tilpasse innhold og organisering av DPS-ene med en klart definert oppgave- og 
ansvarsdeling mellom DPS og akuttpostene. Helseforetakenes arbeid med å utarbeide planer for DPS-enes 
samarbeid om å tilby differensierte behandlingstilbud innenfor foretakets opptaksområde, skal fullføres og følges 
opp i planperioden for tiltaksplanen for psykisk helse. Alle DPS-ene skal i planperioden ha etablert tverrfaglige, 
ambulerende team med tilgang til lege- og psykologspesialist. Gjennom tidlig intervensjon, råd og veiledning til 
fastleger og kommunale tjenester kan teamene bidra til å forebygge innleggelse. 
 
Vedvarende overbelegg ved akuttpostene i Bodø og Tromsø tilsier at det fortsatt er behov for å styrke 
behandlingstilbudet ved DPS-ene.  
 
Rusomsorg  
Tilbudet til rusmiddelmisbrukere må styrkes kapasitetsmessig på noen områder, og tjenestene må differensieres og 
organiseres bedre for å ivareta krav til kvalitet i tjenestene. Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) skal integreres 
i de øvrige tjenestene. På kort sikt har økte ressurser blitt brukt til å sikre tilbud til pasienter med behov for 
innleggelse i institusjon. Fremover må det vurderes endringer i struktur for å integrere tilbudene i større grad i den 
øvrige spesialisttjenesten. Det skal utvikles lokalbaserte alternativer til dagens institusjonstilbud. De tjenester som er 
mangelfullt utbygd i dag er polikliniske tjenester og korttids døgntilbud for krisehjelp og utredning. Det er også 
behov for en betydelig satsing i å styrke kunnskapsgrunnlaget og kompetanseutviklingen i tjenestene.  
 
Kreftbehandling 
Nasjonal strategi for kreftområdet gir en overordnet referanseramme for satsingen i de regionale helseforetakene, 
med målsetninger og tiltak innen forbygging, diagnostikk, behandling, rehabilitering og forskning. Det er fortsatt for 
lav kapasitet innen lindrende kreftbehandling og smertebehandling. Nye, ofte svært kostbare, medikamentelle 
behandlingsmetoder utvikles innenfor en rekke kreftsykdommer.  
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Intensivmedisin 
Handlingsplan for intensivmedisin konkluderer med at det er behov for en økning av kapasiteten ved 
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) og Nordlandssykehuset Bodø. Det skal etableres en nivådeling i intensiv/ 
overvåkingstilbudet ved sykehusene i landsdelen. Fagråd i intensivmedisin utreder faglige retningslinjer, protokoller 
og rutiner for samhandling mellom enhetene og overføring av pasienter mellom nivåene, slik at planen kan 
iverksettes i løpet av 2009.  
 
Øvrig somatikk 
Pasienter med sykelig overvekt og ME har også et mangelfullt utbygd tjenestetilbud. For å løse disse utfordringene 
er det nødvendig å styrke samhandlingen internt i spesialisthelsetjenesten og med helse- og sosialtjenestene i 
kommunene.  
 
Utvikling av desentraliserte spesialisthelsetjenester og samhandling med primærhelsetjenesten 
Helse Nord RHF har vedtatt en regional strategi for desentraliserte spesialisthelsetjenester som medfører ønske om 
at de største pasientgruppene skal få sine tilbud på lokalsykehusene og gjennom etablerte distriktsmedisinske sentre. 
Desentralisering av mer spesialiserte polikliniske tilbud og dagbehandlingstilbud gjennom ambulering og 
telemedisin er både faglig og økonomisk fornuftig, særlig når det dreier seg om tilbud til relativt mange pasienter 
som ellers må reise med fly til Bodø eller Tromsø.  
 
I 2009 vil styret få framlagt en samlet lokalsykehusstrategi for Helse Nord. Planen vil inneholde tiltak for helhetlige 
behandlingsforløp og kvalitetsutvikling som vil sikre bedre tjenester for viktige pasientgrupper. 
Lokalsykehusstrategien kan ses som en overbygning over alle planer som styret har vedtatt de siste årene. I planen 
integreres også Nasjonal helseplan 2007-10. 
 
Samhandlingsreformen vil bli lagt fram før sommeren. Stortingsmeldingen forventes å avklare fremtidig ansvars- og 
oppgavedeling mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten, og det skal skje endringer i finansieringsordningen. 
Regjeringen ønsker en større satsing på forebygging og den proaktive kommunelegen som kan analysere 
befolkningen i egen kommune og drive aktiv oppfølging. Antall ferdigbehandlede i sykehus som venter på 
kommunalt tilbud skal registreres i 2010 og den kostnaden disse utgjør (døgnpris) inngår i beregningen for 
overføring til kommunene. Dette betyr at vi vil få reduserte budsjett i helseforetakene. I følge helseministeren vil 
hver femte til sjette pasient i spesialisthelsetjenesten (SHT) kunne behandles i kommunehelsetjenesten.  
 
Investering i humankapital 
For å bygge opp kapasitet og kompetanse til å følge opp de målene Helse Nord har vedtatt i handlingsplaner og 
strategier for en rekke sentrale fagområder som psykisk helse, geriatri, rehabilitering/habilitering, revmatologi, 
diabetes, rusomsorg, barnemedisin og intensivmedisin samt samhandlingsprosessen er det nødvendig å styrke 
kompetansen på en rekke områder. Utdanning, rekruttering og stabilisering av nok og kompetent personell er 
kritiske faktorer for tjenestetilbudet i Helse Nord, og det samme gjelder forskning og fagutvikling.  
 
Vi ser i dag at foretaksgruppen vil ha stort behov for intensivsykepleiere i mange år framover og det vil være 
nødvendig med kompetanseprogram innen akuttmedisin for helsepersonell i intermediære enheter, de 
lokalmedisinske sentrene og lokalsykehusene. 
 
Helse Nord driver aktiv rekruttering og utdanning av legespesialister. Dette er fortsatt nødvendig i de kommende år, 
og vi vil vurdere flere slike utdanningsprogrammer innen rekrutteringsutsatte spesialiteter. Disse er for tiden 
spesialitetene gynekologi/obstetrikk og radiologi. Stortingsmelding 12 (2008-2009) om en helhetlig svangerskaps-, 
fødsels- og barselsomsorg pålegger RHF-ene å utarbeide flerårige planer for rekruttering av gynekologer og 
jordmødre.  
 
Oppdatering av økonomiske rammer 
Med bakgrunn i tidligere vedtak og de faglige føringene i denne saken foreslås de økonomiske rammene justert og 
oppdatert med følgende forhold: 
 
- Konsekvensene av RHF-vedtak i 2009 og tidligere, dette gjelder 

o Helårseffekt av etablering av tilbud til personer med spiseforstyrrelser 
o Etablering av de siste tiltakene i opptrappingsplan psykiatri 
o Helårseffekt diabetesplan 
o Helårseffekt kronikerplan 
o Helårseffekt RUS behandling 
o Videreføre utdanningsprogrammer i RHF-regi 
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- Ekstern påførte kostnader og oppfølging av statsbudsjett, dette gjelder 

o Pasientskade 
o Luftambulanse 
o Studenthelsetjeneste 
o Helsebibliotek 
o Lysbehandling 
o Prosjekt ”kropp og selvfølelse” 
o Saksbehandlerenheter for enkeltoppgjør, pasienttransport ved HF-ene. Disse enhetene starter opp høsten 

2009, jfr. styresak mai 2009. Her foreslås å bevilge midler til helårsdrift. I tillegg vil det påløpe kostnader 
knyttet til bruk av nasjonal enhet, lokalisert til Skien. Kostnadene for bruk av denne enheten er ikke avklart 
nå, midlene holdes derfor inntil videre i RHF. 

 
- Forslag til nye tiltak 

o Bevilgningen til ”sykestueprosjektet i Finnmark” foreslås forlenget med ett år i påvente av en permanent 
avklaring av finansieringen av denne type tilbud, jfr. samhandlingsreformen 

o Tilbudet til personer med sykelig overvekt foreslås økt i 2010, i første omgang gjennom å øke 
utredningskapasiteten.  

o Økt tilbud til rusmiddelavhengige er et høyt prioritert område. I 2009 er det bevilget midler til å bygge om 
lokaler ved Nordlandssykehuset for å etablere et rusbehandlingstilbud. Det foreslås å bevilge ytterligere 3 
mill kroner til Nordlandssykehuset i tillegg til videreføring av tilleggsbevilgningen fra 2009 for å realisere 
et slikt tilbud. 

o Utvikle tilbudet til kronikere ved å starte oppbygging av geriatrisk team i Kirkenes og etablere lærings- og 
mestringstilbud til den samiske befolkning lokalisert til Karasjok.     

 
Opptrappingsplanen for psykiatri var basert på et fast kronebeløp pr. behandlerstilling. Beløpet har stått nominelt 
uendret i mange år, noe som har medført at de tilbudene som er satt i gang sent har fått et betydelig 
effektiviseringskrav. Det er gjort en analyse av dette som viser at alle HF-ene er berørt, men det er i særlig grad 
Nordlandssykehuset som har tapt på denne ordningen, det foreslås derfor å gi Nordlandssykehuset et tillegg på 6 
mill kroner. 
 
For å sikre realisering av investeringsplanen, foreslås det å følge opp tidligere vedtak og budsjettere med et stort 
sentralt overskudd i 2010 og frem til konsekvensene av de store investeringsprosjektene slår inn i regnskapene. Det 
foreslås å holde tilbake 122 mill kroner til styrets disposisjon. I tillegg til et forventet netto renteoverskudd på RHF 
på 21 mill kroner gir det mulighet for styret til å budsjettere med et overskudd på 143 mill kroner. I tillegg foreslås 
det å overføre 47,0 mill kroner til RHF til oppfølging av eventuelle konsekvenser av statsbudsjett 2010 og til 
gjennomføring av omstillingstiltak i foretaksgruppen. 
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Inklusive oppdatering av inntektsfordelingsmodellen, gir dette følgende planrammer for budsjett 2010: 
 

Rammer 2010

Tall i 1000 kroner

RHF Styrets disp Helse Finnmark UNN NLSH Helgeland
Basis vedtatt budsjett 2009 867 697 86 145 1 161 672 3 744 008 2 229 911 922 974
Oppdatering inntektsmodell 7 298 -8 697 6 451 -5 052
Lønns/priskompensasjon

Avslutning enkeltoppgj/NPSS -27 000 29 000 -500 -500 -500 -500
Omstillingsbevilgning -20 000 20 000
Buffer/omstillingsbevilgning 47 045 -47 045

Spiseforstyrrelser full drift -9 500 4 000 5 500
Full drift Enhet idømt behandling -6 300 6 300
Komp for prisomregning opptrappingsplanen -6 000 6 000
Helårseffekt kap. Tilskott opptrappingsplan psyk -1 050 1 050
Overheng kronikersatsning -500 250 250
Økning kronikersatsning -850 30 45 745 30
Overheng diabetsplan -4 000 600 1 300 1 500 600
Økte kostnader Luftambulansen 28 000 -28 000
Utbygging RUS behandling -16 600 1 500 6 500 6 400 2 200
Utvidelse fedmebehandling -3 000 3 000
Utvikle RUS tilbud NLSH -3 000 3 000
Sykestuetilbud Finnmark -7 500 7 500
Oppfølging ny nasjonal inntektsmodell 140 000
Student helsetjeneste 1 000 -1 000
Helsebibliotek 2 300 -2 300
Lysbehandling 1 000 -1 000
Saksbehandler enheter enkeltoppgjør -22 000 6 100 5 900 5 200 4 800
Prosjekt kropp og selvfølelse -1 000 1 000
Pasientskade 15 000 -15 000
Opphør subsidiering av Helsenett -2 000 2 000
Videre oppfølging kronikerplan -1 500 1 500
Planrammer 2010 891 042 122 000 1 185 700 3 753 806 2 274 807 925 052

 
 
Lønns og priskompensasjon fordeles etter at statsbudsjettet er lagt frem. 
 
