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HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

STYREDOKUMENT

Til Styremedlemmene i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Varastyremedlemmene i Helgelandssykehuset HF
Kopi  Ledergruppen i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Brukerutvalget Helgelandssykehuset HF

Kopi  Revisoren i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Adm.direktar og styresekretaeren i Helse Nord RHF
Kopi  Helgelandsaviser, TV Nordland og NRK Nordland
Fra Foretaksdirektagren i Helgelandssykehuset HF

Styremgte 6. november 2006

Det innkalles med dette — i trdd med avtalt mateplan og etter samrad med styreleder — til styremgte
mandag 6. november 2006 i Mo i Rana. Mgtet holdes pa Meyergarden Hotell Mo i Rana.

Program: 10:00 — Brukerutvalget — presentasjon og dialog.
10.30 - Styremgte
11:30 — Luns;j

12:00 — Styremgte
14.30 — "Apen post”
15:30 — Pressekonferanse

Styresakene fglger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede pa telefon eller
e-post.

Vel matt!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

E-post: jan.erik.furunes@rasyk.nl.no
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HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Styresak 43/2006: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 06.11.06
Mgtested: Mo i Rana

Saksliste

43/2006:
44/2006:
45/2006:
46/2006:
47/2006:
48/2006:
49/2006:
50/2006:
51/2006:
52/2006:

VEDTAK:

Godkjent.

Godkjenning av saksliste.

Styreprotokoll 25.09.2006.

Regnskap per september 2006.
Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak (ver. 2).
Status omstillingsprosjekt — kirurgi og fade.
Nasjonal helseplan — vurdering.

Brukerutvalget — rolle og ansvar.

Mgteplan.

Apen post.

Eventuelt.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 44/2006: Styreprotokoll 25. september 2006
Mgtedato: 06.11.06

Mgtested: Mo i Rana

Styreprotokoll

Mgtedato: 25.09.2006
Mgtested: Mosjgen

Tilstede:
Styreleder: Frode Mellemvik
Nestleder: Christine Trones

Styrerepresentanter:  Per Iver @ksne, Ashild Nordnes, Turid H. Neess, John Aslak Kappfjell, Karen
Hagland Amundsen

Ansatterepresentanter: Gunnleiv Birkeland, George Andr Milne, Lisbeth Ann Johansen.

Meldt forfall:

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

34/2006: Godkjenning av saksliste.

Vedtak: Godkjent.

35/2006: Styreprotokoll 15.-16. juni 2006.

Vedtak: Protokoll fra styremgte 15.-16.06.2006 tas til orientering.

36/2006: Tertialrapport 2. tertial 2006.

Vedtak: Tertialrapport 2. tertial 2006 for Helgelandssykehuset HF tas til orientering.

Styret er meget bekymret for den gkonomiske utviklingen, og ber administrasjonen gjennomfare tiltak i

folge den vedtatte tiltaksplan, og andre tiltak som kan sikre at Helgelandssykehusets gkonomiske

utvikling er godt innenfor den prognose som fremkommer i denne saken.

37/2006: Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak.

Vedtak:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF ber administrasjonen arbeide videre med det forelgpige

budsjettopplegget for 2007 etter de innspill som fremkom i drgftingene i styret. Budsjettforslaget
for 2007 ma utarbeides med grunnlag i de kunnskaper vi na har, og slik at det bade er realistisk

og bidrar til utvikling av gkonomisk balanse i Helgelandssykehuset i 2007.

2. Styret vil be om at budsjettopplegget for 2007 videreutvikles i dialog med eier, spesielt mht. de
gkonomiske utfordringene, og legges fram for styret i de to neste mgtene

3. Styret vil understreke at viktige skritt mot gkonomisk balanse ligger i & fokusere pa
sykehusforbruk og arsverksforbruk, herunder en ytterligere vurdering av sengekapasitet.

38/2006: Inntektsfordelingsmodell - vurdering.

Vedtak: Styret i Helgelandssykehuset tar saken til orientering.
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39/2006: Status omstillingsprosjektet.

Vedtak:

1. Styret tar saken til orientering og er tilfreds med fremgangen i omstillingsprosjektet som er et av de
mest krevende omstillingsprosjektene i hele landet.

2. Styret konstaterer at de gkonomiske konsekvenser av omstillingen representerer betydelige
utfordringer for helseforetaket. Etablering av nye tilbud som felles akuttmottak, hudlegetjeneste,
stabiliseringsfunksjon etc. representerer nye og ngdvendige tilbud som en del av
omstillingsprosjektet, uten at dette er tilstrekkelig kompensert fra eiers side.

3. Styret ber om en ny orientering i styremgtet i desember.

40/2006: Status ambulanseplan.

Vedtak:

1.

3.

Ambulansedriften i helseforetaket utgjar fortsatt en betydelig skonomisk utfordring, og styret vil
papeke at oppfyllelse av forskriftskrav samtidig med etablering av egen drift av bilambulansetjenesten
vil pafgre helseforetaket gkte kostnader som ikke er kompensert.

| trad med tidligere vedtak ber styret om en kostnadsoversikt nar forhandlinger knyttet til overtakelse
av private bilambulanser er sluttfgrt.

Dkte investeringer i ambulansebiler ma ses i sammenheng med investeringsrammer 2007.

41/2006: Mgteplan.

Vedtak: Mgteplan for 2006 godkjennes.

42/2006: Eventuelt.

Brev fra styremedlem Per Iver @ksne - oppdatering vedr. Bestillerdokument fra Helse Nord
Oppfalging av "God vakt”!

Informasjon om at styret — som en konsekvens av beslutning i foretaksmgte - far en
arbeidstakerrepresentant til, fra neste styremgte. 06.11.2006

Informasjon om ambulant pediatri og audiograftienesten i Helgelandssykehuset Mosjgen

VEDTAK:

Protokoll fra styremgte 25. september 2006 tas til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 45/2006: Regnskap per september 2006.

Mgtedato: 06.11.06
Mgtested: Mo i Rana

Regnskapet viser et underskudd pé ca. 67,7 mill.kr. ved utgangen av september. Sammenlignet med et
budsijettert underskudd p& 16,4 mill.kr. innebzerer det et negativt budsjettavvik med ca. 51,3 mill.kr.
Resultatmessig er det en forverring fra forrige ar med 28,1 mill.kr. Jfr nedenstaende Tabell 1. Tallene er
imidlertid ikke direkte sammenlignbare mellom &rene p& grunn av flere faktorer (farst og fremst pa
inntektssiden) som for eksempel endrede prisregler for ISF, polikliniske inntekter og gkt betalingsansvar
for blant annet pasienttransport (gremerkede statstilskudd).

Tabell 1 Regnskap per september 2005 og 2006

Regnskap hittill|Regnskap hittill Budsijett hittil i Budsijett Totalt i
Art(T) 2005 2006 Endring 06-05 | Endring i % ar Avvik hittil i &r ar

Basisramme -296 133 -398 843 -102 710 35 -398 843 0 -535 039
ISF-inntekt egen produksjon -190 909 -126 271 64 638 -34 -131 727 5 456 -176 106
ISF-inntekt av gjestepasientkostnader -35 935 -23 711 12 225 -34 -10 295 -13 416 -13 763
Gjestepasientinntekter -3 650 -4 777 -1126 31 -3 906 -871 -4 834
Polikliniske inntekter -41 258 -31 235 10 024 -24 -36 465 5230 -49 166
@remerkede statstilskudd -50 846 -97 609 -46 764 92 -97 262 -347 -129 829
Opptrappingsplan psykiatri -12 303 -16 610 -4 307 35 -25 427 8 817 -33 903
Andre inntekter -60 642 -39 518 21124 -35 -31 663 -7 855 -42 642
Driftsinntekter -691 676 -738 573 -46 897 7 -735 588 -2 985 -985 281
Kjgp av helsetjenester 116 893 119 673 2780 2 77 650 42 023 103 419
Varekostnader 56 334 62 876 6 542 12 65 790 -2 914 88 870
Lgnn 349 146 377 888 28 741 8 390 823 -12 935 531 619
Pensjon inkl arb. avgift 36 115 51 443 15328 42 47 422 4021 63 246
Andre driftskostnader 123 819 146 930 23111 19 132 803 14 127 177 144
Ordinaere avskrivninger 48 853 45 792 -3 061 -6 37 488 8 305 49 983
Driftsutgifter 731 161 804 602 73 441 10 751 975 52 627 1014 282
Renteinntekter -207 -227 -20 10 0 -227 0
Rentekostnader 316 1868 1552 491 0 1868 0
Finansielle poster 109 1641 1532 1402 0 1641 0
Ordineert resultat 39 594 67 670 28 076 71 16 387 51 283 29 000

Budsjettavviket totalt er bekymringsfullt. Godkjent styringsmal (budsjett) per sept er 16,4 mill.kr. Jfr Figur
1 nedenfor som viser regnskap sammenlignet med budsjett m&ned for maned. For perioden september er
resultatet - 6 mill.kr. mens budsjett for perioden er — 1,1 mill.kr. Det gir et negativt budsjettavvik for
perioden med — 4,9 mill.kr.

