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

Styremøte 14. – 15. desember 2006.  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
torsdag 14. og fredag 15. desember 2006 på Vega. Møtet holdes på Vega Havhotell. 
 
Program 14.12.:  17:00 - Styremøte 

20:00 - Middag 
  15.12.: 09:00 - Presentasjon 
   09:30 - Styremøte 
   12:00 - Pressekonferanse 

 
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Sak 56/2006: Budsjettdokument 2007 ettersendes. 
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@rasyk.nl.no 
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Styresak 53/2006: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
 
Saksliste 
 
53/2006:  Godkjenning av saksliste. 
54/2006:  Styreprotokoll 06.11.2006. 
55/2006:  Regnskap per oktober 2006. 
56/2006:  Budsjettdokument 2007. 
57/2006:  SINTEF-rapport om kostnader og forbruk. 
58/2006:  Status omstillingsprosjektet Mosjøen. 
59/2006:  Møteplan 2007. 
60/2006:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAK: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  



 

STYREDOKUMENT 14.12.2006.doc                    Side 3 av 19 

 

 

Styresak 54/2006: Styreprotokoll 6. november 2006 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 06.11.2006 
Møtested: Mo i Rana 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Christine Trones 
Styrerepresentanter:  Per Iver Øksne, Åshild Nordnes, Turid H. Næss, John Aslak Kappfjell, Karen 
Hagland Amundsen  
Ansatterepresentanter: Gunnleiv Birkeland, George Andr�  Milne, Bjørg Riisem Edvardsen, Unni Nygård 
 
Meldt forfall:  Lisbeth Ann Johansen 
    
Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Mürer, Ivar Johan Kirkfjell, Jan Inge 

Pettersen, Per Martin Knutsen 
 
 
43/2006: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak: Godkjent. 
 
44/2006: Styreprotokoll 25. september 2006. 
 
Vedtak: Protokoll fra styremøte 25.09.2006 tas til orientering.  
 
45/2006: Regnskapsrapport per september 2006. 
 
Vedtak: Styret tar regnskapsrapport per september 2006 til orientering. 
 
46/2006: Budsjettdokument 2007 – foreløpig sak (ver. 2). 
 
Vedtak:  
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF slutter seg til hovedtrekkene i det foreløpige budsjettopplegget for 

2007 slik det framkommer i siste styremøtevedtak og i denne saken. Styret ber om at det endelige 
budsjettopplegget som også bygger på drøftingen i styret, legges fram i neste styremøte.  

 
2. Styret vil understreke at underskuddet i Helgelandssykehuset HF ikke primært har sin årsak i 

sykehusdriften. Det økende underskuddet er knyttet til underfinansierte ansvarsområder som kom 
etter foretaksreformen i 2002. Dette er områder som i stor grad styres av rettighetsstyrte ordninger. 
Det betyr at virkemidlene er svært begrenset for å oppnå økonomisk balanse.     

 
3. Helgelandssykehuset HF er fortsatt Nord-Norges mest effektive helseforetak og et grense-, 

lokalsykehus- og omstillingsforetak med spesielle utfordringer. Helse Nord RHF har gitt 
helseforetaket de mest krevende utfordringer i nord gjennom omstillingsprosjektet innenfor 
akuttkirurgi og fødeselsomsorg. Dette er nå gjennomført lojalt med store påkjenninger for alle 
involverte over flere år.  

 
4. Styret slutter seg imidlertid til tiltaksstrategien i denne saken. Styret vil be om at mindre, avklarte tiltak 

iverksettes raskt. Uavklarte tiltak som er omtalt i denne saken, skal utredes ferdig og legges fram i 
neste styremøte til beslutning. Det forutsettes at tiltaksstrategien drøftes videre i samarbeid med 
foretakets tillitsvalgte i Helgelandssykehuset HF. 
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5. Styret ber administrasjonen utrede konsekvensene både økonomisk og i fht pasientene (ventetid) ved 
å innføre 4-dagers uke og evt. 3 ukers ferie uten elektiv behandling i juleferien, samt konsekvenser av 
outsourcing av interne servicetjenester. 

 
6. Styret ber om en redegjørelse for de økende driftsutgifter til bilambulansetjenesten og at evt. 

kostnadsbesparende tiltak identifiseres. 
 
7. Styret i Helgelandssykehuset HF vil understreke at Helgelanssykehuset vanskelig kan komme i 

økonomisk balanse uten tilførsel av nye midler.  Vi viser til tidligere vedtak hvor vi påpekte viktigheten 
av at arbeid med ny inntektsfordelingsmodell ble iverksatt snarest mulig.  Styret ber styreleder og 
foretaksdirektør drøfte dette i eget møte med Helse Nord. 

 
47/2006: Status omstillingsprosjekt – kirurgi og føde. 
 
Vedtak:  
 
1. Styret legger til grunn de ansvarsavklaringer som er gjort knyttet til samhandling mellom foretaket og 

primærhelsetjenesten. 
2. Det vil være behov for å bruke ressurser på informasjon om det nye sykehustilbudet i Mosjøen. 
3. Styret tar saken til etterretning og ber om å bli holdt løpende informert om utvikling i 

omstillingsprosjektet. 
4. Styret ber administrasjonen ta kontakt med Helse Nord for å drøfte nærmere det faglige innholdet i 

brev fra Helse Nord vedr. kirurgisk beredskap Helgelandssykehuset Mosjøen av 06.11.06. 
 
48/2006: Nasjonal helseplan - vurdering. 
 
Vedtak: Styret tar nasjonal helseplan til orientering. 
 
49/2006: Brukerutvalget – rolle og ansvar. 
 
Vedtak: Styret i Helgelandssykehuset tar saken til orientering. 
 
50/2006: Møteplan. 
 
Vedtak: Møteplan for 2006 godkjennes. 
 
51/2006: Åpen post. 
 
Vedtak:  
 
52/2006: Eventuelt. 
 
