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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 25. september 2006  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
mandag 25. september 2006 i Mosjøen. Møtet holdes på Helgelandssykehuset Mosjøen – store møterom 
i underetasjen. 
 
Program: 10:00 – Orientering/omvisning 
  11:30 – Lunsj 
  12:00 – Styremøte 
  15:00 – Pressekonferanse 
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post jan.erik.furunes@rasyk.nl.no  
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Styresak 34/2006: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Saksliste 
 
34/2006:  Godkjenning av saksliste. 
35/2006:  Styreprotokoll 15.-16. juni 2006. 
36/2006:  Tertialrapport 2. tertial 2006. 
37/2006:  Budsjettdokument 2007 – foreløpig sak. 
38/2006:  Inntektsfordelingsmodell – vurdering. 
39/2006:  Status omstillingsprosjektet. 
40/2006:  Status ambulanseplanen. 
41/2006:  Møteplan. 
42/2006:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAK: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 35/2006: Styreprotokoll 15. – 16. juni 2006  
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 15.-16.06.2006 
Møtested: Mo i Rana 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Christine Trones 
Styrerepresentanter:  Per Iver Øksne, Turid H. Næss, John Aslak Kappfjell, Karen Hagland Amundsen
  
Ansatterepresentanter: Gunnleiv Birkeland, George Andr�  Milne, Lisbeth Ann Johansen. 
 
Meldt forfall:  Åshild Nordnes.  
    
Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Mürer, Per Martin Knutsen, Jan Inge 

Pettersen, Ivar Johan Kirkfjell. 
 
 
24/2006: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak: Godkjent. 
 
25/2006: Styreprotokoll 21.april 2006. 
 
Vedtak: Protokoll fra styremøte 21.04.2006 tas til orientering. 
 
26/2006: Regnskapsrapport per april 2006. 
 
Vedtak:  
- Styret tar regnskap per april til orientering og ber administrasjonen arbeide videre med tiltak for å 

bringe foretaket i økonomisk balanse. 
- Styret godkjenner økning av trekkrettighetene på konsernkonto fra 100 mill. til 150 mill. kroner. 

 
27/2006: Helse Nord RHF styresaker: Ny inntektsfordelingsmodell og Budsjett 2007-orientering. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering, og ser fram til det arbeid som skal gjennomføres for å sikre en 
inntektsfordeling som best mulig ivaretar likeverdige tilbud av spesialisthelsetjeneste til befolkningen. 
 
28/2006: Status omstillingsprosjektet i akuttkirurgi og fødselsomsorg. 
 
Vedtak:  
- Styret tar saken til orientering, og ber administrasjonen frigi avsatte midler til FAM –     

prosjektstillingen å få overgangen gjort fullstendig. 
- Styret ber foretaksledelsen kontakte eier for å vurdere intern kirurgisk beredskap som et middel for å 

kvalitetssikre og styrke det framtidige dagkirurgiske tilbudet i Mosjøen. 
 

29/2006: Status ambulanseplanen. 
 
Vedtak:  
1. Ambulansedriften i helseforetaket utgjør fortsatt en betydelig økonomisk utfordring, og styret vil 

påpeke at oppfyllelse av forskriftskrav med etablering av egen drift av bilambulansetjenesten vil 
påføre helseforetaket økte kostnader som ikke er kompensert. 
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2. I tråd med tidligere vedtak ber styret om en kostnadsoversikt når forhandlinger knyttet til overtakelse 

av private ambulanser er sluttført. 
 
3. Økte investeringer i ambulansebiler må ses i sammenheng med investeringsrammer 2007. 
 
30/2006: Tilsynsrapporten ” God vakt” . 
 
Vedtak: Styret for Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering, og ber om å få en rapport til høsten 
som viser hvordan de forhold som fremkommet i tilsynsrapporten håndteres. 
 
31/2006: Revisjon styreinstruks. 
 
Vedtak:  
1. Styret tar reviderte styrevedtekter til orientering. 
2. Styret vedtar vedlagte endringer i gjeldende styreinstruks for Helgelandssykehuset HF.  
 
32/2006: Møteplan. 
 
Vedtak: Møteplan for 2006 endres i forhold til møtesteder høsten 2006: 

Styremøte 25. september - Mosjøen 
Styremøte 6. november - Mo i Rana 
Styremøte 14. – 15. desember - Vega  

 
33/2006: Eventuelt. 
  