Resultat / budsjett per maned

Tall i mnok

Maned

O Resultat 06
W Budsjett 06

Figur 1: Resultat og budsjett per maned
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Resultatutviklingen viser en fortsatt kraftig negativ trend. Se nedenstaende Figur 2. Den viser imidlertid
ogsa at budsjett for 2006 er lavere enn hva det faktiske regnskapsresultatet ble i 2005. Figuren gir derfor
et godt bilde av hvor stort tilpasningsproblemet er og at det har gkt betydelig.

Resultatutvikling

0’—\ T T T T T T T T T T
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Figur 2: Akkumulert resultatutvikling

Oppsummert skyldes merforbruket farst og fremst falgende poster:
Kjgp av helsetjenester (gjestepasientkostnader, ambulansetjenester, innleie av leger, kjgp av
lab.tjenester)
Andre driftskostnader (bla vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr,
behandlingshjelpemidler, pasienttransportkostnader)
Avskrivninger (sykehusenheten i Sandnessjgen har plassert sitt tilpasningsproblem her, dvs
underbudsijettert avskrivningene)

Folgende poster har de stagrste gkningene fra september i fjor til september i ar:
Lann gker med ca. 28,7 mill.kr. eller ca. 8 %
Pensjon gker med ca. 15,3 mill.kr. eller ca. 42 %
Andre driftskostnader gker med ca. 23,1 mill. kr. eller ca. 19 %

De totale driftskostnadene i forhold til samme periode i fijor gker med ca. 73,4 mill. kr. eller ca. 10 %.
@kning i de totale inntektene fra samme periode i fjor viser en gkning pa "bare” ca. 46,9 mill. kr. eller ca. 7
%. Dette viser at tilpasningsproblemet har gkt i 2006.

Arsprognose gir et negativt budsjettavvik pa ca. 81 mill. kr. mill.kr utover det godkjente styringsmalet pa
29 mill.kr. Til tross for at perioderesultatet for september er litt bedre enn perioderesultatet for august, ser
vi ingen grunn til & endre prognosen. Se Tabell 2.
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Tabell 2 Regnskap per maned 2006 med prognose

Resultatregnskap 2006 pr. maned Estimat for aret
tall i 1000 kr
| | | | Awik mot

Tekst Jan Feb | Mar | Apr Mai Jun Jul Aug | Sep [Regn Hittil| Bud hittil| Avvik |Just &rs bud Regnskap &

Inntekter = - / kostnader = +

Driftsinntekter

Basisramme -42 087| -42 987] -45 108| -45 648] -44 509 -47 373| -41 076| -41 601] -47 373] 308842 -308843] 1 535 039 -535 039 0
SF egen produksjon -14 018] -13 678] -16 513] -12 991] -14 582 -13 015] 12835 -12 530] -15 200] -126 271] -131 727] 5 456] -176 106 -160 106 7.000)
SF av gjestepasientkjgp -2635] -2635| -2635| -2635] -2635] -2635] -2635] -2635] -2635 23715 -10295] 13420 -13 763] -31 695 -17 032
Gjestepasientinntekter 140 140|846 -537) 34| 372|678 -1260] -460) 47771 -390 -871] -4 834 -5 011] -1077]
Polikliniske inntekter -4153| -3365| -4218] -3567] -4481| -4628] -973] -2300| -3550) -31235|  -36 465 5 230| -49 166) -42 218| 6948
Drem. ilskudd -10 771] -10 770] -10917| -10 953] -10 80| -10 953] -10 515] -10 898 -10 953 07610 -97 262 348 -129 829 -120 829 0
Gremerket tilskudd psykisk helse 2120 -3531] -1487] -2824] 2305] 1615| -1141] -1878] -2940) 16611 25427 8816 -33 903] -25 903 8000)
Andre driftsinntekter 3819 -4620] 2504 -2603] -4070] 4668 -6225] -5031] -5869 39517] 31663 -7 854 -42 642| -53 160 10518
Sum driftsinntekter -80 643| -81 735| -84 408] -81 758] -83 905| 82 020] -76 078 -78 133[ -88 080| 738 578] -735 588 -2.990) -985 282 -992 861 -7 579)
Driftskostnader

Kjop av helsetjenester 12061] 11963 14118] 13107] 12638] 12013] 14547| 13044 14202] 110673] 77650 42023 103 419) 150 431 56 012
\Varekostnader 8377] 6576] 7049] 4316] 8060| 8679 7043] 6408 6278 62876] 65790 2914 83 870) 84 984 -3 886)
Lonn eks pensjon 44393| 42557] 42698] 43720] 41120 309607| 35616 42477] 45682] 377888] 390823] -12935| 531 619) 531 619) 0
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5304 6132] 5741 5686) 5718) 5754] 5933 6182 4994 51 444 47 422) 4 022] 63 246 68 605 5 359)
Andre driftskostnader 15862] 16275 18104] 17368 15664] 17200] 15803| 12364 18198] 146 928] 132803 14 125 177 144 194 970) 17 826
Ordinzere avskrivninger 5025] 6305| 5778] 3492] s5148] 4454] 5101] 5222 5267 45 79_z| 37 488| 8 3wﬂ 49 983 61057 11 074]
Sum driftskostnader 01022 89808 93578] 87788] 88 35# 88607] 84043] 86687] 94711] 8o4c01] 751976  52625] 1014 281 1100 666 86 385
Driftsresultat 10379] 8073] 9170] 6030] 4452 s678] 7965] 8554] 5727 66023 16388 49635 28999 | 107 805 78 806
Finansielle poster

Renteinntekter 0 0| o] 101 -92) 02| 65| 58 o7 -221] 0 -221] 0| -303 -303
Rentekostnader 0 24 12| 773l 241] 8| 220  214] 193] 1 867] 0 1867] 0| 2 491] 2 491]
Sum finansielle poster 0 24 12| 672 149|213 64| 156] 200 1 640) 0 1 640) 0| 2 188 2 188
[Ordineert resultat 10379] 8097] 9182] 6702 4601] 5951] 8020] 8710 6012 67663 16388 51275 28999 | 109 993 80 994
Inntekter

Basisrammen, dvs. driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, er periodisert pa 12 maneder. Periodiseringen er
basert p& manedlig variasjon i DRG-produserende aktivitet og poliklinisk aktivitet og resterende del er
fordelt med 1/12 per maned. Inntektene regnskapsfgres i henhold til budsjett som er pa totalt 535 mill.kr
for 2006. Avvikssprognose er derfor 0 pa denne post.

ISF-inntekt egen produksjon er pa ca. 126,3 mill.kr per september. Det gir et negativt budsjettavvik pa
5,5 mill.kr. Aktivitetstallene viser at antall heldegnsopphold er under plantall pa& alle sykehusenhetene og
dette vises ogsa som avvik pa antall budsjetterte DRG-poeng og dermed ISF-inntektene. Det skyldes en
kombinasjon av endrede prisregler (ny grupperingslogikk/nye kostnadsvekter) og at aktiviteten er lavere
enn planlagt. Det er ogsa per september lavere aktivitet (antall DRG-poeng) enn samme tidsperiode i
2005.

DRG-index for perioden januar - september er 0,91. Sammenlignet med index for tilsvarende periode i
fior som var 0,93, er det en nedgang i pasienttyngden. Det gjelder fagrst og fremst innen medisinsk
omrade.

Endrede prisregler er antatt & gi en reduksjon i inntektene for foretaket med ca. 3,5 mill.kr. Det
prognostiseres imidlertid pa arsbasis totalt med en inntektssvikt pa ca. 7 mill.kr pa grunn av ikke oppnadd
planlagt aktivitet.

ISF-inntekt av gjestepasienter har et positivt budsjettavvik som kommer av at gjestepasientinntektene
regnskapsfares i henhold til prognose (2500 DRG-poeng) og ikke budsjett (1088 DRG) hvilket gir et
positivt budsjettavvik pa 13,4 mill.kr. Dette far selvfalgelig en negativ konsekvens pd kostnadssiden.

Pa grunn av at vi enda ikke har mottatt oppdatert statistikk pa gjestepasienter for 2006, er det vanskelig i
skrivende stund & analysere dette omrédet nsermere. Arsprognosen er derfor omtrent uendret med et
overskudd mot budsjett pa 17,9 mill.kr.

Gjestepasientinntekter for behandling av pasienter fra andre regioner som blir behandlet i
Helgelandssykehuset HF viser per september et fortsatt positivt avvik mot budsjett med 0,9 mill.kr.
Avviksprognosen er ca 1 mill.kr i overskudd mot budsjett.

Polikliniske inntekter pa 31,2 mill.kr. viser per september et negativt avvik pd 5,2 mill.kr. Dette m&
imidlertid ses i sammenheng med refusjon fra RTV av egenandeler (frikort) som n& fares pa egen art
(under hovedpostposten andre inntekter) og er ompostert fra polikliniske inntekter for januar til og med
september. Her er det et positivt budsjettavvik med 4,7 mill.kr. Det sterste avviket er i hovedsak pa
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sykehusenheten i Sandnessjgen som har et negativt avvik med 1,6 mill.kr innenfor psykiatrien og 0,7
mill.kr. innen somatisk virksomhet.

Arsprognose for polikliniske inntekter er en mindreinntekt med ca. 7 mill.kr. Sett i sammenheng med
egenandelsinntektene som nevnt over, er prognosen ca. 1,5 mill.kr i mindreinntekt.

remerkede statstilskudd er i hovedsak tilskuddet/finansieringen for pasienttransporter. For gvrig skal
budsjettet for omlegging av arbeidsgiveravgift fares her etter anvisning fra Helse Nord RHF. Inntektene
bokfares lgpende hver maned med 1/12 i henhold til budsjett. Avviksprognose er 0.