Resultatkrav 2010 
For å sikre likviditet i foretaksgruppen i 2010 og økonomisk bærekraft i årene fremover foreslås det å budsjettere 
med et overskudd på 195 mill kroner i 2010. Økningen i resultatkrav fra 143 til 195 mill nyttes til å øke rammen til 
medisinskteknisk utstyr. 
 
Helse Nord RHF 0 
Styrets disposisjon overskudd 143 mill 
Helse Finnmark HF overskudd 5 mill 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF  overskudd 10 mill 
Nordlandssykehuset HF  overskudd 32 mill 
Helgelandssykehuset HF  overskudd 5 mill 
Sykehus Apotek Nord HF 0  
Helse Nord IKT 0 
Sum overskudd 195 mill 
 
Begrunnelsen for de ulike resultatkravene er som følger: 
·  Styrets disposisjon, gjelder økt basisramme som holdes udisponert sentralt de første årene og som senere skal 

fordeles til HF-ene. 
·  Helse Finnmark HF har den svakeste likviditeten i foretaksgruppen og må starte et løp for å bedre likviditeten 

for at det skal være mulig å investere i nye anlegg. 
·  Universitetssykehuset Nord-Norge HF er det foretaket med best likviditet, men det er ønskelig å øke 

investeringsvolumet både til nye bygg, men også til medisinsk teknisk utstyr. For å bedre likviditeten og 
foretakets evne til å håndtere økte kostnader vil en gradvis foreslå å øke kravet til økonomisk resultat i foretaket 
i årene fremover. 

·  Nordlandssykehuset HF er i gang med store og tunge investeringer. I 2010 og årene frem til ferdigstillelse vil 
avskrivningene av eksisterende anlegg reduseres. Det er både viktig å sikre likviditet til å gjennomføre 



 

STYREDOKUMENT 18.09.2009                    Side 55 av 88 

 

 

pågående investeringer og sikre at det midlertidige kostnadsbortfallet reduserte avskrivninger medfører, 
disponeres til å finansiere de nye økte kostnadene når de påløper i fremtiden. 

·  Resultatkravet for Helgelandssykehuset HF er begrunnet med behovet for å opparbeide en buffer i foretaket.  
 
Rullering investeringsplan 
Investeringsrammer 2010 er vedtatt av RHF styret i juni 2008. I denne saken behandles kun investeringsrammene 
for 2010. Investeringsplan 2010-2018 vil bli behandlet senere, primært i november. 
 
Under forutsetning av at: 
·  Foretaksgruppen samlet oppnår balanse eller overskudd i 2009.  
·  Kravet om overskudd på til sammen 195 mill kroner i 2010 realiseres. 
·  Helse- og omsorgsdepartementet innvilger lån på til sammen 180 mill kroner i 2010. 
 
Foreslås det å øke investeringsplanrammene for 2010 fra 808 mill kroner til 954 mill kroner. 
 
Helse Nord RHF fastsetter årlige investeringsrammer basert på forventet likviditetsoverskudd i driften og eksterne 
lån. 
 
Dette er en form for maksimalgrense for investeringene. Det kreves også at det gjennomføres behovsanalyser og 
vurderinger i tillegg til økonomiske analyser og vurderinger før investeringsrammer fastsettes og utløses. 
 
Fastsetting av investeringsramme 2010

Årlige avskrivninger 644 000
Planlagt overskudd RHF 143 000
Planlagt overskudd HF 52 000
Lån NLSH Bodø fase 2 150 000
Lån NLSH Vesterålen 37 000
 - avdrag lån HOD -72 000

Mulig investeringsramme 2010 954 000  
 
I budsjett 2010, november 2009, vil det bli gjort en vurdering av om forutsetningene for å øke investeringsnivået så 
mye et til stede. 
 
Risikovurdering 
Foretaksgruppen har samlet budsjettert med et overskudd på til sammen 100 mill kroner i 2009. Økonomirapportene 
frem til dag dato viser at dette neppe vil oppnås, men en vurderer det som sannsynlig at fortaksgruppen samlet 
oppnår balanse i 2009.  
 
Kravet om overskudd på 195 mill kroner i 2010 er krevende, men realistisk. Endringene i resultatkravene til HF-ene, 
er knyttet til reduksjon i åpningsbalanse avskrivningene og innebærer ikke skjerpede krav til det enkelte HF.  
 
Kravet til sentralt overskudd er knyttet til økte inntekter som holdes tilbake sentralt og innebærer isolert sett ingen 
risiko. I tillegg er det satt av 47,0 mill kroner til omstillingskrav og oppfølging av eventuelle konsekvenser av 
statsbudsjett 2010.   
 
Forutsetningen om 187 mill kroner i lån fra HOD til de to store investeringsprosjektene er nøkterne og innebærer 
isolert sett en låneandel på 35 % for disse to prosjektene i 2010. 

 



 

STYREDOKUMENT 18.09.2009                    Side 56 av 88 

 

 

Investeringsrammer 
vedtatt juni 2008 Endringsforslag Nytt forslag 2010

Helse Finnmark HF 2010 2010 2010
Økt MTU med mer 17 000 17 000
HF styrets disposisjon 27 000 27 000
Sum Helse Finnmark 27 000 0 17 000 44 000

UNN  HF
Utvikling/ombygging RUS 20 000 20 000

0
0

Økt MTU med mer 48 000 48 000
HF styrets disposisjon 97 700 97 700
Sum UNN 97 700 20 000 48 000 165 700

NLSH HF
Modernisering NLSH, Bodø fase 2-5 358 000 358 000
Modernisering NLSH, Vesterålen 190 000 -15 000 0 175 000
Økt MTU med mer 13 000 13 000
HF styrets disposisjon 47 000 15 000 62 000
SUM NLSH 595 000 0 13 000 608 000

Helgelandssykehuset HF
Etablering RUS institusjon 25 000 25 000
Økt MTU med mer 15 000 15 000
HF styrets disposisjon 24 500 24 500
SUM Helgelandssykehuset 24 500 25 000 15 000 64 500

Sykehusapotek 1 000 1 000
RHF Felles regionale IKT prosjekt 53 800 16 200 70 000
RHF styrets disp 10 000 -9 200 800
Sum sykehusapotek og Helse Nord 63 800 8 000 0 71 800

TOTAL INVESTERINGSRAMME 808 000 53 000 93 000 954 000  
 
Styret har allerede vedtatt en investeringsplan på 808 mill kroner i tillegg vedtok styret i mai 2009 å gi klarsignal til 
en økning av UNN sin investeringsramme på 20 mill kroner for å fullføre ombygging og tilrettelegging innenfor 
rusbehandlingstilbudet.  
 
Som følge av samhandlingsreformen vil det bli nødvendig å gjennomgå både vedtatt utbygging av sykehus 
Vesterålen og Bodø og de anleggene som er under forberedende planlegging, Kirkenes, Narvik, Hammerfest og 
Tromsø. 
 
Adm. direktør foreslår å øke investeringsrammen ytterligere for å kunne: 
·  etablere rusinstitusjon på Helgeland 
·  øke rammene til medisinskteknisk utstyr i HF 
·  gjennomføre sentrale IKT investeringer.  
 
Medbestemmelse 
Planrammer budsjett 2010 ble drøftet med de konserntillitsvalgte og konsernverneombud i Helse Nord RHF, den 
11. juni 2009 med følgende enighetsprotokoll: 
 
1. Partene er tilfreds med signalene fra Helse- og omsorgsdepartementet om økte inntektsrammer for 2010. 
 
2. Partene er enige om at for å kunne tilby befolkningen mer moderne sykehusbygg og nødvendig fornying av 

medisinskteknisk utstyr må en ha en drift som frigjør nødvendige ressurser til investeringer og et resultatkrav 
som tar høyde for de økte investeringskostnadene.  
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Styret i Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 

1. Planleggingsrammene for 2010 fastsettes til: 
 

RHF Styrets disp Helse Finnmark UNN NLSH Helgeland
Planrammer 2010 891 042 122 000 1 185 700 3 753 806 2 274 807 925 052  
Beløp i 1000 kroner 
 

2. Resultatkravene for 2010 settes til 
 

Helse Nord RHF 0 
Styrets disposisjon overskudd 143 mill 
Helse Finnmark HF overskudd 5 mill 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF  overskudd 10 mill 
Nordlandssykehuset HF  overskudd 32 mill 
Helgelandssykehuset HF  overskudd 5 mill 
Sykehus Apotek Nord HF 0  
Helse Nord IKT 0 

 
3. Investeringsrammen for 2010 økes til 954 mill kroner forutsatt: 

 
e. minimum balanse i foretaksgruppen i 2009 
f. et overskudd i foretaksgruppen på minimum 195 mill kroner i 2010 
g. lån fra Helse- og omsorgsdepartementet på til sammen 187 mill kroner i 2010 

 
 
Bodø, den 12. juni 2009 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
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STYRESAK 54-2009  PLANRAMMER BUDSJETT 2010,  
 ENDELIG VEDTAK 
 

Møtedato: 22. juni 2009 

 
Adm. direktør la frem følgende forslag til styrets vedtak: 
 

1. Planleggingsrammene for 2010 fastsettes til: 
 

RHF Styrets disp Helse Finnmark UNN NLSH Helgeland
Planrammer 2010 891 042 122 000 1 185 700 3 753 806 2 274 807 925 052  
Beløp i 1000 kroner 
 

2. Resultatkravene for 2010 settes til 
 

Helse Nord RHF 0 
Styrets disposisjon overskudd 143 mill 
Helse Finnmark HF overskudd 5 mill 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF  overskudd 10 mill 
Nordlandssykehuset HF  overskudd 32 mill 
Helgelandssykehuset HF  overskudd 5 mill 
Sykehusapotek Nord HF 0  
Helse Nord IKT 0 

 
3. Investeringsrammen for 2010 økes til 954 mill kroner forutsatt: 

 
h. minimum balanse i foretaksgruppen i 2009 
i. et overskudd i foretaksgruppen på minimum 195 mill kroner i 2010 
j. lån fra Helse- og omsorgsdepartementet på til sammen 187 mill kroner i 2010 

 
Enstemmig vedtatt. 
 