På bakgrunn av bortfall av audiograf – pediatritilbudet i Vefsn, ber vi administrasjonen om å fremme en 
sak til styret om desentralisering og ambulering.  
 
 
VEDTAK:  
 
Protokoll fra styremøte 15. – 16. september 2006 tas til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 36/2006: Tertialrapport 2. tertial 2006. 
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Saken ettersendes 22.09.06 som er den administrative fristen fra Helse Nord RHF for å ferdigstille 
rapporten hvor det er et krav om styrebehandling innen 29.09.06. 
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Styresak 37/2006: Budsjettdokument 2007 – foreløpig sak. 
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Innledning 
 
Det vises til ”Budsjettdokument 2006 – april 2006” som tidligere er distribuert til styret i Helgelandssyke-
huset HF. Dette dokumentet vil gi styret den nødvendige bakgrunnsinformasjonen for denne saken og 
bør derfor leses. Denne saken er et foreløpig drøftingsunderlag for styret fram mot endelig ”Budsjett-
dokument 2007”. Saken vil på nytt bli forelagt styret i møtene 06.11.06 og 14.-15.12.06. 
 
Målsettingen er at styret skal kunne foreta noen vegvalg og gi foretaksledelsen noen klare føringer i det 
videre arbeidet. De økonomiske utfordringene øker og handlingsrommet er blitt mindre bl.a. gjennom 
politiske bestillinger, flere lover og tilsynskrav. Likevel er kravet om økonomisk balanse opprettholdt fra 
eier. Det stiller alle overfor tunge avveininger og prioriteringer i et helseforetak som drives nøkternt. 
 
Underskuddet i helseforetaket har ikke primært sin årsak i kjernevirksomheten – dvs. den tradisjonelle 
sykehusdriften. Det økende underskuddet er knyttet til områder som i stor grad kom som underfinansierte 
ansvarsområder etter foretaksreformen i 2002. Dette er områder som i stor grad styres av rettighetsstyrte 
ordninger – for eksempel gjestepasientforbruk – og eksterne aktører – for eksempel ambulanseutkalling.     
 
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. 
Helseforetakslovens krav om likeverdighet kan likevel i liten grad spores i ressursfordelingen. 
 
 
Styremøtevedtaket 
 
Styret gjorde følgende vedtak i sak 04/2006 ”Revidert budsjett 2006”: 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF vedtar det reviderte budsjettopplegget for 2006, herunder den framlagte tiltaks-

planen og investeringsplanen for 2006. 
 
2. Helgelandssykehuset kan vise til gode resultater på kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet. Styret erkjenner 

at kravet om økonomisk balanse i helseforetaket er meget vanskelig. Styret er bekymret for at tiltaksplanene 
blant annet kan medføre lengre ventelister og manglende vedlikehold av kunnskap. 

 
3. Styret mener tilpasningsproblemet i stor grad skyldes to forhold: 
 

a. For det første et gap mellom helsepolitiske bestillinger og de budsjettrammer som gis gjennom Stats-
budsjettet. Mindre lokalsykehusforetak er spesielt sårbare da mindre kutt kan få store konsekvenser for helt 
grunnleggende tjenester. 

 
b. For det andre rettighetsstyrte ordninger som fritt sykehusvalg. Myndighetene må nå gjøre endringer i opp-

gjørsordningen på for eksempel gjestepasienter som rammer helseforetak som ligger ved en regiongrense 
og som er rene lokalsykehusforetak. 

 
4. Styret har i budsjett- og tiltaksarbeidet lagt til grunn overordnede føringer om at ingen lokalsykehusfunksjoner 

skal legges ned hvis de bare kan begrunnes med økonomi og ikke faglige krav og forbedringer. 
 
5. Styret forutsetter at det jobbes godt i alle ledd i helseforetaket for å oppnå økonomisk balanse da dette vil sikre 

framtidig handlefrihet for gode tjenester til befolkningen, et tilfredsstillende investeringsnivå og faglig utvikling 
blant alle ansatte. 

 
6. Styret ser positivt på det igangsatte arbeidet i Helse Nord RHF for å etablere en ny budsjettfordelingsmodell 

basert på objektive kriterier som kan sikre likeverdighet i foretaksgruppen. 
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Rammebetingelsene 
 
Rammebetingelsene og eierkravene for Helgelandssykehuset HF fastsettes av styret i Helse Nord RHF. 
Disse framkommer primært gjennom følgende styresaker og vedtak: 
 
·  Sak 60/2006 ”Økonomiske rammer – tilpasninger i aktivitet og bemanning” (se vedlegg 4). 
·  Sak 40/2006 ”Budsjett 2007 – premisser for drift og investeringer” (vedlagt i forrige styremøte). 
·  Sak 41/2006 ”Ny inntektsfordelingsmodell Helse Nord” (vedlagt i forrige styremøte og se egen sak i 

dette styremøtet).  
 