Vedtak:  
 
 
VEDTAK:  
 
Protokoll fra styremøte 6. november 2006 tas til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 55/2006: Regnskap per oktober 2006 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
Kommentarer  
Regnskapet viser et underskudd på ca 76,3 mill.kr ved utgangen av oktober. Sammenlignet med et 
budsjettert underskudd på 17,7 mill.kr., innebærer det et negativt budsjettavvik med ca. 58,5 mill.kr. 
Resultatmessig er det en forverring fra forrige år med 26,5 mill.kr.  Jfr nedenstående tabell 1*. Tallene er 
imidlertid ikke direkte sammenlignbare mellom årene pga flere faktorer som for eksempel endrede 
prisregler for ISF, polikliniske inntekter, økte pensjonskostnader og økt betalingsansvar for blant annet 
pasienttransport. Det siste vises som økte øremerkede statstilskudd og økte kostnader for 
pasienttransporter (Andre driftskostnader).  
 
Tabell 1 Regnskap per oktober 2005 og 2006 

* minustegn i denne tabell er lik underskudd eller negativt avvik. 
 
Budsjettavviket totalt er bekymringsfullt. Godkjent styringsmål (budsjett) per okt er 17,7 mill.kr. 
Jfr Figur 1 nedenfor som viser regnskap sammenlignet med budsjett måned for måned. For perioden 
oktober er resultatet – 8,6 mill.kr. mens budsjett for perioden er – 1,3 mill.kr. Det gir et negativt 
budsjettavvik for perioden med – 7,3 mill.kr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1: Resultat og budsjett per måned 
 
 

Helgelandssykehuset HF Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 10/2005 Per 10/2006 Per 10/2005 Per 10/2006 I kr I %
Basisramme 401 956 535 039 330 595 446 216 82,2 83,4 115 621 35,0
ISF egen produksjon 252 211 176 106 212 031 141 575 84,1 80,4 -70 456 -33,2
ISF av gjestepasientkjøp 26 680 13 763 39 928 26 345 149,7 191,4 -13 583 -34,0
Gjestepasientinntekter 4 600 4 834 4 060 5 478 88,3 113,3 1 418 34,9
Polikliniske inntekter 55 613 49 166 45 269 35 481 81,4 72,2 -9 788 -21,6
Øremerket statstilskudd 69 268 129 829 56 478 108 562 81,5 83,6 52 084 92,2
Øremerket tilskudd psykiatri 20 605 33 903 15 342 18 526 74,5 54,6 3 184 20,8
Andre driftsinntekter 64 150 42 642 65 386 43 705 101,9 102,5 -21 681 -33,2
Sum driftsinntekter 895 083 985 281 769 089 825 888 85,9 83,8 56 799 7,4
Kjøp av helsetjenester 118 092 103 419 131 254 132 209 111,1 127,8 -955 -0,7
Varekostnader 71 314 88 870 63 105 72 029 88,5 81,0 -8 924 -14,1
Lønn eksklusiv pensjon 483 839 531 619 392 014 421 591 81,0 79,3 -29 577 -7,5
Pensjon inklusiv arb.avgift 45 240 63 246 40 320 57 161 89,1 90,4 -16 841 -41,8
Andre driftskostnader 152 429 177 144 137 855 167 075 90,4 94,3 -29 220 -21,2
Ordinære avskrivninger 60 170 49 983 54 210 50 853 90,1 101,7 3 357 6,2
Sum driftskostnader 931 084 1 014 281 818 758 900 918 87,9 88,8 -82 160 -10,0
Driftsresultat -36 001 -29 000 -49 669 -75 030 138,0 258,7 -25 361 -51,1
Renteinntekter 0 0 228 310 82 36,0
Rentekostnader 0 0 318 1 535 -1 217 -382,7
Finansielle poster 0 0 90 1 225 -1 135 -1 261,1
Ordinært resultat -36 001 -29 000 -49 759 -76 255 -26 496 -53,2
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Resultatutviklingen viser som tidligere en kraftig negativ trend. Se nedenstående Figur 2. Figuren gir 
derfor et godt bilde av hvor stort tilpasningsproblemet er og at det har økt betydelig. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2: Akkumulert resultatutvikling 
 
Oppsummert skyldes merforbruket først og fremst følgende poster:  

·  Kjøp av helsetjenester (gjestepasientkostnader, ambulansetjenester, innleie av leger, kjøp av 
lab.tjenester) 

·  Andre driftskostnader (bla vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr, 
behandlingshjelpemidler, pasienttransportkostnader) 

·  Avskrivninger (sykehusenheten i Sandnessjøen har plassert sitt tilpasningsproblem her, dvs 
underbudsjettert avskrivningene)  

 
Følgende poster har de største økningene fra oktober i fjor til oktober i år:  

·  Lønn har økt med ca. 29,6 mill.kr. eller ca. 7,5 % 
·  Pensjon har økt med ca. 16,8 mill.kr. eller ca. 41,8 % 
·  Andre driftskostnader har økt med ca. 29,2 mill. kr. eller ca. 21,2 % 

 
De totale driftskostnadene i forhold til samme periode i fjor har økt med ca. 82,2 mill. kr. eller ca. 10 %. 
Økning i de totale inntektene fra samme periode i fjor viser en økning på ca. 56,8 mill. kr. eller ca. 7,4 %.  
Dette viser at tilpasningsproblemet har økt i 2006.  
 
Årsprognose gir et negativt regnskapsresultat på ca. 95 mill. kr. eller mot styringsmål på ca. 66 mill. kr. 
mill.kr.  (styringsmål i 2006 er 29 mill.kr.)  Se Tabell 2. 
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Tabell 2 Regnskap per måned 2006 med prognose 
 

 
 
Inntekter 
Basisrammen, dvs driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, er periodisert på 12 måneder. Periodiseringen er 
basert på månedlig variasjon i DRG-produserende aktivitet og poliklinisk aktivitet og resterende del er 
fordelt med 1/12 per måned. Inntektene regnskapsføres i henhold til budsjett som er på totalt 535 mill.kr 
for 2006. Avvikssprognose er derfor 0 på denne post.. 
 
ISF-inntekt egen produksjon er på ca 141,6 mill.kr per oktober. Det gir et negativt budsjettavvik på 5,7 
mill.kr, omtrent som forrige perioder. Aktivitetstallene viser at antall heldøgnsopphold er under plantall på 
alle sykehusenhetene og dette vises også som avvik på antall budsjetterte DRG-poeng og dermed ISF-
inntektene. Det skyldes en kombinasjon av endrede prisregler (ny grupperingslogikk/nye kostnadsvekter), 
vridning fra heldøgn til dagbehandling og at aktiviteten er lavere enn planlagt. Per oktober er det imidlertid 
noe høyere antall DRG-poeng enn samme tidsperiode i 2005. 
 