Styrets vedtak: 
 
1. Planleggingsrammene for 2010 fastsettes til: 
 

RHF Styrets disp Helse Finnmark UNN NLSH Helgeland
Planrammer 2010 891 042 122 000 1 185 700 3 753 806 2 274 807 925 052  
Beløp i 1000 kroner 
 
2. Resultatkravene for 2010 settes til 
 

Helse Nord RHF 0 
Styrets disposisjon overskudd 143 mill 
Helse Finnmark HF overskudd 5 mill 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF  overskudd 10 mill 
Nordlandssykehuset HF  overskudd 32 mill 
Helgelandssykehuset HF  overskudd 5 mill 
Sykehusapotek Nord HF 0  
Helse Nord IKT 0 

 
3. Investeringsrammen for 2010 økes til 954 mill kroner forutsatt: 
 

a. minimum balanse i foretaksgruppen i 2009 
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b. et overskudd i foretaksgruppen på minimum 195 mill kroner i 2010 
c. lån fra Helse- og omsorgsdepartementet på til sammen 187 mill kroner i 2010 
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STYRESAK 68-2009  INVESTERINGSPLAN 2010-2018,  
 MULIGHETSANALYSE OG FORSLAG TIL  
 INVESTERINGSRAMMER 
 Sakspapirer ble ettersendt. 
 

Møtedato: 25. august 2009 

 
Formål/sammendrag 
I denne saken er det fokus på økonomiske rammebetingelser og premisser for rullering av investeringsplanen. Styret 
orienteres om hvilke muligheter Helse Nord RHF har til å investere i årene fremover basert på noen forutsetninger 
om økonomisk resultat og økonomisk bæreevne. På denne bakgrunn inviteres styret til å vedta nivå på årlige 
investeringer og gi føringer til prioritering av investeringsprosjekter.  
 
I saken fremmes det noen forutsetninger og prinsipper for arbeidet med rullering av investeringsplan 2010-2018. 
Investeringsbudsjett 2010 for Helse Nord ble behandlet av styret i møte 22. juni, og vil bli endelig vedtatt i budsjett 
2010, november møtet. 
 
I arbeidet med investeringsplan 2010-2018 legges til grunn styrets tidligere vedtak i sak 64-2008 ”Investeringsplan 
2009-2018”, vedtatte prinsipper for investering, finansiering og kapitalforvaltning i Helse Nord, 
konsernbestemmelser for investeringer i Helse Nord og retningslinjer for risikostyring. 
 
Gjennomføring av vedtatt investeringsplan krever økt evne til egenfinansiering, både for å styrke likviditeten, men 
også for å kunne håndtere økte kostnader som følge av nyinvesteringene. 
 
Analyser av bærekraft og likviditet, tilsier et behov for å styrke likviditeten for å kunne gjennomføre planene. Dette 
kan løses ved å realisere årlige driftsoverskudd på opp mot 200 mill. kroner de nærmeste årene. 
 
Bakgrunn/fakta 
Investeringsplan 2009-2018 ble vedtatt i sak 64-2008 i styrets møte 18. juni. Vedtatt investeringsplan for 
planperioden 2010-2018 er vedlagt. 
 
Arbeidet med lokalsykehusstrategi er godt i gang i Helse Nord. Prosjektgruppen legger frem sin rapport i høst. 
Rapporten vil bli sendt på høring i november. Styret i Helse Nord RHF skal behandle lokalsykehusstrategien i møte 
februar 2010. Behovet for investeringer for realisering av lokalsykehusstrategien vil behandles parallelt med 
lokalsykehusstrategien. Foruten de strategiske sykehusprosjekter vil spørsmål om investeringer i lokale enheter i 
kommunene for nærhet i diagnostikk og behandling avklares. Herunder drøftes behov/ønske om lokale 
røntgenlaboratorier (thorax/skjelett), IKT-løsninger og rehabiliteringsenheter og behovet for investeringstiltak fra 
Helse Nord. Investeringsplanen skal også samordnes med den nye sykehusreformen, samhandlingsreformen. 
Reformen som vil innebære at kommunene må betale deler av kostnadene ved sykehusinnleggelser, har blant annet 
som mål at en større andel av behandlingen skal skje lokalt i primærhelsetjenesten. Dette vil få konsekvens for 
dimensjonering av nye sykehus. 
 
Likviditetsanalyse, investeringsrammer 
Styret har tidligere vedtatt å holde tilbake deler av inntektsveksten som følger av ny inntektsmodell for å kunne 
disponere den til å finansiere økte kostnader som følge av investeringer og oppgradering av bygg, utstyr og anlegg. I 
tillegg har styret lagt til grunn at reduksjon i åpningsbalanseavskrivningene i HF-ene ikke skal frigjøres til drift, men 
fremkomme som overskudd frem til avskrivningene av nye anlegg kommer inn i regnskapene. Samlet sett innebærer 
dette at styret har lagt til grunn at foretaksgruppene de nærmeste årene skal planlegge med og realisere årlige 
overskudd opp mot 200 mill kroner. Dette vil styrke likviditeten i foretaksgruppen og øke mulighetene for å 
gjennomføre ønskede investeringer. 
 

Vedlegg 3 
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Regnskapsresultatene i 2009 frem til og med juli viser et underskudd på 88 mill kroner, og et avvik fra budsjett på 
138 mill kroner. Regnskapsresultatene svekker forutsetningene som styret har lagt som premiss for planleggingen og 
gjør det nødvendig å simulere noen alternativer. 
 
Det er foretatt enkle simuleringer basert på fire ulike alternativer: 
1. Fortaksgruppen oppnår balanse i 2009 og realiserer årlige driftsoverskudd slik styret har vedtatt og lagt til 

grunn. 
2. Foretaksgruppen oppnår balanse i 2009 og Helse Nord RHF realiserer årlige overskudd tilsvarende tilbakeholdt 

basisramme, foretaksgruppen for øvrig realiserer økonomisk balanse.  
3. Foretaksgruppen realiserer eiers (Helse- og omsorgsdepartementet – HOD) krav til økonomisk resultat, dvs. 

økonomisk balanse hvert enkelt år. 
4. Foretaksgruppen klarer ikke å oppnå økonomisk balanse, forutsetter årlige underskudd på 100 mill kroner i 

2009, balanse i 2010 og årlige underskudd på 50 mill kroner fra 2011. 
 
Disse fire alternativene gir store forskjeller i mulighetene til å investere.  
 
Alternativ 1 gir mulighet til å fullføre utbyggingen av Nordlandssykehuset (NLSH) Bodø, oppstart og 
gjennomføring av Nordlandssykehuset Vesterålen, prisjustering av rammene til de to store prosjektene, økt nivå på 
investeringene i medisinskteknisk utstyr, tiltak knyttet til samhandlingsreformen og gjennomføring av 3-4 av de 
øvrige større prosjektene. (Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) Narvik, UNN Tromsø A-fløy, Helse Finnmark 
Kirkenes, Helse Finnmark Hammerfest, UNN Tromsø Pasienthotell). 
 
Alternativ 2 gir mulighet til å fullføre utbyggingen av Nordlandssykehuset Bodø, oppstart og gjennomføring av 
Nordlandssykehuset Vesterålen, prisjustering av rammene til de to store prosjektene, økt nivå på investeringene i 
medisinskteknisk utstyr, tiltak knyttet til samhandlingsreformen og gjennomføring av 1-2 av de øvrige større 
prosjektene. 
 
Alternativ 3 gir mulighet for å fullføre utbyggingen av Nordlandssykehuset Bodø. Nordlandssykehuset Vesterålen 
må utsettes noe og det vil gå flere år før det er rom for å styrke investeringene i medisinskteknisk utstyr. I slutten av 
plan perioden vil det være mulig å starte opp ett av de øvrige store prosjektene. 
 
Alternativ 4 medfører at gjennomføringen av Nordlandssykehuset Bodø må forskyves og prosjektet må reduseres. 
Nordlandssykehuset Vesterålen må skyves flere år ut i tid. Det blir ikke rom for å øke investeringene i MTU1, IKT 
eller prosjekter knyttet til samhandlingsreform og lokalsykehusstrategi 
 
Bærekraftsanalyser 
I tillegg til vurderingene ovenfor knyttet til likviditet til finansiering av investeringsutgiften er det gjennomført noen 
enkle analyser for å vurdere konsekvensene for helseforetakenes driftsregnskap og muligheter og forutsetninger for 
å oppnå de økonomiske mål, overskudd og senere balanse. 
Bærekraftanalysene som ble gjennomført våren 2009, viser at alle foretakene vil stå overfor økte kostnader som 
følge av ønskede nye investeringer. Netto kostnadsøkning er større enn det beløpet styret for Helse Nord RHF har 
signalisert at det vil bidra med for å realisere investeringene. Alle HF-ene må i tillegg redusere kostnader for at det 
skal være mulig å investere slik en ønsker. Analysene som ble gjennomført i vår tok utgangspunkt i at HF-ene var i 
økonomisk balanse i 2009. Regnskapsresultatene frem til i dag, hvor alle HF-ene går mot underskudd gjør det 
nødvendig å oppdatere og gjennomføre analysene på nytt med oppdaterte premisser. 
 
Bærekraftsanalysene som ble gjennomført i vår viste at: 
- Det ikke er rom for å øke investeringsnivået i Finnmark i særlig grad, dvs. ingen ny investering i sykehusbygg 
- Regnskapsresultatene for NLSH viser behov for ny analyse basert på nye oppdaterte forutsetninger, de store 

investeringsprosjektene ved Nordlandssykehuset må reduseres eller utsettes 
- UNN og Helgeland foretakene får en betydelig styrking av likviditet og dermed bedre driftsøkonomi. Dette gir 

rom for å øke investeringene hvis driftskostnadene kan håndteres. 
 

Vurdering 
Investeringsplanlegging og gjennomføring av investeringsprogram, er langsiktige tiltak.  
Planleggingsrammer skal være, tydelige og forutsigbare slik at de bidrar til god kvalitet på 
investeringsplanleggingen og gjennomføringen av investeringsprogrammene. Det er samtidig viktig å unngå at det 
brukes mye tid og ressurser på å planlegge tiltak som ikke blir gjennomført, eller skape forventninger som ikke blir 
realisert. 