Eierkravene og utfordringene er økt på bakgrunn av at den økonomiske situasjonen har forverret seg i 
løpet av dette året. Situasjonen i foretaksgruppen til Helse Nord RHF ser slik ut per juli 2006: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kravet om økonomisk balanse fra Storting, Regjering og Helse Nord RHF står fast og skal innfris i 2007. 
Det finnes fortsatt muligheter for effektivisering gjennom å jobbe smartere og ikke nødvendigvis raskere, 
og det finnes grunnlag for lavere sykefravær og større fleksibilitet blant alle ansatte. Men balansekravet 
kan bare innfris med store kutt i tjenestetilbudet kombinert med fullfinansiering av nye ansvarsområder.   
 
Rammebetingelsene fra Helse Nord RHF i 2007 er i kortform dette: 
 
·  Akseptert underskudd på 9,3 mill. kr. (avskrivinger som ikke er kompensert av staten) 
·  Styrket driftsramme på 10,8 mill. kr. (øremerket gjestepasienter og ambulanser) 
·  Øvre investeringsramme på 50,0 mill. kr. (bygg, utstyr og ambulanser) 
 
Rammebetingelsene i 2007 blir forverret gjennom økte kostnader pga. ambulanseovertakelsen, lønns-
oppgjøret og pensjonene (se ”Prognosen” senere) samt tapte inntekter gjennom omstillingsprosjektet (se 
”Prognosen” senere og se egen sak i dette styremøtet). Pensjonskostnadene er varslet som problem-
stilling i Statsbudsjett 2007 der forventningene om økte driftsrammer til sykehussektoren er minimale. 
 
 
Foretaksmøtevedtaket 
 
Foretaksmøtet gjorde følgende vedtak i sak 19/2006: 
 
1. Foretaksmøtet ser svært alvorlig på den økonomiske situasjonen i Helgelandssykehuset HF som fremstår med 

betydelige negative avvik i forhold til etablerte og fastholdte styringsmål. 
 
2. For å redusere underskuddet i 2006 skal 
 

a. det gjennomføres innkjøps- og ansettelsesstopp så langt det er forsvarlig. 
b. bemanning reduseres tilbake til nivå for 2005 korrigert for nye funksjoner og oppgaver. 
c. det interne økonomiansvaret strammes opp og presiseres. 
d. kvaliteten på månedsrapporteringen bedres og inkluderes analyser av den faktiske situasjonen, samt 

beskrive tiltak og strategier for å oppnå vedtatte mål. 
 

3. Helseforetakstyrets vedtatte tiltaksplan for å begrense underskuddet skal gjennomføres. Rapportering per 2. 
tertial skal utvides til å beskrive hva som er iverksatt og at ansvarlig person for gjennomføring er identifisert. 

 
4. Det skal utarbeides realistiske tiltak som sikrer at budsjett 2007 er i balanse. 
 
5. Helseforetaket skal følge Helse Nords retningslinjer til forskrift "Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor 

sykehus”. 
 

Resultatutvikling
Helse Nord RHF Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap Endring Prognose
Resultat (hele 1.000) 2002 2003 2004 2005 Sum  per 04/2006  per 07/2006  per 04-07 2006
Helgelandssykehuset HF -48.750 -75.739 -51.054 -59.206 -234.749 -34.360 -52.941 -18.581 -100.000
Hålogalandssykehuset HF -112.629 -142.771 -132.614 -131.797 -519.811 -38.135 -77.496 -39.361 -130.000
Helse Finnmark HF -96.136 -122.237 -109.288 -84.067 -411.728 -34.876 -65.487 -30.611 -100.000
Nordlandssykehuset HF -68.097 -104.973 -81.507 -67.236 -321.813 -28.003 -35.859 -7.856 -127.000
Universitetssykehuset HF -167.710 -126.753 -50.526 -83.375 -428.364 -60.258 -97.116 -36.858 -207.000
Helse Nord -493.322 -572.473 -424.989 -425.681 -1.916.465 -195.632 -328.899 -133.267 -664.000
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Hovedutfordringene 
 