DRG-index for perioden januar - oktober er 0,91. Sammenlignet med index for tilsvarende periode i fjor 
som var 0,94, er det en nedgang i pasienttyngden. Det gjelder først og fremst innen medisinsk område 
hvor endringen i vektene slår negativt ut.  
 
På grunn av endrede prisregler er antatt reduksjon for foretaket anslått til ca. 3,5 mill.kr. 
Det prognostiseres imidlertid på årsbasis totalt en inntektssvikt på ca. 6,8 mill.kr pga at man ikke heller 
oppnår planlagt aktivitet.  
 
ISF-inntekt av gjestepasientkostnader har et positivt budsjettavvik som kommer av at 
gjestepasientinntektene regnskapsføres i hht til prognose (2500 DRG) og ikke budsjett (1088 DRG) 
hvilket gir et positivt budsjettavvik på 14,8 mill.kr. Dette får selvfølgelig en negativ konsekvens på 
kostnadssiden.  
 
2. tertial 2006 viser en liten nedgang, 48 DRG-poeng eller ca. 2%, sammenlignet med 2. tertial 2005. 
Årsprognosen er derfor omtrent uendret med et positivt avvik mot budsjett på 17,9 mill.kr. 
 
Gjestepasientinntekter for behandling av pasienter fra andre regioner som blir behandlet i 
Helgelandssykehuset HF viser per oktober et noe økt positivt avvik mot budsjett med 1,1 mill.kr. 
Avviksprognosen er ca 1,3 mill.kr i overskudd mot budsjett. 
 
Polikliniske inntekter på 35,5 mill.kr. viser per oktober et negativt avvik på 5,3 mill.kr. Dette må 
imidlertid ses i sammenheng med refusjon fra RTV av egenandeler på frikort som nå føres på egen art 
(under hovedpostposten andre inntekter) og er ompostert fra polikliniske inntekter for januar til og med 
oktober. Her er det et positivt budsjettavvik med 5,9 mill.kr. Det største avviket er i hovedsak på 

Helseforetak: Helgelandssykehuset HF 
Resultatregnskap 2006 pr. måned Estimat for året 
tall i 1000 kr 

Tekst Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud Regnskap 
Avvik mot 
årsbudsjett

Inntekter = - / kostnader = +

Driftsinntekter
Basisramme -42 987 -42 987 -45 198 -45 648 -44 599 -47 373 -41 076 -41 601 -47 373 -47 373 -446 215 -446 216 1 -535 039 -535 039 0

ISF egen produksjon -14 018 -13 678 -16 513 -12 991 -14 582 -13 915 -12 835 -12 530 -15 209 -15 304 -141 575 -147 224 5 649 -176 106 -169 348 6 758

ISF av gjestepasientkjøp -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -2 635 -26 350 -11 506 -14 844 -13 763 -31 659 -17 896

Gjestepasientinntekter -140 -140 -846 -537 -344 -372 -678 -1 260 -460 -701 -5 478 -4 346 -1 132 -4 834 -6 093 -1 259

Polikliniske inntekter -4 153 -3 365 -4 218 -3 567 -4 481 -4 628 -973 -2 300 -3 550 -4 246 -35 481 -40 810 5 329 -49 166 -42 730 6 436

Ørem. statstilskudd -10 771 -10 770 -10 917 -10 953 -10 880 -10 953 -10 515 -10 898 -10 953 -10 953 -108 563 -108 215 -348 -129 829 -130 292 -463

Øremerket tilskudd psykisk helse -2 120 -3 531 -1 487 -2 824 -2 305 1 615 -1 141 -1 878 -2 940 -1 916 -18 527 -28 252 9 725 -33 903 -23 903 10 000

Andre driftsinntekter -3 819 -4 629 -2 594 -2 603 -4 079 -4 668 -6 225 -5 031 -5 869 -4 187 -43 704 -35 382 -8 322 -42 642 -54 122 -11 480

Sum driftsinntekter -80 643 -81 735 -84 408 -81 758 -83 905 -82 929 -76 078 -78 133 -88 989 -87 315 -825 893 -821 951 -3 942 -985 282 -993 186 -7 904

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 12 061 11 963 14 118 13 197 12 638 12 913 14 547 13 944 14 292 12 536 132 209 86 183 46 026 103 419 158 969 55 550

Varekostnader 8 377 6 576 7 049 4 316 8 060 8 679 7 043 6 498 6 278 9 153 72 029 74 058 -2 029 88 870 86 525 -2 345

Lønn eks pensjon 44 393 42 557 42 698 43 729 41 129 39 607 35 616 42 477 45 682 43 703 421 591 436 974 -15 383 531 019 516 711 -14 308

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 5 304 6 132 5 741 5 686 5 718 5 754 5 933 6 182 4 994 5 718 57 162 52 702 4 460 63 246 66 797 3 551

Andre driftskostnader 15 862 16 275 18 194 17 368 15 664 17 200 15 803 12 364 18 198 20 145 167 073 148 093 18 980 177 744 195 998 18 254

Ordinære avskrivninger 5 025 6 305 5 778 3 492 5 148 4 454 5 101 5 222 5 267 5 060 50 852 41 653 9 199 49 983 61 075 11 092

Sum driftskostnader 91 022 89 808 93 578 87 788 88 357 88 607 84 043 86 687 94 711 96 315 900 916 839 663 61 253 1 014 281 1 086 075 71 794

Driftsresultat 10 379 8 073 9 170 6 030 4 452 5 678 7 965 8 554 5 722 9 000 75 023 17 712 57 311 28 999 92 889 63 890

Finansielle poster
Renteinntekter 0 0 0 -101 -92 92 -165 -58 97 -83 -310 0 -310 0 -534 -534

Rentekostnader 0 24 12 773 241 181 229 214 193 -333 1 534 0 1 534 0 2 645 2 645

Sum finansielle poster 0 24 12 672 149 273 64 156 290 -416 1 224 0 1 224 0 2 111 2 111

Ordinært resultat 10 379 8 097 9 182 6 702 4 601 5 951 8 029 8 710 6 012 8 584 76 247 17 712 58 535 28 999 95 000 66 001
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sykehusenheten i Sandnessjøen som har et negativt avvik med 1,6 mill.kr innenfor psykiatrien og 0,3 
mill.kr. innenfor somatisk virksomhet.  
 