Opptrappingsplan psykiatri viser et negativt budsjettavvik med ca. 8,8 mill.kr. Det er omtrent samme
avvik som forrige maned. Det er "overskudd” i psykiatrien pa alle enhetene og det antas derfor at
opptrappingsmidlene ikke er brukt i henhold til budsjett og skal derfor ikke inntekisfares. Det er
eksempelvis opptrappingen i Branngysund (ny enhet og nye stillinger) og i Sandnessjgen (nye stillinger).
Det arbeides med rekruttering. Avviksprognose — 8 mill.kr.

Andre inntekter er 7,8 mill.kr hgyere enn budsjett. Egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter viser ved
utgangen av september et positivt budsjettavvik pa ca. 1,3 mill.kr. Utskrivningsklare pasienter, som
faktureres kommunen, viser omtrent som forrige periode et positivt budsjettavvik med ca. 1 mill.kr.

Refusjon av egenandel fra RTV pa pasienttransporter er en ny art fra og med i ar. Dette er ikke
budsjettert og gir derfor et positivt budsjettavvik pa 3,6 mill.kr. Refusjon av egenandel fra RTV pa frikort
viser et positivt budsjettavvik med 4,7 mill.kr (ompostert fra polikliniske inntekter).

Et tilpassningsproblem vises her som et negativt budsjettavvik med 1,7 millLkr og det er pa Felles-
omradet vedrgrende fakturering fra Helse Nord RHF pa felles IT-systemer. Det er budsjettert med
opprinnelig kompensasjon fra Helse Nord RHF.

Internsalg av adm.tjenester mellom somatikk og psykiatri, viser et negativt budsjettavik med 3,5 mill.kr.
Internt kjgp og salg blir fortsatt null pd nettoresultatet, men fremkommer som et budsjettavvik pa
bruttoresultatet. Avviksprognose for posten Andre inntekter er ca. 10,5 mill .kr bedre enn budsjett.

Kostnader

Kjegp av helsetjenester viser et negativt budsjettavvik pa 42 mill.kr.

| posten Kjgp av helsetjenester inngar estimatet pa gjestepasientkostnader som er regnskapsfart i
henhold til prognose pa 2500 DRG-poeng mot budsjettert ca. 1088 DRG-poeng (negativt budsjettavvik
med ca 27,6 millLkr, netto gjestepasienter viser da et negativt budsjettavvik pa 14,2 mill.kr per
september). Sammenlignet med tilsvarende periode i fjor er kostnadene imidlertid ca. 0,9 mill.kr lavere i
ar. Mulighetene for & redusere kostnadene pa dette omrade er begrenset da det er en rettighetsstyrt
ordning. Det er imidlertid iverksatt aktiviteter for & snu gjestepasientveksten. Det er blant annet etablert en
spesialistpoliklinikk i Brgnngysund. Det avholdes ogs& for tiden informasjonsmgter med medisinsk
direktar, informasjonssjef og praksiskoordinator rettet mot kommunehelsetjenesten.

Drifttilskudd til drivere av ambulanse inngar ogsa i posten Kjgp av helsetjenester. Det er et negativt avvik
pa denne post for ambulansebater med 2 mill.kr (netto batambulanse viser totalt et negativt budsjettavvik
3,2 mill.kr, en forverring fra forrige maned).

Innleie av fagpersonell fra firma har en overskridelse mot budsjett pad 7,3 mill.kr. Det arbeides med

rekruttering av fast ansatte leger og utdannelse av spesialsykepleiere. Akkumulerte kostnader per
september for innleie av leger er 2 mill.kr hgyere enn per samme periode i fjor. Jfr Figur 3.
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Figur 3: Akkumulerte kostnader for Innleie av leger fra firma

Kjgp av lab-og rgntgentjenester har en overskridelse med 2,2 mill.kr per september. Kostnadsfgres i hht
prognose. Dette er et omrade som i stor grad er styrt av rekvirenter.

Awviksprognose er et merforbruk mot budsjett pa ca - 56 mill.kr.

Varekostnadene viser ved utgangen av september et negativt budsjettavvik med 2,9 mill.kr. Det er et
avvik pa periodisering av varekostnader med ca. 1,4 mill.kr. Dette skyldes at det ligger uattesterte og
uanviste fakturaer i BasWare som tilhgrer perioden. Ellers er det medikamenter (cytostatika) og
medisinske forbruksvarer (behandlingshjelpemidler) som star for det sterste avviket per september.
Stadig gkende underskudd pa medikamenter skyldes gkte utgifter for cytostatika og gkt antall kurer. Fra
og med april i ar er det innfgrt nye ressurskrevende kurregimer til mage/tarm kreft. Kostnadene for
medikamenter er 2,7 mill.kr hgyere enn per samme periode i fjor (21 %).

Fra og med juni i &r har sykehusene betalingsansvaret for TNF-hemmere. Helgelandssykehuset HF har
mottatt 10,3 mill.kr i gkte budsjettmidler for dette. Pga usikkerheten knyttet til forbruket og kostnaden,
regnskapsfares dette i forhold til budsjett. Per september er det kostnadsfart 6,9 mill.kr. Dette er den
hovedsaklige arsaken til de gkte varekostnadene fra 2005 til 2006.

Internkjgp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk, viser et positivt budsjettavvik med 4,9 mill.kr.
Internt kjgp og salg skal veere null pd netto resultatet men fremkomme som ett budsjettavvik pa
bruttoresultatet. Ved utgangen av september er imidlertid ikke internt kjgp og salg null pga at
Sandnessjgen ikke har budsjettregulert inntektssiden fra ekstern til intern inntekt enda.

Arsprognose er et positivt avvik mot budsjett med ca 3,9 mill.kr.

Lgnnspostene totalt viser per september et positivt budsjettavvik pa ca. 8,9 mill.kr.
Lgnnsoppgjaret er budsjettert flatt, hvilket innebeerer at det ikke er en reell besparelse.

Kostnadene for lgnn er 28,7 millLkr hgyere enn tilsvarende periode i fjor (8 %). Dette skyldes
lannsoppgjgret i 2005/06, midlertidige prosjektstillinger og gkt bemanning innenfor satsningsomradet som
for eksempel psykiatri. Kostnadene for pensjoner er gkt med 15,3 mill.kr (42 %). Styringsmal for gkte
pensjoner er 13,8 mill.kr pa arsbasis.

Svensk arbeidsgiveravgift (29,39%) pa innleid personale utgjer per september 1,8 mill.kr.

Refusjon av fadsels- og sykepenger viser et positivt budsjettavvik med 8,9 millkr. Dette ma ses i
sammenheng med de negative budsjettavvikene pa poster for vikarer (5,6 mill.kr), overtid (5,7 mill.kr) og
innleie av leger via lgnnssystem (2,3 mill.kr).
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Ved utgangen av september er kostnadene for rekruttering 1,5 mill.kr. Det er et negativt budsjettavvik
med 0,5 mill.kr., noe lavere enn forrige maned. Arbeidet med opptrapping av psykiatri, farst og fremst i
Sandnessjgen, medfgrer gkte kostnader for rekruttering, men det er ogsa opptrapping av
ambulanseomradet og som tidligere, leger innenfor somatikk.

Awviksprognose ca — 5,4 mill.kr.

Andre driftskostnader viser et negativt budsjettavvik pd ca 14,1 mill.kr. En gkning fra forrige maned
med 3,4 milkr. Der er overskridelse pa mange driftsarter, blant annet ombygging,
vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr, fyringsolje, porto, abonnement pa tjenester og
andre eksterne tjenester.

Per september er det brukt 16,7 mill.kr pa ombygging, vedlikehold/reparasjon/service. Det er 3,7 mill.kr
mer enn budsjettert, men vedlikehold/reparasjon/service er poster som i flere ar blitt salderingsposter i
budsjettprosessen.

Ellers er det avvik pa driftskostnader for pasienttransporter med ca 4,7 mill.kr, men med gkte inntekter for
egenandeler fra RTV, er budsjettavviket totalt for pasienttransporter 1,1 mill.kr. Det arbeides med
forbedring av koordinering mellom transportkontor og bestillinger og bevisstgjgring av egne leger og
primeerleger.

Pa periodiseringskonto er det tidsavgrenset 3,2 mill.kr for ikke attesterte eller anviste fakturaer i BasWare.
Dette er i tillegg til de tidligere nevnte 1,4 mill.kr som er periodisert som varekostnader.

Avviksprognose ca — 17,8 mill.kr

Ordinaere avskrivninger viser per september et negativt budsjettavvik pa ca 8,3 millL.kr. Som nevnt
ovenfor har Sandnessjgen ikke budsijettert realistisk pa avskrivninger pga tilpassningsproblem i budsjett
(negativt budsjettavvik p& 8,5 mill.kr per september). | lgpet av aret skal dette rettes opp nar man
gjennomfarer tiltak ihht plan. Det ser ogsa ut & vaere noe for lavt budsjettert p& Felles omradet mens det
er besparelse pd de andre enhetene. @kte avskrivningskostnader for ambulanser veies opp mot
mindreforbruk pa leiekostnader. Avviksprognose er ca — 11 mill.kr.