Helse Nord RHF har tidligere pekt på høyt sykehusforbruk på Helgeland som en vesentlig utfordring for 
Helgelandssykehuset HF. SINTEF Samdata-tallene 2005 viser bare en liten nedgang i sykehusopphold 
pr. 1000 innbyggere. Som det videre fremgår av RHF-styresak 60 har helseforetaket bare en liten ned-
gang i innlagte døgnopphold hittil i 2006. Helgelandssykehuset har således fortsatt et høyt forbruk av inn-
lagte døgnopphold og dette er en av de viktigste hovedutfordringene for å komme i økonomisk balanse. 
 
Det har vært en økning i dagopphold som forklarer den samlede økning i totalt antall opphold hittil i 2006. 
Dette skyldes i det vesentligste medisinske dagopphold der hemodialysebehandlinger utgjør den største 
andelen.  
 
Som det fremgår av RHF-styresak 60 viser Helse Nord RHF til at helseforetaket har hatt en økning i antall 
årsverk fra 2005 til 2006 på 56 der 17 ikke kan forklares ut fra styrking av prioriterte områder/overtakelse 
av ansatte, og vedtaket i foretaksmøtet pålegger helseforetaket å redusere bemanningen med disse 17 
årsverkene. 
 
Det har vært drøftet ulike tiltaksstrategier for å løse disse hovedutfordringene 
 
Sykehusforbruk 
 
Analyser fra Samdata og egne data viser at Helgelandssykehuset behandler ca. 70 % av pasientene våre 
selv, målt i antall opphold (døgn og dag) og DRG-poeng. Utviklingen fra 2004 til 2005 gir en økning i 
antall opphold, omtrent uforandret målt i andel DRG-poeng, mht. behandling av egne pasienter. Sykehus-
forbruket er høyest relativt sett på Ytre Helgeland.   
 
I RHF styresak 60 er det antydet fra UNN at endret henvisningspraksis fra lokalsykehusene fører til økt 
aktivitet ved UNN. Helgelandssykehuset har hatt en nedgang i bruk av UNN fra 2002 til 2005 målt i DRG-
poeng (se vedlegg 3) og en nedgang 2004-2005 målt i antall pasientopphold. 
 
Innen kirurgi får helseforetaket en reduksjon av sengetallet med 14 senger etter 01.11.06 når kirurgisk 
akuttberedskap i Mosjøen blir endret. Mosjøen vil imidlertid disponere inntil 4 senger der dagkirurgiske 
pasienter som av ulike grunner trenger å ligge over til neste dag, kan overnatte. De ca. 700 kirurgiske 
innleggelsene fra opptaksområdet til Mosjøen, forutsettes mottatt i Mo i Rana og Sandnessjøen uten 
økning av antallet kirurgiske senger. Det er samtidig viktig at det fokuseres på forbruk av liggedøgn som i 
flg. Samdata-tallene for 2005 viser en svak stigende tendens, en utvikling som er felles i hele Helse Nord.   
 
Det foreligger dessverre ikke foreløpig noen fullstendig oversikt over pasientstrømmene for polikliniske 
pasienter, men fra tidligere data vet vi at det går betydelige pasientstrømmer ut av helseforetaket innen 
fagområder der vi har kompetanse, for eksempel ØNH, revmatologi og ortopedi og der helseforetaket må 
dekke reiseutgiftene og ikke får RTV-refusjon.  
 
Det har tidligere vært uforklarlige forskjeller mellom sykehusenhetene mht. antall kontroller/nyhenviste 
ved poliklinikkene. Det vil bli skaffet oppdatert oversikt over dette samtidig med nærmere analyser av 
pasientstrømmene.    
 
Utfordringene blir således å utnytte egen kapasitet optimalt innenfor dagbehandling og poliklinikk både 
innen de medisinske og kirurgiske fagene: 
 
·  fortsette å ”vri” behandling fra innleggelse der dette er mulig,  
·  hente hjem gjestepasienter både fra regionen og utenfor regionen 
·  redusere antall kontroller ved poliklinikkene for å gi plass til nyhenviste pasienter 
 
Som det er påpekt i foretaksmøtets vedtak skal det gjennomføreres ansettelsesstopp. Når egen kapasitet 
med 2005-bemanning er utnyttet, vil det ikke være rom for å leie inn personell for å ta unna ventelister, 
øke behandlingskapasiteten etc, Dette vil kunne medføre økte ventelister, noe Helse Nord som eier er 
gjort oppmerksom på. I denne forbindelse vil det også være viktig at prioritering ved pasientinntak er best 
mulig slik at økning i ventetider i minst mulig grad rammer pasienter med rett til nødvendig helsehjelp. 
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Av betydning for kapasitet/ventelistesituasjonen er også at helseforetaket gjennom Arbeidstilsynets 
tilsynsrapport ”God Vakt” er pålagt å tilpasse aktiviteten til bemanningen. Styret ble orientert om dette i 
sak 30/2006.  
 