                                                           
1 MTU: Medisinsk-teknisk utstyr 
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Det foreslås å stå fast på styrets tidligere føringer om fremtidige årlige overskudd i HF-ene og RHF-et. Samtidig er 
det behov for strategier og tiltak som kan håndtere risikoen knyttet til forutsetingene for å kunne gjennomføre 
investeringsprogrammet. Investeringsplanen skal sørge for at de viktigste tiltakene blir gjennomført, uansett 
størrelse på investeringsrammen. Dette vil få konsekvenser både for størrelsen på planleggingsrammen og 
prioriteringen mellom formål og tiltak. 
 
For å forbedre beslutningsgrunnlaget for investeringsplanen må det gjennomføres konkrete analyser av alle konkrete 
prosjekt som foreslås med fokus på økonomisk lønnsomhet og helsefaglig effekt. 
 
I forkant av styrebehandling av investeringsplanen våren 2010 må alle HF-ene utrede alle sine forslag til 
investeringer i henhold til kravene i konsernbestemmelsene: 
- Det skal redegjøres for alle økonomiske konsekvenser av tiltakene. 
- Det skal redegjøres for de konkrete effekter på helsetilbudet av investeringene. 
- Forpliktende og konkrete planer for realisering av gevinster av investeringen skal presenteres. 
- Alle store prosjekt skal innbefatte en tilhørende OU-prosess. 
 
I de tilfeller det presenteres flere prosjekt fra ett HF skal HF styret gi et råd om rekkefølge, dvs. prioritere mellom 
prosjektene. Det må gjennomføres en revidert analyse av satsningen på nye bygg vurdert opp mot MTU 
investeringer og rehabilitering av eksisterende bygg. 
 
Bærekraftsanalysene for alle HF-ene må oppdateres med nye realistiske premisser. Det innebærer at 
bærekraftsanalysene må ta utgangspunkt i regnskapsresultat og prognose for 2009, ikke bare redegjøre for de tiltak 
som følger av investeringsprosjektene. 
 
Prioritering 
Nordlandssykehuset Bodø, er under gjennomføring og prioriteres. 
Etter en prosess med helseforetakene er det klart at økte rammer til fornyelse og erstatning av medisinteknisk utstyr 
vurderes som det viktigste tiltaket. Økte rammer til nødvendige MTU investeringer foreslås derfor prioritert.  
 
For å kunne følge opp realiseringen av lokalsykehusstrategien i Helse Nord og samhandlingsreformen foreslås det å 
sette av investeringsmidler til styrets disposisjon.  
Tilsvarende settes det av midler til økte investeringer i MTU på styrets disp., midlene fordeles i de fremtidige 
budsjett relatert til oppnådde økonomiske mål. 
 
Nordlandssykehuset Vesterålen gjennomføres i perioden. 
 
Økonomisk lønnsomme prosjekt, vil i tillegg til direkte effekt på tilbudet også bidra til å styrke økonomien til 
foretakt og foretaksgruppen. Det foreslås derfor å vurdere å realisere lønnsomme investeringer raskere. Som en 
konsekvens av dette, settes det i gang en grundig analyse av A-fløy Tromsø og nytt pasienthotell Tromsø. 
 
Gjennomføring av tiltak som følge av samhandlingsreformen og lokalsykehusstrategien foreslås prioritert foran nye 
store byggeprosjekter. 
 
Konklusjon 
Eier (HOD) stiller krav om at foretaksgruppen går i økonomisk balanse hvert år. Det foreslås å legge til grunn en 
forutsetning om at foretaksgruppen går med årlige overskudd for planlegging av fremtidig investeringsvolum, selv 
om erfaringene frem til nå viser at det er en ambisiøs målsetting.  
 
Ut fra økonomiske betraktninger anbefales det å legge til grunn alternativ 2 som grunnlag for fastsetting av årlige 
investeringsrammer i perioden 2010-2018. I tillegg foreslås det å øke investeringsrammene opp mot det nivå som 
alternativ 1 gir rom for, etter hvert som forutsetningene for dette alternativet realiseres.  
 
Det er helt nødvendig at foretakene følger opp og realiserer overskudd i driften for å kunne investere og utvikle 
foretaksgruppen. 
 
Bærekraftsanalysene som er gjort i samarbeid med de enkelte HF viser at det er mulig for foretakene å påta seg å 
gjennomføre store investeringer, men det krever tett oppfølging av driften og at det stilles krav til og faktisk 
realisering av økonomiske gevinster av investeringene. Helse Finnmark er unntaket som i dag ikke vil kunne 
investere i store nye anlegg. 
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Bærekraftanalysene, særlig for UNN og Helse Finnmark er mangelfulle, foretakene må gis mer konkrete premisser 
og det må stilles krav til forpliktende planer for å realisere gevinster av nye investeringer. 
 
Det må gjennomføres en faglig vurdering av behov i forhold til status i dag, befolkningsutvikling og forventet effekt 
av reformer og teknologisk utvikling før det kan fremmes forslag til ny investeringsplan.  
 
Alternativ 2 i utredningen legges som grunnlag for investeringsplanleggingen de nærmeste årene. Dette innebærer at 
vedtatt investeringsplan (juni 2008, justert juni 2009), følges opp og resterende handlingsrom legges i denne 
omgang til styrets disposisjon. 
 
Justert forslag til investeringsplan 2010-2018
basert på alternativ 2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Helse Finnmark HF
Økt MTU 17 000 4 000
Sum til HF styrets disposisjon 27 000 14 000 21 100 21 000 29 000 24 000 26 000 27 000 25 000
Sum Helse Finnmark 44 000 14 000 21 100 21 000 29 000 24 000 26 000 31 000 25 000

UNN  HF
Utvikling RUS behandling 20 000
Økt MTU 48 000 14 700 6 000 8 300 7 300 45 300
Sum til HF styrets disposisjon 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700
Sum UNN 165 700 112 400 103 700 97 700 97 700 97 700 106 000 105 000 143 000

NLSH HF
Modernisering NLSH, Bodø fase 2-5 358 000 351 500 402 800 387 200 299 900 388 100 173 300
Prisjustering ramme Bodø 16 112 31 596 37 447 65 922 37 546
Modernisering NLSH, Vesterålen 175 000 100 000 200 000 195 000 25 000
Prisjustering ramme Vesterålen 8 000 15 912 3 122
Økt MTU 13 000 9 000
Sum til HF styrets disposisjon 62 000 55 000 30 000 27 500 37 000 35 000 60 000 62 000 50 000
SUM NLSH 608 000 530 612 680 308 650 268 427 822 460 646 233 300 71 000 50 000

Helgelandssykehuset HF
Etablering RUS institusjon 25 000
Økt MTU 15 000
Sum til HF styrets disposisjon 24 500 17 500 17 750 23 750 21 750 21 400 27 500 27 500 27 500
SUM Helgelandssykehuset 64 500 17 500 17 750 23 750 21 750 21 400 27 500 27 500 27 500

Sykehusapotek 1 000 1 000
RHF Felles regionale IKT prosjekt 70 000 55 000 52 142 38 000 55 000 40 000 55 000 55 000 55 000
RHF styrets disp 800 134 488 7 282 79 728 87 254 246 200 284 500 268 500
Sum sykehusapotek og Helse Nord 71 800 190 488 52 142 45 282 134 728 127 254 301 200 339 500 323 500

Sum forslag investeringer 954 000 865 000 875 000 838 000 711 000 731 000 694 000 574 000 569 000  
 
Dette innebærer at det ligger inne 1,1 milliard i perioden som kan nyttes til økt satsning på IKT utstyr/programvare, 
Medisinsk teknisk utstyr, samhandlingsreformen og nye sykehusbygg.  
 
I alternativ 1 økes handlefriheten slik at styret får rom til å øke investeringsrammene med opp mot 1,8 milliarder + 
eventuelle nye lån til øvrige prosjekt. 
  
Justert forslag til investeringsplan 2010-2018
basert på alternativ 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
RHF styrets disp 800 193 488 61 000 63 282 142 728 174 254 345 200 386 500 378 000  
 
 
 
Styret i Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Styret står fast på tidligere føringer om å realisere overskudd tilsvarende reduksjon i 

åpningsbalanseavskrivninger i HF og tilbakeholdt basisramme.   
 
2. Styret legger til grunn en planleggingsramme for investeringer som baseres på driftsoverskudd, tilsvarende 

tilbakeholdt basisramme i RHF.  
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3. Innenfor investeringsrammen prioriteres følgende: 

k. Fullføring av Nordlandssykehuset Bodø 
l. Nødvendig medisinsk teknisk utstyr  
m. Oppstart og fullføring av Nordlandssykehuset Vesterålen i planperioden 
n. Lønnsomme investeringer i sykehus, (omstillingstiltak) 
o. Oppfølging av samhandlingsreformen 
p. Oppfølging av lokalsykehusstrategien  
q. Nye sykehusbygg 

 
4. For å bedre grunnlaget for å vurdere, og prioritere investeringsprosjektene må det: 

r. Utarbeides nye investeringsanalyser for alle aktuelle investeringsprosjekt, jfr. Konsernbestemmelser for 
investeringer, med særlig fokus på driftsøkonomiske konsekvenser og effekt på helsetilbudet 

s. Bærekraftsanalysene for alle HF, og spesielt for Nordlandssykehuset må gjennomføres på nytt, basert på 
realistiske og oppdaterte forutsetninger 

t. Kjente effekter av samhandlingsreformen skal innarbeides i premissene for rullering av investeringsplanen 
 

5. Rullering av investeringsplan 2010-2018 vil bli lagt frem for styret våren 2010 
 
 
Bodø, den 21. august 2009 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
 
 
Trykte vedlegg: Utredning 
 
Utrykte vedlegg: Bærekraftsanalyse 



 

STYREDOKUMENT 18.09.2009                    Side 65 av 88 

 

 

UTREDNING 
 
Innledning  
Denne saken er en forberedelse til rullering av investeringsplanen 2010-2018 våren 2010. I denne saken oppdateres 
styret om mulighetene for å investere i årene fremover og om premissene som skal legges til grunn for prioritering. 
På denne bakgrunn skal styret ta stilling til fremtidige planrammer for investeringer og gi føringer for prioritering av 
investeringene mellom ulike HF og ulike typer investeringer. 
 
Bakgrunn 
Vedtatt investeringsplan slik den ble vedtatt i juni 2008 med de endringer som styret vedtok i juni 2009.  
 