Årsprognose for polikliniske inntekter er en mindreinntekt med ca. 6,5 mill.kr. Sett i sammenheng med 
egenandelsinntektene som nevnt over, er prognosen omtrent i balanse. 
 
Øremerkede statstilskudd er i hovedsak tilskuddet/finansieringen for pasienttransporter. For øvrig skal 
budsjettet for omlegging av arbeidsgiveravgift føres her etter anvisning fra Helse Nord RHF.  Inntektene 
bokføres løpende hver måned med 1/12 i henhold til budsjett. Avviksprognose er 0. 
 
Opptrappingsplan psykiatri viser et negativt budsjettavvik med ca. 9,7 mill.kr. Det er ”overskudd” i 
psykiatrien på alle enhetene og i følge Helse Nord RHF skal det derfor antas at opptrappingsmidlene ikke 
er brukt i henhold til budsjett og skal derfor ikke inntektsføres. Det er eksempelvis opptrappingen i 
Brønnøysund (ny enhet og nye stillinger) og i Sandnessjøen (nye stillinger) som enda ikke har gitt effekt. 
Det arbeides med rekruttering. Vi ser imidlertid at dette prinsippet medfører problemer med føringen av 
opptrappingsmidlene i Mo i Rana, der man har brukt opptrappingsmidlene, men allikevel har ”overskudd” 
totalt. Avviksprognose – 10 mill.kr. 
 
Andre inntekter er 8,3 mill.kr høyere enn budsjett. Egenandelsinntekter innbetalt fra pasienter viser ved 
utgangen av oktober et positivt budsjettavvik på ca. 1,1 mill.kr.  
Utskrivningsklare pasienter, som faktureres kommunen, viser omtrent som forrige periode et positivt 
budsjettavvik med ca. 1,1 mill.kr. 
 
Refusjon av egenandel fra RTV på pasienttransporter er en ny art fra og med i år. Dette er derfor ikke 
budsjettert og gir på grunn av det et positivt budsjettavvik på 4,3 mill.kr. Refusjon av egenandel fra RTV 
på frikort viser et positivt budsjettavvik med 5,9 mill.kr (ompostert fra polikliniske inntekter som nevnt 
ovenfor). 
 
Et tilpassningsproblem vises her som et negativt budsjettavvik med 1,8 mill.kr og det er på felles- området 
vedrørende fakturering fra Helse Nord RHF på felles IT-systemer.  
 
Internsalg av adm.tjenester mellom somatikk og psykiatri, viser et negativt budsjettavvik med 3,8 mill.kr. 
Internt kjøp og salg blir fortsatt null på nettoresultatet (elimineres), men fremkommer som et budsjettavvik 
på bruttoresultatet. Avviksprognose for posten Andre inntekter er ca 11,5 mill. kr bedre enn budsjett.  
 
Kostnader 
Kjøp av helsetjenester viser et negativt budsjettavvik på 46 mill.kr.  
I posten Kjøp av helsetjenester inngår estimatet på gjestepasientkostnader som er regnskapsført i 
henhold til prognose på 2500 DRG-poeng mot budsjettert ca. 1088 DRG-poeng (negativt budsjettavvik 
med ca 30,8 mill.kr, netto gjestepasienter viser da et negativt budsjettavvik på 16 mill.kr per oktober). 
Mulighetene for å redusere kostnadene på dette område er begrenset da det er en rettighetsstyrt ordning. 
Det er imidlertid iverksatt aktiviteter for å snu gjestepasientveksten. Det er blant annet etablert en 
spesialistpoliklinikk i Brønnøysund. Det er også avholdt flere informasjonsmøter med medisinsk direktør, 
informasjonssjef og praksiskoordinator rettet mot kommunehelsetjenesten. 
 
Drifttilskudd til drivere av ambulanse inngår også i posten Kjøp av helsetjenester. Det er et negativt avvik 
på denne post for ambulansebåter med 2 mill.kr (netto båtambulanse viser totalt et negativt budsjettavvik 
3,9 mill.kr, en forverring fra forrige måned).  
 
Innleie av fagpersonell fra firma har en overskridelse mot budsjett på 7,4 mill.kr. Det arbeides med 
rekruttering av fast ansatte leger og utdannelse av spesialsykepleiere. Akkumulerte kostnader per 
oktober for innleie av leger er 17 mill.kr hvilket er 1,7 mill.kr høyere enn per samme periode i fjor. Jfr Figur 
3. 
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Figur 3: Akkumulerte kostnader for Innleie av leger fra firma 
 
Kjøp av lab- og røntgentjenester har en overskridelse med 2,4 mill.kr per oktober. Kostnadsføres i hht 
prognose. Dette er et område som i stor grad er styrt av rekvirenter. 
 
Avviksprognose er et merforbruk mot budsjett på ca – 55,6 mill.kr. 
 
Varekostnadene viser ved utgangen av oktober et negativt budsjettavvik med 2 mill.kr. Det er et avvik på 
periodisering av varekostnader med ca. 1,5 mill.kr. Dette skyldes at det ligger uattesterte og uanviste 
fakturaer i BasWare som tilhører perioden. Ellers er det medikamenter (1,7 mill.kr i avvik) og medisinske 
forbruksvarer (behandlingshjelpemidler) som står for det største avviket per oktober. Stadig økende 
underskudd på medikamenter skyldes økte utgifter for cytostatika og økt antall kurer. Fra og med april i år 
er det innført nye ressurskrevende kurregimer til mage/tarm kreft. Kostnadene for medikamenter er 2,7 
mill.kr høyere enn per samme periode i fjor (18,4 %). 
 
I tillegg har sykehusene, fra og med juni i år, betalingsansvaret for TNF-hemmere. Helgelandssykehuset 
HF har mottatt 10,3 mill.kr i økte budsjettmidler for dette. Pga usikkerheten knyttet til forbruket og 
kostnaden, regnskapsføres dette i forhold til budsjett. Per oktober er det kostnadsført 8,6 mill.kr. Dette er 
den hovedsaklige årsaken til de økte varekostnadene fra 2005 til 2006. 
 