Av større tiltak med betydning for sykehusforbruk/kapasitet foruten det som er nevnt ovenfor nevnes:  
 
Omstillingsprosjektet i Mosjøen 
 
Styret er holdt løpende orientert om dette prosjektet, senest i styresak 28/2006, og det vises til fore-
liggende sak i dette styremøtet. Åpning av FAM og omlegging av kirurgisk akuttberedskap skjer 01.11.06 
 
Funksjonsplanprosjektet i Sandnessjøen 
 
SINTEF Helse er engasjert i en gjennomgang av sykehusenheten i Sandnessjøen for optimal utnyttelse 
av arealer, bemanning og senger i forhold til funksjoner. Etter anbefaling fra arbeidsgruppen som har 
arbeidet med en helhetlig plan for rehabilitering i helseforetaket, er prosjektet utvidet til også å vurdere 
virksomheten i dagens FMR-avdeling som er delt mellom Sandnessjøen og Sømna. I Brønnøysund vil 
det bli en arealeffektivisering ved at fremtidig hemodialysebehandling blir inkludert i eksisterende føde-
stuelokaler.   
 
Helseparkprosjektet i Mo i Rana 
 
Styret er tidligere orientert om Helseparkprosjektet i Mo i Rana, et samhandlingsprosjekt med Rana 
kommune. SINTEF Helse er også engasjert i funksjonsplansanalyse ved sykehusenheten i Mo i Rana i 
forbindelse med lokaler til ekspedisjoner, kontortjeneste, poliklinikker og hemodialyse. 
 
Årsverksforbruk 
 
Det vises til foretaksmøtets vedtak og RHF-styresak 60. Helseforetaket er pålagt innkjøpsstopp og 
ansettelsesstopp så langt det er forsvarlig. Dette innbærer også stopp i innleie av personell utover det 
som er strengt nødvendig. Det blir også et økt fokus på overtidsbruk og på sykefravær. Andre tiltak vil 
også bli viet oppmerksomhet som for eksempel driftsmøter med gjennomgang av personellsituasjonen i 
forhold til aktivitet og omdisponering av personell der dette er mulig, økt bruk av ekstern tjeneste-
leverandør der dette er billigere enn overtid for egne ansatte. Øvrige tiltak innebærer også stopp i innkjøp 
i 2006 utover det som er mest nødvendig. 
 
Tiltaksplanen 
 
I budsjettdokumentet 2006 inngår en konkret tiltaksplan for stillings- og kostnadsreduksjon. Denne er 
oppdatert med status pr. 1. halvår og forventet helårseffekt 2006 (vedlagt). Planen identifiserer en 
helårseffekt på 15 årsverk. Omstillingsprosjektet i Mosjøen representerer en reduksjon på 5 årsverk i 
tillegg 
 
Funksjonskutt 
 
De tiltakene som hittil er nevnt representerer innsparinger som bare utgjør en del av de økonomiske 
tilpasningsproblemene. Hvis kravet om økonomisk balanse i 2007 blir absolutt, vil helseforetaket ikke 
kunne unngå kutt i kliniske tilbud. Dette er særdeles alvorlig og vil ramme både pasienter som får bortfall 
av tilbud eller lengre reisevei til tilbudene. Det vil også ramme helseforetaket med økte utgifter til 
syketransport og ikke minst frafall av kompetanse som det har tatt lang tid å rekruttere og bygge opp. 
 
Helseforetaket har imidlertid gjennom foretaksmøtes vedtak og RHF-budsjettbrev 2 fått pålegg om å 
utarbeide realistiske tiltak for å bringe budsjett 2007 i balanse. Samtidig er helseforetaket forpliktet til å i 
vareta øyeblikkelig hjelp-funksjoner for pasienter i opptaksområdet. 
 