Helse Finnmark HF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Økt MTU 17 000 4 000
Sum til HF styrets disposisjon 27 000 14 000 21 100 21 000 29 000 24 000 26 000 27 000 25 000
Sum Helse Finnmark 44 000 14 000 21 100 21 000 29 000 24 000 26 000 31 000 25 000

UNN  HF
Utvikling RUS behandling 20 000

Økt MTU 48 000 14 700 6 000 8 300 7 300 45 300
Sum til HF styrets disposisjon 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700 97 700
Sum UNN 165 700 112 400 103 700 97 700 97 700 97 700 106 000 105 000 143 000

NLSH HF
Modernisering NLSH, Bodø fase 2-5 358 000 351 500 402 800 387 200 299 900 388 100 173 300
Modernisering NLSH, Vesterålen 175 000 100 000 200 000 195 000 25 000
Økt MTU 13 000 9 000
Sum til HF styrets disposisjon 62 000 55 000 30 000 27 500 37 000 35 000 60 000 62 000 50 000
SUM NLSH 608 000 506 500 632 800 609 700 361 900 423 100 233 300 71 000 50 000

Helgelandssykehuset HF
Etablering RUS institusjon 25 000
Økt MTU 15 000
Sum til HF styrets disposisjon 24 500 17 500 17 750 23 750 21 750 21 400 27 500 27 500 27 500
SUM Helgelandssykehuset 64 500 17 500 17 750 23 750 21 750 21 400 27 500 27 500 27 500

Sykehusapotek 1 000 1 000
RHF Felles regionale IKT prosjekt 70 000 55 000 55 000 38 000 55 000 40 000 55 000 55 000 55 000
RHF styrets disp 800 15 000 0 0 25 000 25 000 25 000 25 000 25 000
Sum sykehusapotek og Helse Nord 71 800 71 000 55 000 38 000 80 000 65 000 80 000 80 000 80 000

Sum vedtatt investeringer 954 000 721 400 830 350 790 150 590 350 631 200 472 800 314 500 325 500 
Investeringsrammen for 2010 forutsetter økonomisk balanse i 2009, se egen styresak om økonomirapport 7 2009. 
 
Innspill fra helseforetakene til investeringsplan 2010-2018 
Ved brev av 27. januar 2009 ble det vist til at RHF styret forutsetter at HF styrene blir involvert i prosessen med 
rullering av og prioritering i investeringsplanen. Helseforetakene er konkret bedt om å ta stilling til og gi 
tilbakemelding om 
·  forslag og prioriteringer av investeringstiltak, 
·  redegjøre for hvordan helseforetakene vil håndtere planlagte investeringer innenfor eget budsjett og egen 

likviditet, 
·  sikre kontinuitet mellom plan og byggefase ved store prosjekt, 
·  redegjøre for håndtering av overskuddskrav og hvordan realisere driftsbesparelser som følge av investeringer, 
·  vurdere og gi tilbakemelding på fremdriftsplanen slik de er vedtatt av styret RHF i juni 2008 (sak 64-2008), 
·  redegjøre for hvordan arbeidet med OU prosesser er integrert i plan og byggeprosesser og 
·  redegjøre for hvordan helseforetaket vil sikre finansiering av økte kostnader som følge av nyinvesteringer, ut 

over bidraget fra Helse Nord RHF. 
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Helgelandssykehuset HF 
Investeringsplan 2010-2018 ble behandlet i styret 23. mars som sak 22/2009, hvor styret fattet dette vedtak: 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF understreker nødvendigheten av økonomisk balanse for å kunne heve 

investeringsnivået ut over dagens nivå. Styret ber administrasjonen om å tilpasse og prioritere 
investeringsbehovene innenfor de rammene som vil bli stilt til disposisjon fra Helse Nord RHF. 

2. Styret viser til at ny rusenhet er et prioritert prosjekt på grunn av et svakt tilbud til denne pasientgruppen på 
Helgeland. Styret forutsetter at administrasjonen er i dialog med Helse Nord RHF om å stille nødvendige 
investerings- og driftsrammer til disposisjon. 

 
Av saksfremlegget til styret i Helgelandssykehuset fremgår at det er langt større behov for investeringer i medisinsk 
teknisk utstyr enn hva foretaket har evne til å effektuere innenfor de rammer som er gitt i styresak 64-2008 i Helse 
Nord RHF. 
 
Merknad:  I planrammer 2010 er det både innarbeidet ramme til ny rusinstitusjon på Helgeland og økt ramme 
MTU. 
 
Nordlandssykehuset HF 
Styret behandlet investeringsplan 2010-2018 i møte 27. april 2009 som sak 19/09, og styret fattet dette vedtak: 
 
1. Styret viser til saksutredningen og tilrår overfor Helse Nord at investeringene i Nordlandssykehuset for 

perioden 2010-2018 prioriteres slik det går frem av tabell 2 i saksutredningen. 
2. Styret viser til bærekraftsanalysen og krav til driftstilpasning som følge av økte kostnader ved at nye bygg tas i 

bruk. For at Nordlandssykehuset skal kunne håndtere de krav som stilles til drift fra og med 2016 vil det være 
nødvendig med langsiktig tilpasning av driftsøkonomien, samt oppbygging av reserve for å styrke likviditeten. 
Styret legger til grunn krav om driftsmessig overskudd i planperioden jf tabell 1.  

3. Det legges til grunn for bærekraftsanalysen at kapitalkompensasjon prisjusteres i tråd med årlig prisjustering 
av basisrammen fom 2010. 

4. Styret forutsetter at arbeidet med konkretisering og iverksettelse av driftseffektiviserende tiltak startes opp i god 
tid før ferdigstillelse av nye bygg, slik at samlet effekt på om lag 105 mill kr kan realiseres i 2017. Styret 
understreker behovet for balanse i driften som grunnlag for realisering av investeringsplan.  

5. Styret viser til likviditetsanalysen i saksfremlegget og forutsetter at det gis nødvendig lånefinansiering fra Helse 
Nord for å håndtere likviditetsbehovet knyttet til gjennomføring av byggeprosjektene. 

6. Styret ber om at det i planperioden tilføres investeringsramme til HF-styrets disposisjon, jf tabell 3, for å 
ivareta nødvendig utskiftning av utstyr, bygningsmessig vedlikehold mv.  

7. Styret ber om at det i 2010 i tillegg til ramme til HF-styrets disposisjon tilføres midler til reanskaffelse av CT i 
Lofoten med inntil 15 mill kr, samt økt investeringsramme til etablering av legevaktlokaler i Vestvågøy med 
inntil 5 mill kr, slik det fremgår av tabell 3. 

 
Av saksfremlegget fremgår bl.a. at NLSH forutsetter at kapitalkompensasjon blir prisregulert på linje med øvrige 
elementer i basisrammen ved senere regulering av investeringsplanen.  
 
Styret forutsetter at det gis nødvendig lånefinansiering fra Helse Nord RHF for å håndtere likviditetsbehovet knyttet 
til gjennomføring av byggeprosjektene. 
 
Styret ber om at det tilføres investeringsramme til HF-styrets disposisjon til nødvendig utskifting av utstyr, 
bygningsmessig vedlikehold mv. og at det i tillegge gis ramme til reanskaffelse av CT i Lofoten (15 mill. kroner) 
samt etablering av legevaktlokaler (med inntil 5 mill. kroner). 
 
Merknad:  Helse Nord RHF vil gjennom det investeringsopplegget som foreslås følge opp med nødvendige interne 
og eksterne lån til finansiering av investeringsprosjektene. I planrammen for 2010 er det foreslått økte rammer til 
MTU investeringer.  
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF 
Styret i UNN sluttbehandlet investeringsplan 2009 – 2018 som sak 27/2009 i møte 16. april 2009 og fattet dette 
vedtak: 
 
1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF viser til tidligere vedtak i sak 7/2009 og vedtar 

investeringsplanen for 2009-2018 slik den nå foreligger i saksfremlegget. 
2. Styret tar til etterretning at investeringsrammen for 2009 i hovedsak er disponert slik at det for 2009 bare 

gjenstår 4,3 mill. kr. til styrets disposisjon. 
3. Styret gir direktøren fullmakt til å reanskaffe driftsteknisk utstyr som bryter sammen når slik reanskaffelse er 

nødvendig for å opprettholde forsvarlig drift. Styret ber om å bli fortløpende orientert om alle slike 
investeringer gjennom de månedlige virksomhetsrapportene. 

4. Styret ber direktøren arbeid videre med alternativ finansiering av PET-CT og nytt sykehotell som foreslått i 
saksfremlegget, og velger derfor inntil videre ikke å sette disse opp mot de andre investeringsprosjektene i 
prioriteringssammenheng. 

5. Styret mener at det ikke foreligger et vurderingsgrunnlag som er godt nok til å prioritere mellom sykehus i 
Narvik og utbygging av A-fløya i Breivika. Direktøren bes gjennomgå A-fløya prosjektet på ny i lys av 
fagutviklingen og de organisatoriske endringene som er gjennomført i LUO-prosjektet, og fremme en egen sak 
for styret om prioritering mellom de to prosjektene før Helse Nord RHFs rullering av investeringsplanen i 
november 2009. 

6. Styret erkjenner at gjennomføring av de store byggeprosjektene forutsetter drift i økonomisk balanse eller med 
overskudd, og at disse prosjektene må ledsages av organisasjonsutviklingsprosjekter som muliggjør mer 
kostnadseffektiv drift etter at nye bygg er tatt i bruk. 

7. Styret mener at Helse Nord RHFs foreslåtte fordeling av økt basisramme etter ferdigstilling av de forskjellige 
byggeprosjektene i regionen bør oppdateres, og anmoder Helse Nord RHF om å gjøre dette i forbindelse med 
rulleringen av investeringsplanen. 

8. Styret i UNN ser det som problematisk å gjennomføre pålagte oppgaver og å løse de investeringsutfordringene 
UNN står ovenfor innenfor den rammen investeringsmidler som er tildelt. 

 
Av saksfremlegget fremgår bl.a. at UNN har behov for reanskaffelser av medisinsk teknisk utstyr og driftsteknisk 
utstyr og at det ikke er satt av tilstrekkelige midler til slike investeringer. Direktøren har derav fått fullmakt til å 
reanskaffe slikt utstyr som bryter sammen innenfor tildelt investeringsramme, når dette er nødvendig for å 
opprettholde forsvarlig drift. 
 
Lykkes ikke forutsetningen om driftsbalanse og overskudd må foretaket prioritere medisinsk teknisk utstyr foran 
realisering av byggeprosjektene. Byggeprosjektene må prioriteres mot hverandre. 
 
Merknad: Alle investeringer som planlegges gjennomført skal vurderes i arbeidet med oppdatering av 
investeringsplanen og alle investeringer som skal gjennomføres må innarbeides i planen, det fins ingen 
investeringsplan på siden av den planen som styret for Helse Nord RHF vedtar. I planrammene for 2010 er rammen 
til MTU investeringer økt. Størrelsen på ”kapitaltilskuddet”(økt basisramme) som styret for Helse Nord RHF vil 
fordele til HF når investeringene er gjennomført vil bli gjennomgått og vurdert i tilknytning til rullering av 
investeringsplanen.   
 