Internkjøp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk viser et positivt budsjettavvik med 5,4 mill.kr. 
Internt kjøp og salg skal være null på netto resultatet men fremkomme som ett budsjettavvik på 
bruttoresultatet. Ved utgangen av oktober er imidlertid ikke internt kjøp og salg null pga at Sandnessjøen 
ikke har budsjettregulert inntektssiden fra ekstern til intern inntekt enda. 
 
Årsprognose er et positivt avvik mot budsjett med ca 2,3 mill.kr. Her må imidlertid understrekes at det 
råder usikkerhet i transaksjoner fra lager/innkjøpssystemet Clockwork når det gjelder art 4190 
beholdningsendring annet materiell med ca. 2,5 mill.kr. Dette er under utredning. 
 
Lønnspostene totalt viser per oktober et positivt budsjettavvik på ca. 10,9 mill.kr. Lønnsoppgjøret er 
budsjettert flatt hvilket innebærer at det ikke er en reell besparelse. Det er ikke ferdigforhandlet for alle 
grupper enda (blant annet psykologer, hjelpepleiere og ambulansepersonell) og det er ikke heller tatt 
høyde for dette i regnskapet.  
 
Kostnadene for lønn er 29,6 mill.kr høyere enn tilsvarende periode i fjor (7,5 %). Dette skyldes 
lønnsoppgjøret i 2005, midlertidige prosjektstillinger og økt bemanning innenfor satsningsområder som 
for eksempel psykiatri. Kostnadene for pensjoner er økt med 16,8 mill.kr (41,8 %). Styringsmål for økte 
pensjoner er 13,8 mill.kr på årsbasis. 
 
Kostnader for svenske arbeidsgiveravgift (29,39%) på innleid personale utgjør per oktober 2,2 mill.kr. 
Refusjon av fødsels- og sykepenger viser et positivt budsjettavvik med 10,6 mill.kr. Dette må ses i 
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relasjon til de negative budsjettavvikene på poster for vikarer (5,6 mill.kr), overtid (6,5 mill.kr) og innleie av 
leger via lønnssystem (2,3 mill.kr). 
 
Effekter av redusert AGA (arbeidsgiveravgift) skal i følge Helse Nord RHF tas inn i regnskap for 
november og i prognose for året. Dette innebærer redusert AGA av feriepengeavsetning, avsetninger for 
ferie/flex og overlegepermisjoner. Effekter på netto pensjonsforpliktelse skal ikke tas med nå, vi avventer 
avklaringer. Det skal også i økonomirapporten oppgis hva effekten av redusert AGA utgjør på årsbasis. 
Dette blir kommentert i november-rapporten. 
 
Ved utgangen av oktober er kostnadene for rekruttering 1,6 mill.kr. Det er et negativt budsjettavvik med 
0,5 mill.kr, som forrige måned. Arbeidet med opptrapping av psykiatri fremst i Sandnessjøen medfører 
økte kostnader for rekruttering, men det er også opptrapping av ambulanseområdet og som tidligere leger 
innenfor somatikk.   
 
Avviksprognose ca 10,8 mill.kr. 
 
Andre driftskostnader viser et negativt budsjettavvik på ca. 19 mill.kr. En økning fra forrige måned med 
5 mill.kr. Der er overskridelse på mange driftsarter, blant annet ombygging, 
vedlikehold/reparasjon/service av bygg og annet utstyr, fyringsolje, porto, abonnement på tjenester og 
andre eksterne tjenester.  
 
Per oktober er det brukt 18,3 mill.kr på ombygging, vedlikehold/reparasjon/service. Det er 3,4 mill.kr mer 
enn budsjettert, men vedlikehold/reparasjon/service er poster som i flere år blitt salderingsposter i 
budsjettprosessen.  
 
Ellers er det avvik på driftskostnader for pasienttransporter som utmerker seg med ca 5,5 mill.kr, men 
med økte inntekter for egenandeler fra RTV så er budsjettavviket totalt for pasienttransporter 1,2 mill.kr. 
Det arbeides med forbedring av koordinering mellom transportkontor og bestillinger og bevisstgjøring av 
egne leger og primærleger. Pga økt betalningsansvar i 2006 er kostnadene per oktober 2006 23,6 mill.kr 
eller 40,6% høyere enn per oktober 2005. 
 
På periodiseringskonto er det tidsavgrenset 1,3 mill.kr for ikke attesterte eller anviste fakturaer i BasWare. 
Dette er i tillegg til de tidligere nevnte 1,5 mill.kr som er periodisert som varekostnader. 
 
Avviksprognose ca – 18,2 mill.kr 
 
Ordinære avskrivninger viser per oktober et negativt budsjettavvik på ca 9,2 mill.kr. Som nevnt ovenfor 
har Sandnessjøen ikke budsjettert realistisk på avskrivninger pga tilpassningsproblem i budsjett (negativt 
budsjettavvik på 9,5 mill.kr per oktober). Det ser også ut å være noe for lavt budsjettert på Felles området 
mens det er positivt avvik på de andre enhetene. Økte avskrivningskostnader for ambulanser veies opp 
mot mindreforbruk på leiekostnader. Avviksprognose er ca – 11 mill.kr. 
 
Finansielle poster viser at påløpte rentekostnader per oktober er ca 1,5 mill.kr og renteinntekter ca 0,3 
mill.kr. Dermed er regnskapsført finansnetto per oktober -1,2 mill.kr. Ved kontroll viset det imidlertid seg 
at finansielle poster i oktober blitt feilført debet/kredit og riktig finansnetto skal være -1,7 mill.kr, dvs 0,5 
mill.kr i økte kostnader. Det dårlige regnskapsresultatet over tid medfører forverret likviditet og økte 
rentekostnader. Avviksprognose er ca – 2,1 mill.kr. 
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Aktivitetstall per oktober 2006, somatikk: 
 

Aktivitet per oktober 2006

2006 2005 Avvik Plan Avvik
Indeks 
2006

Indeks 
2005 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik

MIR 3918 3965 -47 4002 -84 1,00 1,01 1077 696 381 707 370 1616 1289 327 1404 212 20965 20442 523 21596 -631

MSJ 2207 2315 -108 2396 -189 0,91 0,89 941 524 417 940 1 1337 1322 15 1307 30 11982 11404 578 11634 348

SSJ 3982 3794 188 4171 -189 0,83 0,88 1153 805 348 879 274 824 807 17 984 -160 15480 14319 1161 14900 580

Sum 10107 10074 33 10569 -462 0,91 0,94 3171 2025 1146 2526 645 3777 3418 359 3695 82 48427 46165 2262 48130 297