Det er påvist mulighet til å spare inn ca. 13 mill kr ved tiltaksplanen. Tiltak for å spare inn ytterligere 87 
mill kr utenom psykiatrien vil for en stor del rasere virksomheten uansett på hvilken måte innsparingene 
gjøres. Med så store innsparingskrav vil dessverre ingen del av virksomheten innen somatikken kunne 
betraktes som skjermet.  
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For å imøtekomme kravene fra eier gitt i foretaksmøte og i budsjettskriv presenteres mulige kuttiltak. I 
tillegg til de eksemplene som er nevnt, må tiltak innebære forslag om reduksjoner av andre deler av 
virksomheten ved økt bruk av ”ostehøvelmetoden”. Felles for de ulike alternativene er at helseforetaket vil 
stort sett bare kunne ivareta øyeblikkelig hjelp-funksjoner innenfor kjernevirksomheten.  
 
Ved redusert inntak av pasienter som følge av innsparinger, tapes de aktivitetsbaserte inntektene som 
ISF-inntekter (40%), RTV-refusjoner og egenandeler ved dagkirugi og polikliniske besøk. Utgifter til 
medikamenter, medisinsk forbruksmateriell etc. forsvinner imidlertid også samtidig som rammetilskuddet 
beholdes. En del indirekte kostnader som arealkostnader, kapitalkostnader etc vil imidlertid være tilstede 
fortsatt. Det er således totals sett et komplisert regnestykke der det på det nåværende tidspunkt kan 
angis ca.-tall.   
 
Transportkostnader vil stige pga. at pasientene må reise for å tilbudene andre steder. Innsparingseffekten 
vil således bli redusert med 30% (?). Dette bør imidlertid kunne oppveies noe ved en enda strengere 
praksis fra transportkontoret.     
 
Følgende eksempler på innsparinger presenteres: 
 
·  Fjerning av tilbud innen kronikeromsorg, fysikalsk medisin og rehabilitering ved alle sykehusenheter 

pluss revmatologi i Mo i Rana vil utgjøre 22,2 mill kr. 
 
·  Fjerning av tilbudene innen småfagene øre-nese-hals, øye, hud og nevrologi vil utgjøre 7,7 mill kr. 
 
·  Stenging av sengeposter, hotellsenger i Sandnessjøen og kirurgisk avdeling Ø2 eksklusiv kreft-

poliklinikken Mo i Rana vil utgjøre ca. 11,0 mill kr. 
 

·  Disse drastiske tiltakene vil samlet altså ikke utgjøre mer enn ca. 40,0 mill kr. i bruttoeffekt. 
 
Et annet og mer omfattende scenario vil være å fjerne følgende tilbud: 
 
·  Mo i Rana: Mottakelse, fysikalsk avdeling, kirurgisk avdeling Ø2 unntatt kreftpoliklinikken og 

revmatologi. Effekt ca. 18,8 mill kr. 
   
·  Mosjøen: Rehabiliteringsavdeling, gynekolog, fødestue, nevrologi, hud og øye. Effekt ca. 15,8 mill kr. 
 
·  Sandnessjøen: Sykehotell, rehabiliteringsavdeling inklusiv Helgeland Rehabilitering i Sømna, geriatri 

og øre-nese-hals. Effekt ca. 22,3 mill kr. 
 

·  Samlet bruttoeffekt av disse drastiske tiltakene vil være ca. 56,9 mill kr. Fratrukket 30% pga. økte 
transportkostnader vil nettoeffekten være bare på ca. 40,0 mill kr. 

 
På fellesområdet vil forslagene være stenging av fødestuen i Brønnøysund, redusere beredskapen på 
båten på Vega, reforhandle båtavtalen på Træna, redusere utgiftene til helikopterlegene (1,5 mill kr.) og 
få syketransport i balanse (5 mill kr.). Samlet effekt av dette blir 10,4 mill kr. 
 
Nettoeffekten av denne type tiltak vil altså utgjøre ca. 50 mill kr. pluss tiltaksplanens 13 mill kr. til sammen 
kun ca. 63,0 mill kr. Dette gir fortsatt ikke en effekt svarende til balansekravet og viser i klartekst hvilke 
tøffe utfordringer og i dels helt uakseptable kutt helseforetaket står overfor for å bringe økonomien i 
balanse.             
 