Helse Finnmark HF 
23. mars 2009 behandlet styret i Helse Finnmark HF investeringsplan 2010-2018 som sak 12/2009 og fattet dette 
vedtak: 
 
Styret i Helse Finnmark HF viser til saksfremlegget og vedtar følgende innspill til Helse Nord RHF på 
investeringsplan 2010-2018: 
1. Helse Finnmark har et årlig investeringsbehov på ca. 40 mill. kr., hvorav medisinsk teknisk utstyr utgjør 16-20 

mill. kr. 
2. Styret i Helse Finnmark HF mener at foretaket har to uhensiktsmessige sykehusbygg. Styret mener det er 

nødvendig med to nye sykehusbygg for å gi et godt pasienttilbud, forbedret arbeidsmiljø og effektiv drift. 
Investering i nye bygg bør gjennomføres i rekkefølge: 

- Sykehus i Kirkenes 
- Sykehus i Hammerfest 
- Finnmarksklinikken 
- Øvrige bygg 

3. Helse Finnmark HF har i dag ikke bærekraft til å finansiere økte driftskostnader til to nye sykehusbygg. Det må 
utarbeides ytterligere forslag til hvordan man skal sikre en bærekraftig finansiering i nye sykehusbygg, 
herunder integrasjon av OU-prosjekt. 
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Av saksfremlegget fremgår bl.a. ”levetid på utstyret er blitt strukket etter foretaksreformen”. De årlige investeringer, 
utover planene om nye bygg, er anslått til 22 mill. kroner per år i planperioden; ekskl. egenkapital innskudd i KLP 
og MTU. 
 
Med de investeringsrammer som gjeldende investeringsplan (per juni 2008) har lagt for Helse Finnmark de 
nærmeste tre årene står foretaket ovenfor store utfordringer knyttet til fornyelse av medisinsk teknisk utstyr. En 
svekket eller fraværende utstyrspark kan få følger for pasientbehandlingen og medføre at pasienter må få sine 
undersøkelser ved andre sykehus. 
 
Helse Finnmark har i dag ikke bærekraft til å finansiere økte driftskostnader til to nye sykehusbygg. 
 
Merknad: I planrammene for 2010 er rammen til MTU investeringer økt. Investeringer i nye sykehusbygg 
forutsetter er betydelig bidrag  fra det aktuelle HF i form av egenfinansiering av investeringer og evne til å bære 
nye økte kostnader. Det viktigste tiltaket for å realisere nye sykehusbygg er derfor økonomisk balanse i 2009 og 
deretter årlige overskudd. 
 
Helse Nord’s mulighet til å investere i perioden 2010 til 2018 
For at Helse Nord RHF skal kunne investere er det noen økonomiske og faglige forutsetninger som må være oppfylt:  
1. Helse Nord RHF må ha tilstrekkelig likviditet til å finansiere investeringene 
2. Foretakene må enkeltvis og i sum klare å håndtere de økte kostnader som investeringene vil medføre.  
3. I tillegg må det legges til grunn helsefaglige vurderinger før en kan prioriterere og gjennomføre investeringer. 
 
Det er den samlede vurdering av investerings muligheter, økonomiske analyser og helsefaglige prioriteringer, som 
skal legges til grunn for prioritering og gjennomføring av investeringsprogrammet i Helse Nord.  
 
Likviditet og mulighet for investeringer 
Likviditet er en nødvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse for å kunne investere. En vurdering av volum og 
endringer i likviditet gir en øvre grense for hvor mye som kan investeres. Grovt sett kan Helse Nord 
RHF/foretaksgruppen øke sin likviditet til å finansiere investeringer ved å: 
·  Generere et likviditetsoverskudd fra driften i foretaksgruppen. 
·  Likvidere fast eiendom, (salg av eiendommer) 
·  Ta opp eksterne langsiktige lån (HOD) 

 
Når det gjelder lån, vil det være en grense for hvor mye en kan låne. 
 
Styret for Helse Nord RHF har lagt til grunn at foretaksgruppen skal styre mot og levere regnskapsmessige 
overskudd i årene fremover. Denne strategien er begrunnet med ønsket om å øke investeringsvolumet. 
 
Det presenteres her fire ulike scenarioer for økonomisk utvikling og dermed rom for investeringer: 
- Alternativ 1: årlige driftsoverskudd, slik styret for Helse Nord RHF har lagt som premiss  
- Alternativ 2: Helse Nord RHF realiserer årlige overskudd tilsvarende tilbakeholdt basisramme, foretaksgruppen 

for øvrig realiserer økonomisk balanse. 
- Alternativ 3: økonomisk balanse, dvs. oppfylle eiers økonomiske krav 
- Alternativ 4: årlige driftsunderskudd 

 
Alternativ 1: årlige driftsoverskudd 
Styret har lagt til grunn at HF-ene skal gå med overskudd i en periode hvor avskrivningene av gamle anlegg 
reduseres og før de nye avskrivningene slår inn. I tillegg har styret lagt opp til å holde igjen midler i RHF for så å 
fordele dem ut til HF når nye store anlegg er klar til drift. Dette skal da løses ved å budsjettere med overskudd i RHF 
en periode frem til de nye anleggene står klare og pengene overføres til HF. 
 

Tidligere år 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alternativ 1 Store prosjekt
Årlige avskrivninger 644 000 644 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000
Planlagt overskudd RHF 143 000 143 000 143 000 67 000 37 000 45 000 28 000 38 000 18 000
 - underskudd året før
 - årlige avdrag -72 000 -72 000 -72 000 -110 000 -110 000 -103 000 -128 000 -128 000 -113 000
Sum overskudd HF 52 000 59 000 61 000 56 000 63 000 87 000 99 000 102 000 109 500
Lån NLSH Vesterålen 50 000 37 000 50 000 75 000 143 000
Lån NLSH Bodø fase 2 230 000 150 000 100 000 65 000 74 000 120 000 125 000 130 000
Lån andre store prosjekt

Mulige rammer 954 000 924 000 936 000 894 000 774 000 818 000 793 000 676 000 678 500  
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I dette alternativet øker mulighetene for å investere. 
·  Utbygging av Nordlandssykehuset Bodø kan gjennomføres som planlagt. 
·  Utbygging av Nordlandssykehuset Vesterålen kan gjennomføres som planlagt. 
·  Det vil være mulig å øke nivået på MTU investeringer i 2010 og videreføre dette fra 2011 og ut planperioden. 
·  Det er rom for å styrke likviditeten. 
·  Nye investeringer innen russektoren kan gjennomføres. 
·  Lokalsykehusstrategien og samhandlingsreformen kan følges opp. 
·  Det vil være mulig å sette i gang med ett nytt stort prosjekt allerede i 2014 og gjennomføre 3-4 større prosjekter 

i perioden.  
 
 
Resultatkrav 
 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Helse Nord RHF 143 000 143 000 143 000 67 000 37 000 45 000 28 000 38 000 18 000
Helse Finnmark HF 5 000 5 000 5 000 5 000 15 000 25 000 37 000 40 000 47 500
UNN HF 10 000 10 000 10 000 24 000 38 000 52 000 52 000 52 000 52 000
Nordlandssykehuset HF 32 000 39 000 41 000 22 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000
Helgelandssykehuset 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000
Apotek Nord HF

Sum 195 000 202 000 204 000 123 000 100 000 132 000 127 000 140 000 127 500

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fordelt pr. sykehus
Helse Nord RHF 143 000 143 000 143 000 67 000 37 000 45 000 28 000 38 000 18 000
Helse Finnmark H. fest 5 000 10 000 16 000 16 000 19 300
Helse Finnmark K.nes 5 000 10 000 16 000 19 000 23 200
Helse Finnmark buffer 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000
UNN Tromsø 14 000 28 000 28 000 28 000 28 000
UNN Narvik 14 000 14 000 14 000 14 000 14 000 14 000
UNN Buffer 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
NLSH Bodø 12 000 19 000 20 000
NLSH Vesterålen 20 000 20 000 21 000 22 000
NLSH Buffer 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000
Helgelandssykehuset buffer 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000

Sum 195 000 202 000 204 000 123 000 100 000 132 000 127 000 140 000 127 500  
 
Overskuddskravet til RHF er knyttet til økte inntekter som i første omgang holdes tilbake og så fordeles til de 
enkelte HF (se tabell i bærekraftsanalyse). Etter hvert som pengene fordeles til HF, reduseres derfor 
overskuddskravet til RHF. 
 
Alternativ 2: årlige driftsoverskudd RHF 
Styret har lagt til grunn at det holdes igjen midler i RHF for så å fordele dem ut til HF når nye store anlegg er klar til 
drift. I perioden frem til de nye anleggene står klare og midlene fordeles til HF skal det budsjetteres med overskudd i 
RHF. 
 

Tidligere år 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alternativ 2 Store prosjekt
Årlige avskrivninger 644 000 644 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000
Planlagt overskudd RHF 143 000 143 000 143 000 67 000 37 000 45 000 28 000 38 000 18 000
 - underskudd året før
 - årlige avdrag -72 000 -72 000 -72 000 -110 000 -110 000 -103 000 -128 000 -128 000 -113 000
Sum overskudd HF 52 000
Lån NLSH Vesterålen 50 000 37 000 50 000 75 000 143 000
Lån NLSH Bodø fase 2 230 000 150 000 100 000 65 000 74 000 120 000 125 000 130 000

Mulige rammer 954 000 865 000 875 000 838 000 711 000 731 000 694 000 574 000 569 000  
 
Alternativ 2 gir mulighet til å fullføre utbyggingen av Nordlandssykehuset Bodø, oppstart og gjennomføring av 
Nordlandssykehuset Vesterålen, prisjustering av rammene til de to store prosjektene, økt nivå på investeringene i 
medisinskteknisk utstyr, tiltak knyttet til samhandlingsreformen og gjennomføring av 1-2 av de øvrige større 
prosjektene. 
 
I alternativ 3 forutsettes det økonomisk balanse hvert eneste år i perioden 2010-2018. Alternativet legger til grunn at 
byggeprosjektene ved NLSH Bodø (byggetrinn 2 i perioden 2010 - 2016) og NLSH Vesterålen (nybygg i perioden 
2010 – 2013) gjennomføres og at eksterne lån til disse er en del av finansieringen. Det legges ikke inn noe planlagt 
overskudd i Helse Nord RHF og/eller krav om overskudd ved HF. 
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Tidligere år 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alternativ 3 Store prosjekt
Årlige avskrivninger 644 000 644 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000
Planlagt overskudd RHF 143 000
 - underskudd året før
 - årlige avdrag -72 000 -72 000 -72 000 -110 000 -110 000 -103 000 -128 000 -128 000 -113 000
Sum overskudd HF 52 000
Lån NLSH Vesterålen 50 000 37 000 50 000 75 000 143 000
Lån NLSH Bodø fase 2 230 000 150 000 100 000 65 000 74 000 120 000 125 000 130 000

Mulige rammer 954 000 722 000 732 000 771 000 674 000 686 000 666 000 536 000 551 000  
 
Alternativ 3 gir mulighet for å fullføre utbyggingen av Nordlandssykehuset Bodø. Nordlandssykehuset Vesterålen 
må utsettes noe og det vil gå flere år før det er rom for å styrke investeringene i medisinskteknisk utstyr. I slutten av 
plan perioden vil det være mulig å starte opp ett av de øvrige store prosjektene. 
 