Gj.pas 299 187 112 200 99 0,78 0,98 23 2 21 2 21 24 23 1 0 24

HF 10406 10261 145 10769 -363 0,91 0,94 3194 2027 1167 2526 668 3801 3441 360 3695 106

2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik 2006 2005 Avvik Plan Avvik

MIR 3906 4000 -94 4024 -118 121 79 42 79 42 674 580 94 639 35 4700 4659 41 4742 -42

MSJ 2017 2065 -49 2106 -90 103 55 48 133 -31 566 554 12 570 -4 2685 2674 11 2809 -124

SSJ 3312 3354 -43 3472 -160 132 94 38 101 30 314 305 9 373 -59 3757 3753 4 3946 -189

Sum 9234 9420 -186 9602 -368 355 228 127 314 41 1553 1439 115 1582 -29 11143 11086 57 11498 -355

Gj.pas 232 182 50 176 56 3 0 3 0 3 12 11 1 0 12 247 193 54 176 71

HF 9467 9602 -135 9778 -311 358 228 131 314 45 1565 1450 116 1582 -17 11390 11279 111 11674 -284

SYKEHUSOPPHOLD ANT POLIKLINISKE 
KONS./DAGOPPH                                             
m/DRG-refusjon

ANT POLIKLINISKE 
KONSULTASJONER m/RTV-refusjonHeldøgn innl. Dagopphold innl.

DRG-POENG INKL. DRG470

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

 
 
 
Aktivitetstall per oktober 2006, somatikk: 
 

 
 
 
 
 
 

VOKSENPSYKIATRI: 2006 2005
Endring 
06/05

Endring 
% Plan 06

Endring 
06/plan 06

Endring 
%

Utskrivinger døgnbeh MIR 52 1 51 100,0 46 6 13,0

Utskrivinger døgnbeh MSJ 127 100 27 27,0 110 17 15,5

Liggedøgn MIR 2 158 76 2 082 0,0 1 978 180 9,1

Liggedøgn MSJ 3 327 3 600 -273 -7,6 3 831 -504 -13,2

Dagbeh. MIR 386 497 -111 -22,3 617 -231 -37,4

Konsultasj./tiltak MSJ rehab 1 925 1 629 296 18,2 1 650 275 16,7

VOP:

Konsultasj./tiltak MSJ 3 749 3 906 -157 -4,0 3 900 -151 -3,9

Konsultasj./tiltak MIR 4 326 4 238 88 2,1 4 550 -224 -4,9

Konsultasj./tiltak SSJ 2 544 2 540 4 0,2 2 548 -4 -0,2

Konsultasj./tiltak BR.SUND 2 188 2 197 -9 -0,4 2 548 -360 -14,1

Sum konsultasjoner/tiltak VOP 12 807 12 881 -74 -0,6 13 546 -739 -5,5

BARNE- OG UNGDOMSPSYK.:

Utskrivinger døgnbeh MSJ 15 14 1 0,0 12 3 25,0

Liggedøgn MSJ 1 779 862 917 106,4 1 205 574 47,6

Ant familier MSJ 7 12 -5 -41,7 8 -1 -12,5

Konsultasj./tiltak MSJ Nevro 668 783 -115 -14,7 560 108 19,3

  -derav konsultasj. RTV 521 627 -106 -16,9 439 82 18,7

BUP:

Konsultasj./tiltak MSJ 2 529 2 225 304 13,7 2 100 429 20,4

Konsultasj./tiltak MIR 6 664 6 686 -22 -0,3 6 686 -22 -0,3

Konsultasj./tiltak SSJ 2 099 2 939 -840 -28,6 3 230 -1 131 -35,0

Konsultasj./tiltak BR.SUND 2 372 2 014 358 17,8 2 230 142 6,4

Sum alle kons./tiltak BUP 13 664 13 864 -200 -1,4 14 246 -582 -4,1

 -derav konsultasj. RTV:

MSJ 2 015 1 830 185 10,1 1 770 245 13,8

MIR 3 907 4 286 -379 -8,8 4 286 -379 -8,8

SSJ 1 361 1 878 -517 -27,5 1 922 -561 -29,2

BR.SUND 1 288 1 101 187 17,0 1 445 -157 -10,9

Sum konsultasj. RTV BUP 8 571 9 095 -524 -5,8 9 423 -852 -9,0

Aktivitetsrapport PSYKIATRI 01.01. - 30.11.2006
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VEDTAK:  
 
Styret tar regnskap per oktober 2006 til orientering. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandlere: Økonomisjef Terje Hanssen 
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Styresak 56/2006: Budsjettdokument 2007 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
 
 
Saken ettersendes fredag 8.12.2006. 
 
 
   
 
 
  



 

STYREDOKUMENT 14.12.2006.doc                    Side 14 av 19 

 

 

Styresak 57/2006: SINTEF-rapport om kostnader og forbruk 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
I denne saken presenteres en rapport fra SINTEF Helse - ”Sykehusforbruk og kostnader, utvikling for 
Helgelandssykehuset HF 2001/2-2005”. 
 
Generelt 
 
Samdata-rapporten for 2005 viste at kostnadsutviklingen hadde forverret seg i Helgelandssykehuset fra 
2004. I 2004 hadde Helgelandssykehuset kostnader pr. sykehusopphold på kr. 25.575. Dette var lavest i 
Nord-Norge og et relativ kostnadsnivå i forhold til landsgjennomsnittet på 0,95. Tallene for 2005 viste at 
kostnadene pr. sykehusopphold hadde steget til kr 32.997. Selv om dette fortsatt var lavest i Nord-Norge 
var det relative kostnadsnivået nå lik landsgjennomsnittet og bare ett helseforetak i landet hadde hatt en 
verre prosentvis utvikling i driftskostnadene pr sykehusopphold. 
 
Helgelandssykehuset har videre i flere år hatt et høyt sykehusforbruk uttrykt ved døgnopphold pr. 1000 
innbyggere.   
 
Data fra Samdata har de siste årene vært utgitt på foretaksnivå, ikke på sykehusnivå. Som ledd i arbeidet 
for å prøve å finne noe av forklaringen på den negative utviklingen for helseforetaket ble det bestilt en 
rapport fra SINTEF Helse for å se nærmere på utviklingen i kostnadseffektiviteten, og beskrive utviklingen 
i sykehusforbruk blant befolkningen knyttet til de enkelte sykehusenhetene i helseforetaket. Rapporten er 
vedlagt. 
 