Finansielle poster viser at palgpte rentekostnader per september er ca 1,9 mill.kr og renteinntekter ca
0,2 millkr. Dermed er regnskapsfgrt finansnetto per september -1,6 millkr. Det darlige
regnskapsresultatet medfgrer forverret likviditet og gkte rentekostnader. Avviksprognose er ca — 2,2
mill.kr.

Somatisk aktivitet per september:

Aktivitet per september 2006

SYKEHUSOPPHOLD ANT POLIKLINISKE
KONS./DAGOPPH ANT POLIKLINISKE
Heldagn innl. Dagopphold innl. m/DRG-refusjon KONSULTASJONER m/RTV-refusjon|
Indeks | Indeks

2006 2005 | Awik | Plan | Avvik | 2006 2005 | 2006 | 2005 | Avvik | Plan | Awik | 2006 | 2005 | Awvik | Plan | Awik | 2006 | 2005 | Awik | Plan | Awvik
MIR 3503] 3537 -34] 3590 -87 1,00 1,01 943 612 331 622 321| 1404| 1155 249| 1256 148| 18738] 18190 548| 19354 -616
MSJ 1972| 2086 -114 2157 -185 0,90 0,89 857 445] 412 796 61| 1218| 1178 40| 1168 50f 10606] 10175 431] 10389 217,
SSJ 3555 3408 147 3738 -183 0,83 0,88 1052 740 312 786 266 746 714, 32 877] -131| 13486] 12622 864] 13142 344
Sum 9030 9031 -1 9485 -455 0,91 0,93| 2852| 1797| 1055) 2204 648| 3368| 3047 321 3301 67| 42830| 40987| 1843| 42885 -55]

Gj.pas 282 177 105 188 94 0,75 0,95 23 2 21 2 21 21 20 1 0| 21

HF 9312 9208 104 9673 -361 0,91 0,93| 2875| 1799| 1076 2204 671 3389| 3067 322| 3301 88

DRG-POENG INKL. DRG470

Heldggn innl. Dagopph. innl. Polikl. kons. m/DRG-refusjon TOTALT

2006 2005 | Awik [ Plan Awvik 2006 2005 | Awvik [ Plan [ Avvik | 2006 | 2005 | Awvik [ Plan | Awvik | 2006 | 2005 | Awvik | Plan | Awvik
MIR 3508] 3579 -71 3609 -101 104 69 35 69 35 585 519 66 571 14] 4197| 4166 31| 4249 -52
MSJ 1783| 1846 -64 1901 -118 93 47 47 112 -19 511 491 20 509 2| 2387 2384 3| 2522 -135
SSJ 2956] 2997 -41 3112 -156 119 86 32 90 28 287 268 19 333 -46] 3361] 3351 10| 3535 -174
Sum 8247| 8422 -175 8622 -375 316 202 114 272 44| 1383| 1278 105 1413 -30] 9946] 9902 44| 10306 -361
Gj.pas 212 168 45 165 47 2 0 2 0 2 11 9 2 0| 11 225 177 49 165 60
HF 8459| 8590 -131 8787 -327 318 202 117 272 47| 1394| 1287 107| 1413 -19] 10171] 10078 93| 10471 -300
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Psykiatri aktivitet per september 2006:

VEDTAK:

Aktivitetsrapport PSYKIATRI 01.01. - 30.09.2006

VOKSENPSYKIATRI:
Utskrivinger dggnbeh MIR
Utskrivinger dggnbeh MSJ
Liggedagn MIR

Liggedagn MSJ

Dagbeh. MIR
Konsultasj./tiltak MSJ rehab

VOP:

Konsultasj./tiltak MSJ
Konsultasj./tiltak MIR
Konsultasj./tiltak SSJ
Konsultasj./tiitak BR.SUND
Sum konsultasjoner/tittak VOP

BARNE- OG UNGDOMSPSYK.:

Utskrivinger dggnbeh MSJ

Liggedagn MSJ

Ant familier MSJ

Konsultasj./tiltak MSJ Nevro
-derav konsultasj. RTV

BUP:

Konsultasj./tiltak MSJ
Konsultasj./tiltak MIR
Konsultasj./tiltak SSJ
Konsultasj./tiltak BR.SUND
Sum alle kons./tiltak BUP

-derav konsultasj. RTV:
MSJ

MIR

SSJ

BR.SUND

Sum konsultasj. RTV BUP

2006
39
104
1702
2687
274
1539

2913
3440
1994
1768
10 115

14
1389
14
495
378

2068
5402
1613
1777
10 860

1647
3173
997
919
6 736

2005
0
83
0
2985
359
1286

3158
3295
2037
1681
10171

10
670

578
477

1718
5238
2341
1655
10 952

1444
3358
1441

930
7173

Endring
06/05

39

21
1702
-298
-85
253

350
164
-728
122

203
-185
-444

-11
-437

Styret tar regnskap per september 2006 til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: @konomisjef Terje Hanssen
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Endring
%
100,0

25,3
0,0
-10,0
-23,7
19,7

7.8
44
2,1
5,2
0,6

0,0
107,3

55,6
-14,4
20,8

20,4
3,1
-31,1
7,4
-0,8

14,1
-5,5
-30,8
-1,2
-6,1

Endring

Plan 06 06/plan 06

36
93
1548
3118
487
1350

3100
3650
2058
2058
10 866

10
955

450
353

1660
5238
2600
1820
11318

1390
3358
1562
1145
7 455

3

11
154
-431
-213
189

-187
-210

-64
-290
-751

434

45
25

408
164
-987

-458

257
-185
-565
-226
-719

Endring
%

8,3

11,8

9,9

-13,8

-43,7

14,0

-6,0
-5,8
-3,1
-14,1
-6,9

40,0
45,4
133,3
10,0
71

24,6
31
-38,0
2,4
-4,0

18,5
-5,5
-36,2
-19,7
-9,6
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Styresak 46/2006: Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak (ver. 2)

Mgtedato: 06.11.06
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006” og styresak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — fore-
lgpig sak”. Denne saken er en oppfalging av den forrige budsjettsaken samt et drgftingsunderlag internt i
helseforetaket og i styret fram mot endelig "Budsjettdokument 2007".

Denne saken gir en oversikt over oppbyggingen av det endelige budsjettdokumentet for 2007, oppdatert
status siden forrige budsjettsak samt tiltaksstrategien som legges til grunn (se avsnittet "Tiltaksplanen”
bak). Saken vil pa nytt bli forelagt styret i mgtet 14.-15.12.06.

Styremgtevedtaket
Styret gjorde fglgende vedtak i sak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak”:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF ber administrasjonen arbeide videre med det forelgpige budsjettopplegget for
2007 etter de innspill som fremkom i drgftingene i styret. Budsjettforslaget for 2007 ma utarbeides med grunnlag
i de kunnskaper vi nd har, og slik at det bade er realistisk og bidrar til utvikling av gkonomisk balanse i
Helgelandssykehuset i 2007.

2. Styret vil be om at budsjettopplegget for 2007 videreutvikles i dialog med eier, spesielt mht. de gkonomiske
utfordringene, og legges fram for styret i de to neste mgtene.

3. Styret vil understreke at viktige skritt mot gkonomisk balanse ligger i & fokusere pa sykehusforbruk og arsverks-
forbruk, herunder en ytterligere vurdering av sengekapasitet.

Hovedutfordringene

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006” og hovedutfordringene fra forrige sak:

H#ESH# I

% %8,
% (%8
%

% %% ! ) *+#8$, -. #38* !
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Utviklingstrekkene

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006".

Malsettingen

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006".

Organiseringen

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006".

Ngkkeltallene

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006” og oversiktstabellen fra forrige sak:

Helgelandssykehuset HF Ngkkeltall (hele 1.000)

Omrader Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Sum
Befolkning 2005 33.130 16.560 26.833 76.523
Befolkning 2005 i % 43,3 21,6 35,1 100,0
DRG 2004 6.437 3.934 5.388 15.759
DRG 2004 i % 40,8 25,0 34,2 100,0
Basisramme 2006 158.139 118.537 136.371 413.047
Basisramme 2006 i % 38,3 28,7 33,0 100,0
Investeringsramme 2002-2006 37.058 85.957 69.843 192.858
Investeringsramme 2002-2006 i % 19,2 44.6 36,2 100,0
Arsverk 2005 392 271 309 971
Arsverk 2005 i % 40,3 27,9 31,8 100,0
Areal 2005 15.300 15.351 20.180 50.831
Areal 2005 i % 30,1 30,2 39,7 100,0
Senger 2005 89 58 90 237
Senger 2005 i % 37,6 24,5 38,0 100,0
Rede tall: Sykehusenheter/omrader med stgrre prosentandel enn befolkningsandel (blée tall)

Befolkning 2005 og DRG 2004: Fordelingsmodellgrunnlag basisramme somatikk 2006
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Arbeidsdelingen

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006” der oversiktstabellen under er oppdatert:

Helgelandssykehuset HF 2007: Arbeidsdelin

g fagomrader

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Generell indremedisin
- Akutt/elektiv