Alternativ 4 er basert på et forventet underskudd på 100 mill kroner i 2009, balanse i 2010 og årlige underskudd på 
50 mill kroner i perioden. 
 

Tidligere år 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Alternativ 4 Store prosjekt
Årlige avskrivninger 644 000 644 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000 664 000
Planlagt overskudd RHF 143 000
 - underskudd året før -50 000 -50 000 -50 000 -50 000 -50 000 -50 000 -50 000 -50 000
 - årlige avdrag -72 000 -72 000 -72 000 -110 000 -110 000 -103 000 -128 000 -128 000 -113 000
Sum overskudd HF 52 000
Lån NLSH Vesterålen 50 000 37 000 50 000 75 000 143 000
Lån NLSH Bodø fase 2 230 000 150 000 100 000 65 000 74 000 120 000 125 000 130 000

Mulige rammer 954 000 672 000 682 000 721 000 624 000 636 000 616 000 486 000 501 000  
 
 
Alternativ 4 med de gitte forutsetningene viser: Sterkt svekket likviditet de første årene, vi vil måtte benytte hele 
kassakreditt rammen, noe som øker risikoen og finanskostnadene. 
 
Helse Nord vil kunne gjennomføre en noe redusert/utsatt utbygging av Nordlandssykehuset Bodø, og et meget 
nøkternt nivå på diverse investeringer (MTU, ambulanser ombygging osv).  Oppstart Nordlandssykehuset 
Vesterålen, må sannsynligvis utsettes flere to år. Fra 2016 vil det igjen være mulig å øke rammen til MTU opp til 
2010 nivå. 
 
Økonomisk bærekraft i HF-ene 
Det er gjort noen enkle analyser av utvikling i økonomisk resultat (bærekraft) etter investeringer i HF-ene, basert på 
en videreføring av dagens inntektsnivå, dagens drift, endringer i kapital kostnader (etter investeringer) og bidrag fra 
RHF til store prosjekt. 
 
Styret har lagt opp til Helse Nord RHF skal yte bidrag til delvis dekning av økte kostnader som følge av nye store 
investeringer. Avsetningen på til sammen 143 mill kroner et planlagt fordelt på de enkelte anlegg slik det fremgår av 
tabellen nedenfor. (Tidspunkt for utbetaling vil avhenge av fremdriften i investeringsplanen). 
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2011 2012 20013 2014 2015 2016 2017 2018
Nordlandssykehuset Bodø 76000 76000 68000 65000 55000 55000
Nordlandssykehuset Vesterålen 20000 20000 20000 20000 20000

UNN Narvik 20000
UNN Tromsø 10000 10000 10000 10000 10000

Helse Finnmark Kirkenes 20000 20000 20000
Helse Finnmark Hammerfest

Sum 0 76000 106000 98000 115000 105000 125000

Resultat RHF 143000 67000 37000 45000 28000 38000 18000  
 
Bærekraftsanalysene for de enkelte HF som ble gjennomført våren 2009, forutsatte økonomisk balanse i alle HF-ene 
i 2009, og er i realiteten kun en analyse av de økte kostnader som følger av nye store investeringer. 
Regnskapsresultatene frem tom juli 2009, viser at det er nødvendig å revidere denne forutsetingen. Det må 
gjennomføres nye bærekraftsanalyser for alle HF, særlig er det kritisk å få gjennomført en oppdatert analyse for 
Nordlandssykehuset. 
 
Basert på de opprinnelige forutsetningene viste analysene følgende: 
 
 Resultatet av denne forenklede analysen viser at: 
·  Helgelandssykehuset vil forbedre sin likviditet og redusere sine kapitalkostnader og dermed kunne styrke sin 

bærekraft. 
·  Nordlandssykehuset vil kunne gjennomføre sine to store tunge investeringer, men det kreves årlige 

driftsforbedringer allerede i 2011 (4 mill kroner) stigende til over 80 mill kroner i 2017, for at dette skal kunne 
bæres av foretaket. Analysen for Nordlandssykehuset inkluderer også driftskostnader av nye investeringer og 
realisering av effektiviseringsgevinster. Dersom ikke Nordlandssykehuset oppnår økonomisk balanse i 2009 og 
overskudd i årene fremover, må enten utbyggingsprosjektet i Bodø reduseres og Vesterålsprosjektet utsettes i 
tid eller så må Nordlandssykehuset prioriteres. 

·  UNN vil kunne øke sitt investeringsvolum uten å ta opp nye lån. Dersom foretaket skal investere i pasienthotell, 
nytt sykehusanlegg i Narvik, A-fløy, PET skanner samt øke investeringene i MTU, vil de årlige 
driftsutfordringene øke til opp mot 50 mill kroner i perioden. Dette er før det er tatt hensyn til driftskostnader 
knyttet til investeringene og realisering av effektiviseringsgevinster.  

·  Helse Finnmark, har dårlig likviditet og vil være avhengig av interne lån for å kunne øke investeringsvolumet. 
Netto driftsutfordring før økte driftskostnader og realisering av effektiviseringstiltak vil bli vel 20 mill kroner i 
perioden og øke opp mot 70 mill i 2020. Bærekraftsanalysen for Helse Finnmark, som er basert på en 
forutsetning om økonomisk balanse i 2009, viser at foretaket ikke vil være i stand til å håndtere sin del av de 
økte kostnaden som investeringer i nye sykehus vil medføre. Regnskapsprognosen for 2009 styrker denne 
konklusjonen. Den eneste reelle muligheten for å kunne håndtere to nye sykehus i Finnmark, er å prioritere 
Helse Finnmark. 
 

Likviditets- og bærekraftsanalysene pr. HF viser at det vil være forsvarlig å øke investeringsnivået ved UNN og 
Helgelandssykehuset, dersom foretakene kan håndtere de økte kostnadene som følger av investeringene. 
 
Håndtering av og ansvar for prisrisiko 
Alle prosjekter i investeringsplanen skal beskrives i samme prisnivå og prisene skal være mest mulig reelle. Frem til 
nå har investeringsrammene vært satt i priser til januar det året planen utarbeides. Dette innebærer at rammene til 
prosjekter som går over flere år oppdateres løpende. Denne måten å budsjettere på, gjør at en ikke uten videre kan 
sammenligne investeringsutgifter med investeringsrammen, det må hver gang foretas en ny oppdatering. For å 
forenkle kommunikasjon om rammer, avvik og endringer arbeides det nå med å laget et opplegg for 
investeringsrammer som også inkluderer fremtidig prisstigning. Og som klargjør og presiserer ansvar for å håndtere 
denne utsikkerheten og hvilke strategier/tiltak en skal følge ved avvik. Forslag til modell for å håndtere prisrisiko vil 
inngå som et ledd i rullering av investeringsplanen. 
 
Medisinsk teknisk utstyr 
I sak 64-2008 ba styret om at helseforetakene prioriterer nødvendig utskifting av MTU i arbeidet med oppgradering 
og fornying av realkapitalen. Ved brev av 14. mai 2009 ble helseforetakene bedt om en samlet opplisting av alt 
MTU. Det ble også vist til Riksrevisjonens forvaltningsprosjekt og Stortingets behandling av tilliggende saker. 
Formålet med kartleggingen var å få et bedre grunnlag for vurdering av de totale investeringer til MTU i Helse 
Nord. 
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Den foreløpige behandling og analyse av innkommet oversikt viser noen sammenfallende utfordringer ved alle HF: 
·  Prosedyre og praksis i registreringen av MTU er forskjellig mht. til detaljeringsgrad. 
·  Året for innkjøp og levetid for utstyret er registrert løpende. Betydelig andel av utstyret er langt eldre enn 

registrert levetid. Levetiden for MTU er satt etter SHDs retningslinjer fra 1998. Levetiden er beregnet ut fra 
normallevetid per utstyrskategori og beregnet til en gjennomsnittlig økonomisk levetid for hele utstyrsparken til 
10 år. 

·  Løpende innkjøpspriser er registrert men det finnes ikke dekkende registreringer av gjenanskaffelsespris for de 
samme utstyrsenhetene. 

·  HF har ikke prioritert gjenanskaffelse av MTU foran andre nødvendige investeringer og dette har medført en 
økende alder på utstyret. Gjennomsnittsalderen på MTU ved HF nærmer seg den registrerte levetid for utstyret. 

 
I forberedelsene til behandlingen av investeringsplan 2010-2019 vil det foretas en fullstendig gjennomgang av 
kartlegging og analyse av MTU ved alle foretak/sykehus i Helse Nord.  
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        Vår dato: Vår referanse: Arkivnr: 
 25.8.2009 200900236 111  
 Vår referanse må oppgis ved alle henvendelser 
 

 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler: Jann-Georg Falch, tlf. 75 51 29 21 
 

 

STYRESAK 68-2009  INVESTERINGSPLAN 2010-2018,  
 MULIGHETSANALYSE OG FORSLAG TIL  
 INVESTERINGSRAMMER, ENDELIG VEDTAK 
 Sakspapirer ble ettersendt. 
 Saken ble fremskyndet og behandlet etter styresak 64-2009. 
 

Møtedato: 25. august 2009 

 
Adm. direktør la frem følgende forslag til styrets vedtak: 
 
1. Styret står fast på tidligere føringer om å realisere overskudd tilsvarende reduksjon i 

åpningsbalanseavskrivninger i HF og tilbakeholdt basisramme.   
 
2. Styret legger til grunn en planleggingsramme for investeringer som baseres på driftsoverskudd, tilsvarende 

tilbakeholdt basisramme i RHF.  
 
3. Innenfor investeringsrammen prioriteres følgende: 

u. Fullføring av Nordlandssykehuset Bodø 
v. Nødvendig medisinskteknisk utstyr  
w. Oppstart og fullføring av Nordlandssykehuset Vesterålen i planperioden 
x. Lønnsomme investeringer i sykehus (omstillingstiltak) 
y. Oppfølging av samhandlingsreformen 
z. Oppfølging av lokalsykehusstrategien  
æ. Nye sykehusbygg 

 
4. For å bedre grunnlaget for å vurdere, og prioritere investeringsprosjektene må det: 

ø. Utarbeides nye investeringsanalyser for alle aktuelle investeringsprosjekt, jfr. Konsernbestemmelser for 
investeringer, med særlig fokus på driftsøkonomiske konsekvenser og effekt på helsetilbudet 

å. Bærekraftsanalysene for alle HF, og spesielt for Nordlandssykehuset må gjennomføres på nytt, basert på 
realistiske og oppdaterte forutsetninger 

aa. Kjente effekter av samhandlingsreformen skal innarbeides i premissene for rullering av investeringsplanen 
 

5. Rullering av investeringsplan 2010-2018 vil bli lagt frem for styret våren 2010. 
 
Enstemmig vedtatt. 
 