Inntektsfordelingsmodell 
 
Som kjent har Helgelandssykehuset vært meget kritisk til at det ikke er planlagt en større utjevning av 
ulikheter i fordeling av inntektsramme fra Helse Nord. Vi viser til utfallet av saken om ny inntektsfor-
delingsmodell i Helse Nord RHF. Mangel på likeverdighet i Helse Nord representer et like stort problem 
som den økonomiske utfordringen i Helgelandssykehuset HF – for ikke å si at det er selve hoved-
problemet (se egen sak i dette styremøtet). 
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Nøkkeltallene         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Helgelandssykehuset HF Nøkkeltall (hele 1.000)
Områder Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen 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
Årsverk 2005 392 271 309 971
Årsverk 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
Røde tall: Sykehusenheter/områder med større prosentandel enn befolkningsandel (blåe tall)

Befolkning 2005 og DRG 2004: Fordelingsmodellgrunnlag basisramme somatikk 2006

Helgelandssykehuset HF 2005

Kostnader - totalt - per 1.000 innbygger

8.862.240 12.507.234 8.899.429
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Noen nøkkeltall 
 
 
·  Kostnader per 1000 innbygger i 2005 var 

12.507.234 kroner i Mosjøen. I Mo i Rana 
8.862.240 og Sandnessjøen 8.899.429 – 
se graf til venstre. 

 
 
·  Areal per årsverk i 2005 var 56 kvm i 

Mosjøen (øker til 60 når FAM-bygget står 
ferdig). I Mo i Rana 39 og Sandnessjøen 
65 – se graf til venstre. 

 
 

o I perioden 2002-2006 er 
investeringsvolumet 85.957.000 
kroner (44,6%) i Mosjøen (bl.a. 
nytt FAM-bygg, psykiatribygg, 
PACS og MR). I Mo i Rana 
37.058.000 (19,2%) og 
Sandnessjøen 69.483.000 
(36,2%) – se tabell over. 

 
 

·  Årsverk per 1000 innbygger i 2005 var 
16,4 i Mosjøen. I Mo i Rana 11,8 og 
Sandnessjøen 11,5 – se graf til venstre. 

 
 

o I perioden 2002-2005 er 
årsverksøkningen 38,2 (16,3%) i 
Mosjøen. I Mo i Rana 27,9 
(7,7%) og Sandnessjøen 14,1 
(4,8%) samt overtakelse av 
ambulansepersonell – se 
”Prognosen” senere. 



 

STYREDOKUMENT 25.09.2006.doc                    Side 12 av 62 

 

 

Budsjettprosessen 
 
Budsjettprosessen skal blant annet gi styret og ledelsen i helseforetaket mulighet til å prioritere hvilke 
tjenester vi skal gi til innbyggerne på Helgeland innenfor de økonomiske rammene som blir stilt til vår 
disposisjon. Budsjettprosessen skal videre gi lederne på alle nivåer anledning til å prioritere ressurser for 
å oppnå en bestemt aktivitet og kvalitet, samt gi tilbakemelding om konsekvensene av de forskjellige 
valgene som gjøres.  
 
Hovedområdene i budsjettprosessen og underlagene for budsjettdokumentet: 
  
Hovedområde Delområde Kommentar 
Eierkrav RHF-styringsdokument  
 RHF-budsjettdokument  
Virksomhet Virksomhetsdokument Mål/handlingsplan (fagområder/organisasjon/økonomi/IT/informasjon) 
Ledelse/stab Budsjettmøter ledere  
 Fullmakter ledere  
 Budsjettmøter FTV/AMU Se tabell under 
Planer Fremdriftsplan  
 Personalplan  
 Kompetanseplan  
 HMS-plan  
 Aktivitetsplan  
 Investeringsplan  
 Tiltaksplan  
Annet Fond  
 Fordelingsmodell  
 Resultatbudsjett  
 Funksjonsbudsjett  

 
Hovedstrukturen for informasjon og drøftinger med FTV og AMU:  
 
Hovedområde Delområde Kommentar 
Møtearenaer Informasjonsmøter  Periodisk/personalsjef/økonomisjef 
 Drøftingsmøter  Ved behov/personalsjef/økonomisjef 
 AMU-møter Periodisk/personalsjef/avdelingsdirektører 
 Informasjonsmøter lokalt Periodisk/avdelingsdirektører/økonomirådgivere 
Dokument Styresaker Løpende/mail/internett 
 Styreprotokoller Løpende/mail/internett 
 Virksomhetsdokument Løpende/mail 
 Intranett Løpende 

 
Hovedområdene for virksomhetsstyring og internkontroll: 
 