Generell indremedisin
- Akutt/elektiv - Hjerterytmeanalyse

Generell indremedisin
- Akutt/elektiv - Pacemaker - Geriatri

Dagnkontinuerlig kirurgi Dagkirurgi Dggnkontinuerlig kirurgi

- Akutt/elektiv - Generell - Gastro - Ortopedi - Skadestue/elektiv - Generell - Plastikk - Urologi - Akutt/elektiv - Generell - Gastro - Urologi
2 vaktskikt - blgt- og hard kirurgi - Urologilaser 1 vaktskikt - generell kirurgi

Fadeavdeling Fodestue Fodeavdeling

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

(Pediatri) Pediatri

Revmatologi @ye - Nevrologi - Hud ONH

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

- Voksne poliklinikk/dggn

- Barn/ungdom poliklinikk/dggn
- Familie dggn

- Nevropsykologi poliklinikk

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

Habilitering dag

Habilitering dag

Habilitering dag

Rus poliklinikk

Rus poliklinikk

Rus poliklinikk

Bragnngy

- Luftambulanse helikopter/fly - Psykiatri
- Fadestue - Speialistpoliklinikk - Dialyse
Sgmna

- Rehabilitering dag/dggn

FAM og Helseparkprosjekt
Spesialistambulering
Tannhelsetjeneste

Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana

FAM og FAM-legeprosjekt
Enhet lindrende behandling

Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana

Brgnngyprosjekt

Spesialistambulering

Tannhelsetjeneste

Sykepleierutd. Nesna/Bodg avd. Sandnessjgen

Helgelandssykehuset HF 2007: Arbeidsdelin

g stab/stgtte/administrasjon

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

(Inntakskontor)

Kvalitetsleder: Underlagt medisinsk direktar

Lokal administrasjon: Administrasjonssekreteer, gkonomiradgiver, personalradgiver og sykepleiefaglig radgiver + kontorstatte klinikk

Budsjettprosessen

Det vises til styresak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak”.

Revisjonsrapporten

Det vises til styresak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak”.
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Prognosen

@konomifunksjonen

Det vises til "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak” og krav til gkonomistyring/gkonomirapportering fra
forrige sak:
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Resultatrapportene og avviksanalysene

Det vises til regnskapsrapport per 09/2006 (se egen sak i dette mgtet) og de oppdaterte tabellene under:

Tabell 1: Resultatrapport kontodimensjon (HVA er avvikene — se Vedlegg 1)

Helgelandssykehuset HF Budsjett| Budsjett|Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsijett |Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006| Per 09/2005| Per 09/2006] Per 09/2005| Per 09/2006 | kr 1 %
Basisramme 401.956 535.039 296.133 398.843] 73,7 74,5| 102.710 34,7
ISF egen produksjon 252.211| 176.106 190.909 126.271 75,7 71,7| -64.638] -33,9
ISF av gjestepasientkjep 26.680 13.763, 35.935 23.710 134,7 172,3| -12.225| -34,0
Gjestepasientinntekter 4.600 4.834 3.650] A4.777| 79,3 98,8] 1.127 30,9
Polikliniske inntekter 55.613|  49.166 41.258 31.235 74,2 63,5 -10.023| -24,3
@remerket statstilskudd 69.268| 129.829 50.846 97.609 73,4 75,2| 46.763 92,0
Dremerket tilskudd psykiatri 20.605] 33.903 12.303 16.610 59,7 49,0l 4.307 35,0
Andre driftsinntekter 64.150 42.642 60.642 39.518 94,5 92,7] -21.124 -34,8]
Sum driftsinntekter 895.083| 985.281 691.676 738.573) 77,3 75,0] 46.897 6,8
Kjop av helsetjenester 118.092| 103.419 116.893 119.673 99,0 115,7| -2.780 -2,4
Varekostnader 71.314| 88.870 56.334 62.876 79,0 70,8 -6.542| -11,6
Lann eksklusiv pensjon 483.839 531.619 349.146 377.888 72,2 71,1| -28.742 -8,2
Pensjon inklusiv arb.avgift 45.240, 63.246| 36.115| 51.443 79,8 81,3| -15.328 -42,4]
Andre driftskostnader 152.429| 177.144 123.819 146.930 81,2 82,9 -23.111 -18,7
Ordingere avskrivninger 60.170 49.983 48.853 45.792] 81,2 91,6] 3.061 6,3
Sum driftskostnader 931.084 1.014.281 731.160 804.602, 78,5 79,3] -73.442| -10,0
Driftsresultat -36.001| -29.000 -39.484 -66.029 -26.545| 67,2
Renteinntekter 0 0 207 227|

Rentekostnader 0 0 316 1.868

Finansielle poster 0| 0| 109 1.641

Ordinzert resultat -36.001] -29.000] -39.593 -67.670

Se vedlegg

Figur: Resultatgraf stedsdimensjon (HVOR er avvikene — se under)

Helgelandssykehuset HF
@konomi - resultatutvikling - ekskl. &pningsbalanse og styringsmal (hele 1.000)
¢ —_—

-5.000 —

-10.000 -

-15.000 -
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Apningsbalanse: Avskrivinger somikke er kompensert av staten
35.000 Styringsmal: Underskudd som er akseptert av eier i likhet med &pningsbalanse (i 2006 omfatter det pensjon)
Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09
e Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen == Fellesomrade
Tabell 2: Resultatrapport stedsdimensjon (HVOR er avvikene — se over)
Helgelandssykehuset HF | Regnskap| Regnskap| Budsjett|Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Resultatavvik (hele 1.000) 2004 2005 2006| Per 01| Per 02| Per 03| Per 04| Per 05| Per 06| Per 07] Per 08| Per 09 2006
Mo i Rana 1.631 -1.501] 0| -2.279| -3.796| -5.030| -2.687| -1.374] -1.197 112| -1.509| -3.039 -4.052
Mosjgen -1.504] 950 0| -1.828] -2.515 -3.598| -1.510| -1.014 -803| -2.192] -2.595| -3.321 -4.428
Sandnessjgen -15.762] -16.663] 0] -3.371] -3.696| -5.546| -4.688 -6.342] -5.705| -6.729] -7.577| -6.098| -8.131
Sum sykehusenheter -15.636) -17.214] 0| -7.478] -10.007| -14.174| -8.885[ -8.730] -7.705| -8.809| -11.681] -12.458| -16.611
Fellesomréade -19.246 -25.819 0| -1.639] -3.640| -6.234 -15.815( -18.138 -22.781| -27.263] -30.649| -33.465| -44.620
Apningsbalanse -16.172] -16.172] -15.200| -1.266{ -2.533] -3.800| -5.067| -6.333] -7.600| -8.867|-10.133| -11.400 -15.200
Styringsmal g -| -13.800 0] -2.300] -3.450] -4.600] -5.750] -6.900] -8.050] -9.200| -10.350 -13.800
Totalt -51.054] -59.206] -29.000] -10.383] -18.480| -27.658| -34.367| -38.951| -44.986| -52.989| -61.663| -67.673 -90.231
Endring -10.383] -8.097] -9.178| -6.709| -4.584] -6.035| -8.003| -8.674] -6.010]
Budsjettavvik (hele 1.000) -5.459| -9.553| -19.081 -24.040] -27.850] -37.879 -44.699] -46.415| -51.286
Endring -5.459] -4.094] -9.528] -4.959| -3.810]-10.029] -6.820] -1.716] -4.871]
Kommentar
Budsjettdokument 2006: Oversikt over ressursdisponering
Sykehusenheter: Resultat korrigert for &pningsbalanse, styringsmal og psykiatrioverskudd
Apningsbalanse: Avskrivinger som ikke er kompensert av staten (i 2006 omfatter det ogsa psykiatri)
Styringsméal: Underskudd som er akseptert av eier i likhet med &ningsbalanse (i 2006 omfatter det pensjon)
Regnskap 2004 Sandnessjgen: Regnskapsfart ekstraordinaer kostnad (avsetning RTV psykiatri 6.600)
Prognose 2006: Matematisk framskriving basert pd akkumulert resultat siste periode
Noter: Rammeavsetning 14.000 (per 12) - Kostnadsperiodisering 7.200 (per 04) - Avskrivingsjustering 5.200 (per 04)
STYREDOKUMENT 06.11.2006.doc Side 17 av 60



Tabell 3: Avviksanalyse fellesomrade (HVORFOR oppstar avvikene)