Innledning 
 
Rapporten avgrenser seg til somatisk område. Driftskostnader omfatter kostnader med fradrag for av- og 
nedskrivinger, kostnader til leie av lokaler, samt tap og lignende. Driftskostnadene omfatter heller ikke 
kostnader knyttet til ambulanse, behandlingshjelpemidler, gjestepasienter etc, (vårt fellesområde). 
Kostnadsutviklingen er sammenliknet med Blefjell Sykehus HF og Hålogalandssykehuset HF, som begge 
er lokalsykehusforetak med 3 lokalsykehus. 
 
Konklusjoner 
 
Rapporten anfører at ikke er noen enkelt faktor som fremstår som en innlysende forklaring på 
kostnadsutviklingen per DRG-poeng i Helgelandssykehuset HF, men en blanding av flere forhold som til 
sammen kan ha ført til denne utviklingen. Blant disse forholdene er sannsynligvis en økning i 
lønnskostnader og økningen i gjennomsnittlig liggetid. Den prosentvise økningen av lønnskostnader er 
spesielt høy i forhold til de andre sammenliknete og landet forøvrig fra 2004 til 2005. Mht. liggetid er det 
for foretaket sett under ett, liggetiden for ø-hjelps opphold som øker.  
 
På landsbasis har det vært en klar nedgang i gjennomsnittlig liggetid, slik at utviklingen ved 
Helgelandssykehuset avviker fra den nasjonale trenden. Helgelandssykehuset har imidlertid hatt en lav 
gjennomsnittlig liggetid og ligger fortsatt under landsgjennomsnittet. 
 
Høyt og økende forbruk kan bidra til høye og økende kostnader ved helseforetakene. 
Helgelandssykehuset har hatt et høyt sykehusforbruk målt ved døgnopphold per innbygger i 
opptaksområdet. Forbruksraten har imidlertid vært avtakende de senere år. Forbruksratene for eldre har 
imidlertid økt de senere årene, og da i første rekke for elektive opphold. Ser vi på forbruket for pasienter 
under 80 år har ratene for ø-hjelpsinnleggelser økt de siste par årene.  
 
Det har også vært en sterk vekst i dagopphold. Denne utviklingen er i tråd med utviklingen for landet for 
øvrig.  
 
Ratene for polikliniske konsultasjoner er også høye sammenlignet med landet for øvrig, men er i 2005 på 
nivå med gjennomsnittet for Helse Nord. Veksten har imidlertid vært sterkere enn både gjennomsnittet for 
landet og for Helse Nord. 
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Sykehusforbruk pr. sykehusenhet 
 
Vi finner den høyeste forbruksraten for døgnopphold for Sandnessjøen-området og den laveste for Rana-
området. De tre sykehusområdene har hatt ulik utvikling i sykehusbruk for eldre over 80 år. I 2001 hadde 
Sandnessjøen og Mosjøen relativt like rater for sykehusopphold (dag og døgn) og forbruksratene for 
eldre i disse områdene var høyere enn i Rana. Rana har imidlertid størst relativ økning i raten, 40 
prosent, fra 2001 til 2005. Mosjøen hadde en nedgang i perioden 2001-2003, men en enda større økning 
i siste del av perioden, og samlet sett en økning på14 prosent, og ligger fortsatt høyest i 2005. 
Sandnessjøen derimot har hatt en nedgang i perioden på fire prosent. 
 
Sandnessjøen-området har de klart høyeste ratene for elektive døgnopphold for eldre, 180 opphold per 
innbygger over 80 år i 2005. Raten er hhv 59 og 33 prosent høyere enn ratene for Mosjøen og Rana. Alle 
tre områdene hadde en økning i ratene fra 2001 til 2005. 
 
Det har funnet sted en økning i gjennomsnittlig liggetid for Helgelandssykehuset HF fra 2001 til 2005. Det 
er i første rekke ved sykehuset i Mo i Rana, og da for opphold for eldre over 80 år, at økningen har funnet 
sted. Det har også vært en økning i liggetiden for ø-hjelpsopphold blant eldre ved sykehuset i 
Sandnessjøen. Det har videre også vært en økning i liggetiden for elektive opphold for pasienter under 80 
år ved de to nevnte sykehusene. Sykehuset i Sandnessjøen har klart høyest gjennomsnittlig liggetid for 
både eldre og yngre pasienter. For Sandnessjøen er det imidlertid en relativt sett stor forskjell i 
gjennomsnittlig liggetid for elektive opphold for pasienter bosatt i sykehusområdet og pasienter behandlet 
ved sykehuset, (nærmere data etterspørres). 
 
Gjennomsnittlig liggetid for utskrivningsklare pasienter var lav i 2001 ved Mosjøen sykehus og i særlig 
grad ved Sandnessjøen sykehus. Liggetiden for utskrivningsklarepasienter øker kraftig fra 2001 til 2003 
for begge sykehusene. Man vet ikke sikkert ikke hvorvidt dette gjenspeiler ulik praksis for registreringer i 
2001 sammenlignet med 2003 og 2005.  I 2005 var gjennomsnittlig liggetid for pasienter som er registrert 
utskrivningsklar høyest ved Rana sykehus og lavest ved Mosjøen sykehus, både totalt og etter dato for 
utskrivningsklar. 
 
Det vil i det videre arbeidet med kostnadskontroll fokuseres på årsverksutvikling, personellstyring, 
lønnskostnader, overtid og innleie.  
 
Mtp. på sykehusforbruk vil det blir fokusert særlig på sengekapasitet, sykehusopphold og liggetid for de 
eldste pasientene og pasienter som venter på omsorgstilbud. Dette arbeidet må skje i nært samarbeid 
med primærhelsetjenesten. 
 
 
VEDTAK: 
 
1. Styret tar rapporten til orientering. 
2. Rapporten underbygger at det budsjettarbeidet må være høyt fokus på sykehusforbruk, 

sengekapasitet, utvikling i årsverk og totale lønnskostnader. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 
 
Vedlegg: Rapport - ”Sykehusforbruk og kostnader, utvikling for Helgelandssykehuset HF  
               2001/2 – 2005”.  SINTEF Helse  
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Styresak 58/2006: Status omstillingprosjektet Mosjøen 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
 
Innledning 
 
Det vises til tidligere styresaker og orienteringer i styret, senest styremøtet 06.11.06. 
 