Styrets vedtak: 
 
1. Styret står fast på tidligere føringer om å realisere overskudd tilsvarende reduksjon i 

åpningsbalanseavskrivninger i HF og tilbakeholdt basisramme.   
 
2. Styret legger til grunn en planleggingsramme for investeringer som baseres på driftsoverskudd, tilsvarende 

tilbakeholdt basisramme i RHF.  
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3. Innenfor investeringsrammen prioriteres følgende: 

bb. Fullføring av Nordlandssykehuset Bodø 
cc. Nødvendig medisinskteknisk utstyr  
dd. Oppstart og fullføring av Nordlandssykehuset Vesterålen i planperioden 
ee. Lønnsomme investeringer i sykehus (omstillingstiltak) 
ff.  Oppfølging av samhandlingsreformen 
gg. Oppfølging av lokalsykehusstrategien  
hh. Nye sykehusbygg 

 
4. For å bedre grunnlaget for å vurdere, og prioritere investeringsprosjektene må det: 

a. Utarbeides nye investeringsanalyser for alle aktuelle investeringsprosjekt, jfr. Konsernbestemmelser for 
investeringer, med særlig fokus på driftsøkonomiske konsekvenser og effekt på helsetilbudet 

b. Bærekraftsanalysene for alle HF, og spesielt for Nordlandssykehuset må gjennomføres på nytt, basert på 
realistiske og oppdaterte forutsetninger 

c. Kjente effekter av samhandlingsreformen skal innarbeides i premissene for rullering av investeringsplanen 
 

5. Rullering av investeringsplan 2010-2018 vil bli lagt frem for styret våren 2010. 
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Styresak 76/2009: Revisjon – Direktoratet for Samfu nnssikkerhet og 
 beredskap 
 
Møtedato: 18.009.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
I denne saken presenteres rapport etter revisjon fra Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap 
(DSB) gjennomført i juni 2009.  
 
DSB har hatt revisjon av helseforetakets systematiske helse, miljø og sikkerhetsarbeid 15.-19.juni 2009. 
Det vises til vedlagte rapport. Det ble gitt 7 avvik og 1 anmerkning. Disse var knyttet til følgende forhold: 
 
·  Manglende oppfølging av tidligere avvik gitt av DSB 
·  Manglende gjennomføring av interne revisjoner 
·  Manglende mål for helse-miljø- og sikkerhetsarbeid ved medisin-tekniske avdelinger 
·  Mangelfull dokumentasjon på systematisk opplæring i bruk av elektromedisinsk utstyr 
·  Mangelfull dokumentert internkontroll i internservice 
·  Mangelfull tilretteleggelse for uthenting av statistiske data 
·  Mangelfull oppfølging av egne planer for forebyggende vedlikehold 
·  Manglende kjennskap til retningslinjer/prosedyrer som beskriver hvem som er ansvarlig for ekstern 

melding av alvorlige hendelser   
 
Frist for lukking av avvikene og tilbakemelding til DSB 15.10.09 
Det er bedt DSB om utdyping og konkretisering av manglende mål for HMS- og sikkerhetsarbeid, uten at 
det er gitt tilbakemelding fra DSB på dette. 
 
Avvikene omfatter i det vesentligste systemforhold og noen av avvikene er avvik som ikke er lukket etter 
DSB´s tilsyn i oktober 2008. 
 
Det arbeides i tillegg med oppfølging av tidligere avvik vedr. oppdatering av elektroniske tegninger i 
Sandnessjøen og Mosjøen i et dataverktøy som ble installert først i juni 2009. Frist for lukking av avviket 
ble satt til slutten av 2009. Arbeidet er svært omfattende, det utarbeides fremdriftsplan og løsninger for 
lukking av avviket utarbeides.   
 
Administrasjonen tar de registrerte avvikene alvorlig. Det er startet arbeid med lukking av avvikene og det 
fokuseres på linjeledelsens ansvar for dette siden flere av avvikene skyldes manglende oppfølging av 
forhold som er påpekt tidligere. Det arbeides med lukking av avvikene innen den gitte fristen 15.10.09 og 
tilbakemeldingen til DSB blir oversendt styret til orientering. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
1. Styret tar saken til orientering 
 
2. Styret ber administrasjonen påse at avvikene blir lukket på en tilfredsstillende måte, og sørge for 

løpende oppfølging av avvikene i linjeledelsen. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 
Vedlegg: Rapport etter revisjon datert 22.06.09 fra DSB 
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Styresak 77/2009: Status anskaffelse av ambulansebå ter 
 
Møtedato: 18.09.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
Innledning 
 
Etter oppdrag fra Helse Nord og Helgelandssykehuset har driftsorganisasjonen ferdigstilt 
kravspesifikasjon for nye ambulansebåter, og anbudsinvitasjon er foretatt. Driftsorganisasjonen har rettet 
seg etter Helse Nords styrevedtak i sak 69/2008: 
 
 Styret legger til grunn for det videre arbeid at helseforetakene ikke skal drive rederivirksomhet og 

at styret ser positivt på at drøftingene med ideell organisasjon fortsetter. 
 
 
Anskaffelses prosess og valg av anskaffelsesstrateg i. 
 
I tråd med styrevedtaket har en gjennomført offentlig utlysning mot ideelle organisasjoner, og med en 
konkurranseform som innebærer prekvalifisering og forhandlinger. Strategivalget er kvalitetssikret mot 
regelverk for offentlige anskaffelser gjennom uttalelse og vurderinger hentet fra to uavhengige advokater. 
Forhandlinger er nå i gang, og anskaffelsesgruppen regner med å ha en innstilling klar til styringsgruppen 
ultimo september.  
 
Organisering av arbeidet 
 
Arbeidet er prosjektorganisert med følgende struktur og deltakere:  
 
 Prosjekteier:  

Foretaksdirektør Jan Erik Furunes, Helgelandssykehuset 
 

 Styringsgruppe: 
Avdelingsdirektør Ivar Kirkfjell, Helgelandssykehuset (leder) 
Avdelingssjef Svein Arne Monsen, Helgelandssykehuset 
Medisinsk direktør Fred Mürer, Helgelandssykehuset 
Konsulent Bjørn Helge Hansen, Helgeland Regionråd 
Ordfører Andre Møller, Vega kommune 
Ordfører Arnt Frode Jensen, Hærøy kommune 
Tillitsvalgt Knut Solfjeld, KFO 
Avdelingssjef Tor Robert Barth-Heyerdahl, Helgelandssykehuset 
 

 Prosjektleder:  
Ambulansesjef Odd Magne Rønning, Helgelandssykehuset 
 

 Prosjektgruppe: 
Innkjøpsleder Roar Skogseth, Helgelandssykehuset (leder anskaffelse) 
Overlege Bjørn Haug, Helgelandssykehuset (leder helsetjeneste) 
Rådgiver Trond Elsbak, Helse Nord 
Reder/skipper Vidar Eidsvåg, Eidsvåg Rederi AS 
Kommunelege Geir Nedgård, Lurøy kommune 
 

 
Følgende arbeidsgrupper vil ivareta arbeidsoppgaver å foreslå driftskonsept, reserveløsninger, 
dimensjonering, forhandlinger, avtaleforslag, oppfølging, faglig innhold, økonomiske rammer, avtaler med 
kommuner, spesifisering av kaianlegg og stasjoner, bunkringsmuligheter etc. 
 
I første omgang aktiveres arbeidsgruppe 2, som er sentral i forhold til anbuds- og anskaffelsesprosessen. 
De øvrige gruppene blir aktivisert fortløpende.  
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 Arbeidsgruppe 1, Teknisk/Maritim     
2 fra ideell organisasjon 
Ambulansesjef Odd Magne Rønning, Helgelandssykehuset (leder) 
Overlege Bjørn Haug, Helgelandssykehuset 
Kommunelege Geir Nedgård, Lurøy kommune 
Skipper Dagfinn Johansen, Lurøy kommune 
Skipper Arnt Roger Olsen, Ambulansebåtdrift AS 
 

 Arbeidsgruppe 2, Anskaffelse 
Innkjøpsleder Roar Skogseth, Helgelandssykehuset (leder) 
Reder/Skipper Vidar Eidsvåg, Eidsvåg Rederi AS 
Rådgiver Trond Elsbak, Helse Nord 
Ambulansesjef Odd Magne Rønning, Helgelandssykehuset 
Rådgiver Lars Inge Ingebrigtsen, Helgelandssykehuset 
 

 Arbeidsgruppe 3, Samhandling 
Avdeligssjef Svein Arne Monsen, Helgelandssykehuset (leder) 
Konsulent Bjørn Helge Hansen, Helgeland Regionråd 
Ordfører Ronny Sommerro, Nesna kommune 
Kommunelege Geir Nedgård, Lurøy kommune 
Skipper Arnt Roger Olsen, Ambulansebåtdrift AS 
 

 Arbeidsgruppe 4, Tilrettelegging/Infrastruktur 
Ambulansesjef Odd Magne Rønning, Helgelandssykehuset (leder) 
1 deltaker fra ideell organisasjon/brukerorganisasjon (foreløpig ikke oppnevnt) 
Skipper Helge Eriksen, Herøy kommune 
Personalrådgiver Raymond Karlsen, Helgelandssykehuset 
Rådgiver Lars Inge Ingebrigtsen, Helgelandssykehuset 
Innkjøpsleder Roar Skogseth, Helgelandssykehuset 
 

 
 
Videre framdrift 
 
Videre fremdrift fram til anskaffelse vil avhenge av resultat av forhandlinger med tilbyder. Man ser for seg 
en tidsakse på fra 1 til 1,5 år fra eventuell kontraktinngåelse til prosjektet ferdigstilles og kan avsluttes. 
Status rapporteres fortløpende til Helgelandssykehusets styre i tilknytning til prosjektets milepæler. 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Helgelandssykehusets styre tar status for tilbudsinnhenting, prosjektorganisering og fremdrift av 
ambulansebåtanskaffelse til orientering. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Avdelingsdirektør Ivar J. Kirkfjell 
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Styresak 78/2009: Møteplan 2009 
 
Møtedato: 18.09.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
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 

26. 
Tlf 
Av-
lyst  

23. 
Ssj 

23. 
Bodø 

14. 
Msj 

18. 
Brs 

8.* 
Tlf 
 
19. 
Ssj 
 

  26. 
MiR 

18. 
Hatt- 
fj.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 2009 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Ok t 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. 
Hatt- 
fj.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 79/2009: Eventuelt 
 
Møtedato: 18.06.09 
Møtested: Hattfjelldal 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
 