Fellesomréde Regnskap| Regnskap| Budsjett|Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Budsjettavvik (hele 1.000) 2004 2005 2006| Per 01| Per 02| Per 03| Per 04| Per 05| Per 06| Per 07| Per 08| Per 09 2006
Ambulanse bat -3.204] -5.345 0 -468 -419 -1.644| -1.365| -2.726] -2.350] -2.319| -2.666| -3.223| -4.297
Ambulanse bil -6 -3.381 0 48 -751| -1.275| -1.994] -2.126] -3.174] -3.809| -4.505( -5.188 -6.917
Ambulanse bare 213 -268 0 27| 15| 2 -46 -48] 120 -97| -99 -105 -140|
Ambulanse luft -801 335 0 28 88 116 132] 132] 132 162 139 127 169
Ambulanse flatestyring - - 0 -42] -42) -135| -851 -1.106] -1.203] -1.502| -1.691| -1.982 -2.643
Fadestue -1.022 -171 0 -16| -107| -236 -363 -395 -612) -771 -783 -566 -755|
Behandlingshjelpemidler -3.093] -3.278] 0 -54 15 -576 -614] -1.251] -1.592| -2.963| -2.047| -2.293 -3.057
Syketransport -2.250] -4.418 0 -322 -754] -313| -1.551] -1.269| -1.965| -1.248| -1.416| -1.072 -1.429
Syketransport adm -47| 6 0 -45] -80) 48] 94 111 137 136 101 85| 113]
Gjestepasienter som/psy -8.278] -9.836 0| -1.247) -2.606] -4.555| -6.393| -7.692] -9.722|-10.819| -12.242| -14.189| -18.919
Gjestepasienter rus 574 3.484 0 0 0| 396 330 582 462 395 429 276 368
Psykiatrisamarbeid 0| 0 0 0 0| 0| 5 0 0| 0| 0 0 0|
Labpraver -334 -3.070 0 -243 -508] -763| -1.017] -1.272 -1.526| -1.780| -2.034]| -2.289 -3.052
Brgnngyprosjekt - - 0 0 0| 0| -10 71 5 3 3 -39 -52
Styre -110f -32 0 65 -50) -6| -410 -79 -51] 144 -120 -54] -72
Foretaksledelse 281 -97 0 46 85| 129 140 195] 221 294 488 907 1.209
PKO - - 0 50 67 101 135 169 160 185 211 237 316
Forskning - - 0 4 8 12 17 21 25| 29 33| 37| 49
Oppleering - 701 0 42 92 38 85| 100 189 228 286 344 459
Personaltiltak 627 124 0 39 74 57 93] 112] 162 98 220 148| 197
Diverse -1.796 -554 0 -130] -143 -356| -1.852| -1.338] -1.993] -2.486| -3.038| -2.965 -3.953
|T-fellessystemer - -19 0 -185 -370 -556 -741 -926] -1.030] -1.371] -1.482| -1.667 -2.223
Totalt -19.246 -25.819 0| -2.403] -5.386] -9.516]-16.176|-18.735]-23.605] -27.621] -30.213| -33.471 -44.628
Avviksanalyse
Tabell 4: Avviksanalyse sykehusenheter (HVORFOR oppstar avvikene)
Sykehusenheter Avviksanalyse per 07/2006
Budsjettavvik (hele 1.000) Mo i Rana| Mosjgen| Sandnessjgen| Sum
ISF/prisendring/aktivitetsavvik 2.000 510 2.000| 4.510
Poliklinikk/annet/aktivitetsavvik 0| 0| 2.100( 2.100
Omstillingsprosjekt/kirurgi/fade 700 376 0| 1.076
Pasienter/sengeposter/utskrivingsklare 2.167 0| 0| 2.167
Pasienter/intensiv/dialyse 0| 900 0 900
Pasienter/intensiv/respirator 0| 0| 263 263
Lann/overtid/vikarer/sykefraveer 1.850 1.711 3.721| 7.282
Innleie/firma/lege 2.071 1.540 269| 3.880
Innleie/firma/pleie 0| 360 0 360
Medisin/kreft/proteser 1.038 475 236| 1.749
Diverse/energi/vedlikehold/vaskeri 2.624 970 888| 4.482
Avskrivinger 0| 0| 6.571| 6.571
Arbeidsplan 0| 210 0 210
Sum 12.450 7.052 16.048] 35.550
Kommentar
Fakturarestanse
Rentekostnader
Tabell 5: Avviksanalyse sykefravaer (HVORFOR oppstar avvikene)
Helgelandssykehuset HF 2006 |Sykefraveerutvikling i %
Periode Foretaksledelse] Tillitsvalgte] Mo i Rana] Mosjgen]| Sandnessjgen| Ambulanse] Sum
Per 08 0,0] 7,0] 57| 5,6] 5,5] 30| 54
Tabell 6: Avviksanalyse arsverk (HVORFOR oppstar avvikene)
Helgelandssykehuset HF |Arsverkutvikling 2002-2005
Arsverk Foretaksledelse| Tillitsvalgte] Mo i Rana Mosjgen| Sandnessjgen Ambulanse] Sum
Arsverk 2002 2,5 0,0 363, 6 233,7 294,7 28,1 922,6
Arsverk 2002 i % 0,3 0,0 39,4 25,3 31,9 3,0 100,0
Arsverk 2005 4,0 2,0 391,5] 271,9 308,8 50,5| 1.028,7
Arsverk 2005 i % 0,4 0,2 38,1 26,4 30,0 49| 100,0
Arsverkendring 1,5 2,0 27,9 38,2 14,1 22,4 106,1
Arsverkendring i % 60,0 200,0 7,7 16,3] 4,8 79,7 11,5
Kommentar Ar 2003: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004:
Informasjonssjef 0,5 FTV-frikjep 1,2 Kjokken 14,0 |Transport 1,5 Fadestue 8,4 Mosjgen 14,0
Ar 2005: Ar 2005: Leger 3,7 Psykiatri 19,8 AMK 4,5 Ar 2005:
Kvalitetsleder 1,0 HVO-frikjep 0,8 |Psykiatri 12,5 |Ar 2005: Leger 3,6 Flysykepleiere 3,1
Transport 2,2
Kjokken 2,9
Leger 2,0
Dialyse 1,6
Laboratorie: 1,0
Dagenhet 0,9
Operasjon 0,8
Erneering: 0,3
Psykiatri 4,5
Sum Sum Sum Sum: Sum: Sum
15 2,0 30,2 37,5 16,5 17,1
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Arsprognosen 2006

Det vises til styresak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak” der tabellen under er oppdatert
med de siste data (i siste styremgte var arsprognosen pa —110,0 mill. kr.):

Asrprognose 2006 (hele 1.000) Sum

Resultat per september -67.670
Resultatforverring en million kroner over gjennomshnittet januar-september (8,5 mill. kr. * 3 siste maneder) -25.500
Resultatforverring lgnnsoppgjaret (helarseffekt 17,6 mill. kr. inkl. sos. kostnader — effekt 2006 12,6 - resteffekt 2006) -6.000
Resultatforverring arsoppgjaret (ekstraordineere kostnader) -7.000
Resultatforverring omstillingsprosjekt (01.11) og ambulanseovertakelse (01.12) -1.000
Resultatforbedring pensjon (ny beregning avsatt KLP — kun effekt 2006) 1.800
Resultatforbedring arbeidsgiveravgift (ny beregning avsatt overlegepermisjon og feriepenger — kun effekt 2006) 5.300
Annet (usikkert — diverse avsetninger, gavefond, PC-utgiftsfgring osv.) -
Sum -100.070
Apningsbalanse (avskrivinger som ikke er kompensert av staten) 15.200
Styringsmal (underskudd som er akseptert av eier i likhet med apningsbalanse — i 2006 omfatter det pensjon) 13.800
Sum -71.070

Hovedtyngden av nettounderskuddet pa 71,0 mill. kr. kan henfares til fellesomradet og ikke til sykehus-
enhetene (se ogsa figur/tabell "Stedsdimensjon” foran). Underskuddet mellom de to omradene hittil i ar
fordeler seg prosentvis slik (arsregnskap 2005 i parentes):

Sykehusenhetene 27 % (40 %).
Fellesomradet 73 % (60 %).

Det illustrerer meget tydelig at det er underfinansierte ansvarsomrader som kom etter foretaksreformen i
2002 (gjestepasienter, behandlingshjelpemidler, labprgver, ambulanser, syketransport osv.) som er lagt
pa fellesomradet som utgjar hovedtyngden av det gkende underskuddet.

Tilpasningsproblemet 2007

Det vises til styresak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak” der tabellen under er oppdatert
med de siste data (i siste styremgte var tilpasningsproblemet pa —110,0 mill. kr.). Fglgende elementer er
de mest sentrale i Statsbudsjettet som understreker og forsterker kravet om gkonomisk balanse:

Kompensasjon pensjonskostnader pa 13,8 mill. kr.

Kompensasjon pris- og lgnnsvekst pa 3,8 % med 2 % p& prisvekst og 4,5 % pa lgnnsvekst.
Redusert poiklinikktakst lab og r@ntgen.

@kt ISF-enhetspris pa 3,8 % men justert med 1 % kodeforbedring.

@kt NPE-utbetaling.

Endret sykelgnnsordning.

Endret arbeidsgiveravgift.