Når styresaken forberedes har den nye sykehusplattformen vært i drift i snart en måned. I hovedsak har 
den nye organisasjonen fungert bra. Denne perioden har imidlertid også dannet grunnlag for 
driftserfaringer og problemstillinger som må løses fortløpende fremover. Det er en meget stor omstilling 
som er skjedd, og i lys av denne måtte man forvente enkelte barnesykdommer i startfasen. Dette dreier 
seg i stor grad om å finne de riktige tilpasninger i den interne organisasjonen. 
 
01.11.06 var FAM i drift og fra samme dag var legevakten i Vefsn inntakt i nye lokaler. 06.11.06 startet 
kirurgisk, medisinskog gynekologisk poliklinikk opp i nye lokaler. 27.11.06 flyttet Vefsn Legesenter inn i de 
lokaler de leier ved sykehuset.  
 
 
FAM - Samhandling med primærhelsetjenesten  
 
Felles AkuttMottak (FAM) har hatt relativt høy aktivitet siden oppstarten. Spesielt er det stor aktivitet på 
ettermiddag og i helger. Samarbeidet med primærhelsetjenesten har fungert godt så langt. Sykehuset 
opplever at legevaktslegene i hovedsak gir god tilbakemelding på samarbeidet med sykehusets 
personell. 
 
Det er foretatt noen enkle beregninger av nøkkeltall etter 28 dagers drift (basert på manuelle 
registreringer): 
 
Utkalling stabiliseringsteam: 4 ganger  (anestesilege 1 gang utenom team) 
Antall pasienter i observasjonssenger (legevakten): 5 pasienter pr. uke (snitt) 
Overførte pasienter fra FAM til annet sykehus: 12 pasienter (3 pr uke). I tillegg kommer de pasienter 
legevakten sender direkte hvor sykehuset ikke er involvert. 
Pasienter mottatt Mo i Rana (mottatt akuttmottak): 26 (6,5 pr. uke). Polikliniske pasienter ikke medregnet. 
Pasienter mottatt Sandnessjøen (kir innleggelse): 25 (6,25 pr. uke). Polikliniske pasienter ikke medregnet. 
Pasienter mottatt i FAM hvor sykepleier assisterer sykehuslege, poliklinikk eller legevaktslege: 11,5 pr. 
uke (snitt). I tillegg legevaktspasienter hvor sykepleier i FAM ikke assisterer.  
Antall legevaktshenvendelser pr. døgn (Vefsn): 25,7 – de fleste er innom legevakten. 
 
Det holdes høyt fokus på samhandling. Både med primærhelsetjenesten og de øvrige sykehusenheter. 
Felles kompetansetiltak med primærlegene er under planlegging, og det skal avholdes flere 
evalueringsmøter fremover.   
 
Informasjon og tillit lokalsamfunnet  
 
Informasjonsavisen om den nye sykehusplattformen ble gitt ut 14.11.06. Avisen har fått god mottakelse. 
Sykehuset arrangerte åpen dag 16.11.06. I overkant av 300 besøkende var innom sykehuset og fikk 
omvisning og informasjon om innholdet i sykehuset fremover. Informasjonsstrategi mot lokalsamfunn, 
pasienter og pårørende må følges opp.  
 
Dagkirurgisk plattform – kirurgisk beredskap 
 
Styret i Helgelandssykehuset anmodet i siste styremøte om et avklaringsmøte med Helse-Nord i fht 
innholdet i den interne kirurgiske beredskapsordning som er lagt til grunn. Et slikt møte er avtalt til medio 
desember. For øvrig er den dagkirurgiske virksomheten startet opp i tråd med de forutsetninger som er 
lagt til grunn. 
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Ambulansetjenesten 
 
Ambulansetjenesten merker naturlig nok økt antall ambulanseoppdrag i forbindelse med omleggingen. 
Økningen i ambulanseoppdrag mellom sykehusene fører til økt overtidsbruk i ambulansetjenestene i alle 
sykehusbyene. For å unngå svekkelse i beredskap er det økt bruk av møtekjøring (pasienten må bytte 
ambulanse i.l.a transporten). Det er igangsatt registrering av volum både m.h.t økt antall kilometer og 
bruk av overtid i forbindelse av omleggingen. Der har ikke vært samtidighetskonflikter i.f.t 
ambulansetjenesten i perioden. 
 
 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Avdelingsdirektør Jan Inge Pettersen 
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Styresak 59/2006: Møteplan 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2007: 
 
 
Helgelandssykehuset HF: 
 
Uke 7: Onsdag 14. februar 
Sandnessjøen 
 
Ingen styremøter i mars pga styreseminar RHF 
Ingen styremøter i april pga påsken. 
 
Uke 22: Torsdag 31. mai 
Mosjøen 
 
Tertialrapport HF 
Adm. rapport til Helse Nord frist 24. mai 
Siste frist for styrebehandling 6. juni 
 
Ingen styremøter i juni. 
 
Uke 39: Torsdag 27. september 
Brønnøysund 
Tertialrapport HF 
Adm. rapport til Helse Nord frist 26. september 
Siste frist for styrebehandling 1. oktober 
 
Uke 45: Tirsdag 6. november 
Bodø 
 
Uke 50: Torsdag 13. – fredag 14. desember 
Mo i Rana 
 

 
Helse Nord RHF: 
 
Styremøte: Fredag 7. februar 
 
Styremøte: Torsdag 14. mars 
 
Styreseminar Bodø: Onsdag 14. – torsdag 15. mars 
 
Styremøte: Onsdag 2. mai 
 
Styremøte: Mandag 18. juni 
 
Styremøte: Onsdag 22. august 
 
Styremøte: Onsdag 10. oktober 
 
Styreseminar Tromsø: Onsdag 10. – torsdag 11. 
oktober 
 
Styremøte: Onsdag 7. november 
 
Styremøte: Onsdag 12. desember 
 

 
 
 
VEDTAK: 
 
Møteplan for 2007 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 60/2006: Eventuelt 
 
Møtedato: 14.-15.12.06 
Møtested: Vega 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
VEDTAK: 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 