Tilpasningsproblem 2007 (hele 1.000) Sum

Arsprognose 2006 -71.070
Pensjon (ny beregning avsatt KLP — kun effekt 2006) -1.800
Arbeidsgiveravgift (ny beregning avsatt overlegepermisjon og feriepenger — kun effekt 2006) -5.300
Omstillingsprosjekt (01.11 — ambulansetransport, syketransport og gjestepasienter) -5.000
Ambulanseovertakelse (01.12 — Ignn inklusiv sosiale kostnader, drift og avskrivinger) -4.500
Avskrivinger og rentekostnader (&pningsbalanse og ordingere) -4.000
Tiltaksplan (tilleggseffekt ut 2007) 7.000
RHF-styresak 40/2006: Boligkapital (avkastingskrav) -800
RHF-styresak 40/2006: Ekstrabevilgning inntektsfordelingsmodell (gjestepasienter og ambulanse) 10.815
Sum -74.655
Apningsbalanse -9.300
Sum -83.955
Statsbudsjettet: Kompensasjon pensjonskostnader pa 13,8 mill. kr. (tatt hensyn til i gvre del i tabellen) 0
Statsbudsjettet: Kompensasjon pris og lgnnsvekst pa 19,6 mill. kr. (tatt hensyn til i @vre del i tabellen) 0
Statsbudsjettet: Redusert poliklinikktakst lab og rentgen (usikkert) -
Statsbudsjettet: @kt ISF-enhetspris og kodeforbedring (usikkert) -
Statsbudsjettet: @kt NPE-utbetaling (usikkert) -
Statsbudsjettet: Endret sykelgnnsordning (usikkert) -
Statsbudsjettet: Endret arbeidsgiveravgift (usikkert) -
Sum -
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Budsjettfordelingen

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006” og styresak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — fore-

lgpig sak’™:

Basisrammen (jmf. sak 37)
Aktivitetsplanen (jmf. sak 37)
Bruttorammen
Resultatbudsjettet
Funksjonsbudsjettet

@remerkingene

Investeringsplanen

Det vises til "Budsjettdokument 2006 — april 2006” og styresak 37/2006 "Budsjettdokument 2007 — fore-

lgpig sak”:
Rammene 2002-2007 (jmf. sak 37)

Rammene 2007

Det vises til "Budsjettdokument 2007 — forelgpig sak” der tabellen under er oppdatert med ubrukte

rammer:
Investeringsplan (hele 1.000) Mo i Rana| Mosjgen Sandnessjgen Fellesomrade Sum
Ubrukt ramme 2006 — bygg 12.000 0 0 0 12.000
Ubrukt ramme 2006 — utstyr 2.800 0 0 0 2.800
Ubrukt ramme 2006 — kronikersatsning 1.000 1.000 3.948 4.000 9.948
Sum 15.800 1.000 3.948 4.000 24.748
Bevilget ramme 2007 — bygg 13.000 0 0 0 13.000
Bevilget ramme 2007 — utstyr 7.500 6.000 7.500 12.000 33.000
Bevilget ramme 2007 — eiendomskjgp 2.700 0 1.300 0 4.000
Sum 23.200 6.000 8.800 12.000 50.000
Ubrukte rammer: En ramme er disponert nar investeringsskjema er underskrevet av foretaksdirektaren
Ubrukte rammer Mo i Rana: Kontorbygg

Fullmaktene

Kravene
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Tiltaksplanen
Tiltaksstrategien (HVORDAN handtere avvikene).
Begrensningene

De overordnede styringskravene i helsepolitikken — bl.a. nedfelt giennom bestillerdokumentet og illustrert
gjennom folkevalgt inngripen i enkeltsaker — legger tydelige begrensninger i ledelsen av helseforetak og
handlefriheten for & oppna gkonomisk balanse. Tiltaksstrategien ma bl.a. ta hensyn til dette:

Ingen lokalsykehustilbud skal legges ned hvis de bare kan begrunnes med gkonomi og ikke faglige
krav og/eller forbedringer.

Ingen pasientgrupper innenfor psykiatri, rus, kreft, kronikeromsorg osv. skal rammes og eldrebglgen
tvinger fram behov for bedre kapasitet innenfor somatikken og da spesielt indremedisin.

| forrige styresak la vi fram eksempler pa omfattende funksjonskutt som kunne bringe Helgelandssyke-
huset HF mot balanse (se avsnittet "Hovedutfordringene” foran). Flere av disse kuttforslagene er i strid
med ovenstdende styringskrav og har heller ikke fatt tilslutning verken fra styre eller eier sa langt.

Tiltakene er heller ikke fullt ut konsekvensvurdert gjennom hvilke effekter dette ville ha for Helse Nord
som helhet — gkt pasientstram til andre helseforetak og gkte marginalkostnader hos disse (overtid,
vikarer, innleie osv.) samt gkte logistikkostnader (gjestepasienter, ambulanse, syketransport osv).

Helseforetaket

Tiltaksstrategien ma ogsa ta utgangspunkt i de spesielle seertrekkene ved sykehusene og sykehusdriften
pa Helgeland:

Helgelandssykehuset HF er fortsatt Nord-Norges mest effektive helseforetak malt bade som drifts-
utgifter per korrigert opphold og korrigerte opphold per arsverk.

Helgeland har et hggt sykehusforbruk spesielt innenfor heldggnsopphold.

Helgelandssykehuset HF har spesielle utfordringer som et grense-, lokalsykehus- og omstillings-
foretak.

Helse Nord RHF har gitt helseforetaket de mest krevende utfordringer gjennom omstillingsprosjektet
innenfor akuttkirurgi og fadeselsomsorg med lojal oppfalging og store pakjenninger for alle involverte.

Tiltaksstrategien ma videre veere tilpasset den spesielle underskuddsprofilen i Helgelandssykehuset HF
og baseres pa realistiske/gjennomfarbare forslag der helseforetaket kan ha virkemidler:

Underskuddet pa fellesomradet (gjestepasienter, behandlingshjelpemidler, labpraver, ambulanser,
syketransport osv) vil i 2006 bli pa hele 50,0 mill. kr, mao. underfinansierte ansvarsomrader som kom
etter foretaksreformen i 2002 (i 2005 var underskuddet pa 25,8 mill. kr.).

Underskuddet i sykehusdriften vil i 2006 bli p& knappe 20,0 mill. kr (i 2005 var underskuddet 17,2 mill.
kr.).

Det betyr at det har veert stram styring og ngktern drift der helseforetaket har virkemidler & sette inn —
sykehusenhetene. Virkemidler pa fellesomradet er i liten grad til stede da dette i stor grad styres
gjennom pasientrettigheter og rekvirentadferd.

Vi har i lang tid hevdet at Helse Nord RHF burde tatt et sterkere grep rundt de nye ansvarsomradene
og laget sentraliserte felleslgsninger i foretaksgruppen for & hente ut stordriftsfordeler og besparelser.

Aktivitetsreduksjon og bemanningsreduksjon som er Helse Nord RHFs hovedfokus mot helseforetakene,
vil mao. ikke lgse underskuddsproblemet i Helgelandssykehuset. Imidlertid er dette virkemidler som er
tilgjengelig og vil lojalt bli fulgt opp av ledelsen gjennom fortsatt arbeid for forandring, forbedring og
effektivisering. Imidlertid ma det understrekes at rammebetingelsene for dette arbeidet ikke er likeverdig.

Utredningen om ny inntektsfordelingsmodell i Helse Nord RHF dokumenterer at Helgelandssykehuset HF
er underfinansiert med 40,0-50,0 mill. kr. Dette bekreftes ogsa av statistikken fra SINTEF Samdata. Det
gjer det enda vanskeligere med omstillingsarbeid og viser at gkonomisk balanse i et ngkternt drevet
lokalsykehusforetak ikke kan oppnés gjennom ostehgvel. Her har sykehuseier ogsa et ansvar i trdd med
Helseforetaksloven pgf. 1.
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Utviklingstrekkene

Tiltaksstrategien ma ogsa ha fokus pa utviklingstrekkene i Helgelandssykehuset HF som har betydning
for ressursbruken:

SINTEF Samdata dokumenterer hggt sykehusforbruk i opptaksomradet (spesielt Sandnessjgen).
SINTEF Samdata dokumenterer fallende kostnadseffektivitet i helseforetaket (spesielt Mo i Rana).
Iverksetting av omstillingsprosjektet fra 1. november 2006 representerer nye utfordringer bade pa drift
og gkonomi (spesielt Mosjgen).

Lgnnsoppgjar, ambulanseovertakelse, tilsynskrav som "God Vakt” og IT-prosjekt uten god nok kost/
nytte, herunder Helse Nord IKT, gker problemene.

Malet for ledelsen i Helgelandssykehuset HF er fortsatt et veldrevet og levedyktig lokalsykehusforetak der
mulighetene for stadig bedre pasientlogistikk og bedre ressursutnyttelse fortsatt vil ha hovedfokus.

Mulighetene

Folgende hovedomrader ligger til grunn for tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF der arbeid allerede
er giennomfgrt, er under arbeid eller vil bli iverksatt:

Hovedomrader Helgelandssykehuset HF

Arbeidsdeling: Desentral sentralisering av stab/stgtte-organisasjonen og fagomrader har blitt lagt til grunn
siden 2002. Flere funksjoner ligger utenom hovedkontoret. Benchmarking fra stab/stgtte-prosjektet i Helse
Nord RHF dokumenterer en slank administrasjon som ogsa var tidlig ute med effektive IT-lasninger.
Fordeling av kliniske funksjoner har dels foregatt uavhengig og dels som en del av omstillingsprosjektet i
kirurgi og fode. Helseforetaket framstar i dag med en langt framskreden arbeidsdeling med mer robuste
fagmiljg i et relativt lite lokalsykehusforetak. Utfordringen na er konsolidering og intern lojalitet gijennom &
utnytte hverandres tjenester gjennom aktivt forhold til spesialistambulering og pasientstrammer (se avsnittet
"Arbeidsdelingen” foran).

Sentralisering: Samling av tjenester til feerre steder vil ogsa ligge til grunn for det videre forbedringsarbeidet.
@konomiske effekter vil selvsagt sta sentralt spesielt med tanke pa & forhindre framtidige gkte kostnader med
for stor spredning av lav kapasitet og sarbare fagmiljg. Imidlertid ma disse tiltakene balanseres ut mot faglige
krav og/eller forbedringer skal endringsprosessene ha legitimitet og gjennomslagskraft. Tilgjengelighet for
pasientene og logistikk som ambulanse- og syketransport er ogsa en del av bildet. Dette kan resultere i
endring i lokalisering av tjenester, herunder senger, bemanning og kompetanse (se avsnittet "Hoved-
utfordringene” foran).

Effektivisering: Hovedstrategien i arbeidet med & oppna gkonomisk balanse vil fortsatt vaere dette: Det ma
ngdvendigvis ikke jobbes raskere, men lgpes kortere og smartere (jmf. EPJ). Et slikt forbedringsarbeid er
mulig gjennom ny medisinsk teknologi og behandlingsformer, dreining fra dggn (seng) til dag (stol) samt
alternative organisasjonsmodeller og stgrre fleksibilitet blant alle ansatte. Dette understgttes av mulige
gkonomiske og organisatoriske gevinster av investeringer i bygninger, utstyr, IT (jmf. innkjgp, arbeidsplan og
kvalitet) og kompetanse. Og ngkternhet i alle ledd. Det & jobbe seg ut av de gkonomiske problemene med a
gke aktiviteten utover normal kapasitet, er en dyr blindveg som ogsa bidrar til enda starre utfordringer pa
HMS-omradet. Lengre ventelister ma aksepteres som en konsekvens. Dette krever ogsa tydeligere
prioritering — jmf. rett til helsehjelp (se "Hovedutfordringene” foran).

Investering: Satsning pa nytt og moderne utstyr ma underlegges en enda mer kritisk vurdering. Slike
investeringer ma ogsa bidra til effektivisering.
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Falgende konkrete omrader ligger til grunn for tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF som vil bli
tydeliggjort gjennom tiltaksplanen:

Konkrete omrader Helgelandssykehuset HF

Fokus

Fokus pa Sykehusforbruk

Pasientstrgmmer, kapasitetsgrense, aktivitetsplaner og marginalkostnadvurderinger
Dggnopphold, dagbehandling, poliklinikk og hotellbruk

Utskrivingsklare, liggetid og reinnleggelser

Primeerhelsetjeneste-perspektiv

O 0o o

Fokus pé& Arsverksforbruk

o Bemanning, areal, senger og logistikk
Sykefraveer, overtid, vikarer, innleie og annet
0 HMS-perspektiv

o

Sammenheng mellom disse to fokusomrédene — det ene pavirker det andre — fokuset
er operasjonalisert inn i tiltaksplanen — fokuset er tatt med inn i prosjektene

Konkret
Gjennomfgre Tiltaksplanen og kontinuerlig evaluere og justere. Prioritering, frister og ansvarlige.

o Enda sterre fokus pa sykehusforbruk — aktivitetsstyring (se over)
o Enda sterre fokus pa arsverksforbruk — personellstyring (se over)

Krav til innkjgpsstopp (jmf. foretaksmgate)

Krav til ansettelsesstopp (jmf. foretaksmgate)

Krav til bemanningsreduksjon (jmf. foretaksmgate).
Krav til gkonomiansvar (jmf. foretaksmgte)

Annet: Feriestenging og andre punkttiltak (se over)

o Enda starre fokus pa pavirkbare omrader pa fellesomradet — herunder ambulanse og
syketransport

Prosjekt

Gjennomfgre Omstillingsprosjektet i Mosjgen, herunder effektiviseringstiltak. Frister og ansvarlige.

Gjennomfgre Funksjonsplanprosjektet i Sandnessjgen, herunder effektiviseringstiltak med bistand fra
SINTEF Helse. Frister og ansvarlige.

Gjennomfgre Helseparkprosjektet i Mo i Rana, herunder effektiviseringstiltak med bistand fra SINTEF
Helse. Frister og ansvarlige.

Interne analyser

Falge opp med avviksanalyser sykehusenheter og fellesomrade (HVA, HVOR og HVORFOR-tabeller)
Falge opp med reviderte tiltaksplaner sykehusenheter og fellesomrade (HVORDAN-plan)

Eksterne analyser

Bestilt egen SINTEF Samdata-analyse pa sykehusforbruk og kostnader
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Tiltaksplanen

De gkonomiske utfordringene for Helgelandssykehuset HF kan i kortform oppsummeres slik (se avsnittet
"Tilpasningsproblemet 2007” foran):

Det samlede tilpasningsproblemet i 2007 for helseforetaket er beregnet til 75,0 mill. kr. eksklusiv
apningsbalansen (avskrivinger som ikke er kompensert av staten pa 9,3 mill. kr.).

Sykehusenhetene skal i gkonomisk balanse. Tilpasningsproblemet i 2007 ligger mellom 20,0-
30,0 mill. kr.

Fellesomradet skal redusere underskuddet der det er mulig. Tilpasningsproblemet i 2007 ligger
mellom 50,0-60,0 mill. kr.

Tiltaksplanen oppsummert (se Vedlegg 2 for naermere informasjon):

Tiltaksplan 2006-07 (hele 1.000) Sum

Sykehusenhetene: Sykehusforbruk — Arsverksforbruk — Tiltaksplanen — De tre prosjektene (se tabell under) 16.000-21.000
Sykehusenhetene: Feriestenging 8.000-10.000
Fellesomradet: Ambulanse — Syketransport — Behandlingshjelpemidler — Fgdestue Brgnngysund 4.000-5.000
Sum 28.000-36.000
Tiltaksplan 2006-07 (hele 1.000) Mo i Rana  Mosjgen Sandnessjgen

@konomisk effekt 6.000-8.000 | 4.000-5.000 6.000-8.000 16.000-21.000
Arsverk effekt inkl. overtid, vikarer, innleie 10,0-15,0 5,0-7,0 4,0-6,0 19,0-28,0

Identifiserte tiltak er mao. ikke tiltrekkelig for & komme i gkonomisk balanse. Dette gjelder spesielt felles-
omradet.

Likevel vil tiltakene skape mye debatt bade internt og eksternt. Noen av tiltakene ma sannsynligvis
drgftes/besluttes med/av Helse Nord RHF.

Vi _ber styret om stgtte til & utrede disse tiltakene ferdig, herunder apne for innspill fra bade bergrte
ansatte og andre. Tiltakene vil deretter bli lagt fram til realitetsbehandling i neste styremgte.

Her omtales de mest sentrale tiltakene i kortform (se Vedlegg 2 for naermere informasjon):

Sykehusenhetene: Sykehusforbruk og arsverksforbruk m.m

Hovedfokuset i sykehusenhetenes tiltaksplaner i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen er
reduksjon i sykehusforbruk (aktivitetsstyring) og arsverksforbruk (personellstyring). Dette er i
samsvar med Helse Nord RHFs bestilling. SINTEF Samdata har dokumentert sengeforbruk i
Norges-toppen og lgnns-kostnadsvekst stgrre enn andre helseforetak i Norge (se tekstboksen
foran).

Omistillingsprosjektet i Mosja@en gir en netto reduksjon pa 10 kirurgiske senger. Funksjonsplan-
prosjektet i Sandnessjgen skal gi bedre pasientflyt og ressursutnyttelse med fokus pa
bemanning, areal og senger, herunder evt. endring for rehabilitering Sgmna/Sandnessjgen. Den
samme malsetting har Helseparkprosjektet i Mo i Rana med fokus pa samhandlingstiltak med
kommunen for & redusere liggetid og antall utskrivingsklare pasienter.

De to sistnevnte prosjektene kjgres i samarbeid med SINTEF Helse. Godkjenning av
investeringer vil bl.a. veere avhengig av bedre driftsgkonomi — positiv kost/nytte — i de endelige
prosjektforslagene. Bare reduksjoner i driftskostnader kan forsvare gkte avskrivingskostnader.

Malet er at dette skal gi en besparelse pa 16,0-21,0 mill. kr.
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Sykehusenhetene: Feriestenging

Stenging av all elektiv virksomhet over 8 uker med bare mottak av gyeblikkelig hjelp samt felles
sengeposter for medisinske og kirurgiske pasienter i Mo i Rana og Sandnessjgen

Stenging av fgdeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen samt fgdestuen Mosjgen alternerende 4-
ukers perioder.

Stenging av kirurgisk dagbehandling i Mosj@en i 4 uker og kun g-hjelp pa medisinsk avdeling.
Dette krever en tidlig og ngye planlegging i samarbeid med primaerhelsetjenesten i nedslagsfeltene.
Malet er at dette skal gi en besparelse pa 8,0-10,0 mill. kr.

Fellesomradet: Ulike tiltak

Ambulanse og syketransport: To store tunge logistikkomrader pa kostnadssiden. Det er stilt krav
om bedre analyser av kostnadsutviklingen og flere tiltak. Tidligere tiltak ma ogsa vurderes pa nytt.
Dessuten tettere samhandling mellom begge omradene for a ta ut gevinster. Malet er at dette
skal gi en besparelse pa om lag 3,0 mill. kr.

Behandlingshjelpemidler: Flere ulike og mindre tiltak. Malet er at dette skal gi en besparelse pa
om lag 0,5 mill. kr.

Fadestue Brgnngysund: Med bakgrunn i lave fadselstall de siste arene — i 2005 kun 34 fadsler —
foreslas & omstille fadestua til fadepoliklinikk pa dagtid. Fortsatt fadselsberedskap pa deggnbasis
som tidligere samt fortsatt salg av jordmortjeneste til omliggende kommuner. Fjerni