Hovedområde Delområde Kommentar 
Møtearenaer RHF-foretaksmøter Periodisk/se saker under 
 RHF-styreledermøter Periodisk/se saker under 
 RHF-direktørmøter Periodisk/se saker under 
 Styremøter Periodisk/se saker under 
 Ledermøter Periodisk/se saker under 
Styring RHF-styringsdokument Årlig/styresak 
 RHF-budsjettdokument Årlig/styresak 
Rapportering Regnskapsrapporter Periodisk/styresak 
 Tertialrapporter Periodisk/styresak 
 Årsrapporter Årlig/styresak 
Kontroll Lederlønn Tilsettingsavtale/styresak 
 Revisjon Revisjonsrapport/styresak 
 Internkontroll Ansvarlige definert/økonomisystem-fakturasystem implementert 
 Anskaffelser Ansvarlige definert/innkjøpssystem implementeres 
 Tilsyn Ansvarlige definert/kvalitetssystem implementeres 
 Ressursindikatorer Ansvarlige definert/SINTEF-publisering 
 Kvalitetsindikatorer Ansvarlige definert/NPR-publisering 
Medvirkning Styre Åpne møter/pressekonferanser/interessegruppemøter 
 Tillitsvalgte Se tabell over 
 Brukere Brukerutvalg/brukerundersøkelser/kommunelegeforum 
 Pasientrettigheter Lover/forskrifter 
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Foreløpig tidsplan for budsjettprosessen 2007 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNKSJON ANSVAR TID/FRIST 
Budsjettmøte Helse Nord RHF – 
Budsjett 2007 

Helse Nord RHF 2. juni 2006 

RHF – styresak 40/2006 
 Budsjett 2007 – premisser for drift og 
investeringer 

Helse Nord RHF 14. juni 2006 - Bodø 

Møte med foretakstillitsvalgte Foretaksledelse, økonomi og - 
personalavdelingen 

6. 9. - 16. 10. - 1. 11. og 6. 12. 
2006 kl 1100 -1400 i Mosjøen 

Budsjettdrøftelse Ledermøte – HF 6. – 7. september Mosjøen 
Utsendelse av budsjettark Økonomiavdelingen Primo september 
Utsendelse av stillingsoversikt Personalavdelingen Juli 2006 
Budsjettmøter lokalt/sentralt Økonomi – sentral/lokal September 2006 
Styresak, orientering budsjettprosess 
2007 og prinsipper for fordeling av 
rammetilskudd 2007 

Styremøte – lokalt 
Helgelandssykehuset HF 

25.9. 2006 - Mosjøen 

Innlevering av plantall, tiltaksplaner og 
investeringsplaner. Innspill plan 2007 
– 2009 til RHF 

Foretaksledelse/økonomiavd.  5. 10. 2006 

Budsjettmøte RHF – telestudio Helse Nord RHF 18. 10. 2006, kl 1200 
Utarbeidelse av budsjett/budsjett- 
kladd 

Avdelingssjefer/avdelings- 
ledere 

Innen 15. 10. 2006 

Statsbudsjettet Regjeringen Primo oktober 
Konsekvenser av statsbudsjettet Økonomiavdelingen Primo oktober 
Styresak, orientering budsjett 2007 Styremøte 

Helgelandssykehuset HF 
6.11. 2006 Mo i Rana 

Fastleggelse av endelige rammer Styret Helse Nord RHF 8. 11. 2006 
Innarbeidelse av endringer Lokalt/sentralt innen 1.12. 2006 
Endelig vedtak – budsjett 2007 
Helgelandssykehuset HF 

Styret HF 15. 12. 2006 - Vega 
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Revisjonsrapporten 
 
Det vises til ”Management letter” – regnskapsåret 2005, brev nr. 8” som tidligere er distribuert til styret. 
Gjennom ”management letter” ønsker den eksterne revisjonen, KPMG, å gi innspill og kommentarer til 
selskapets styre og ledelse. Dette ble gjort gjennom ”management letter” av 18. april d.å. til års-
regnskapet for 2005.  
 
Revisjonen har blant annet foretatt en gjennomgang av økonomiavdelingens rapportering til foretaks-
ledelse og styre. Deres inntrykk er at økonomirapporteringen ved Helgelandssykehuset HF holder tilfreds-
stillende kvalitet og gir foretakets ledelse god informasjon om foretakets økonomiske utvikling. 
 
I ”management letter” har revisjonen også kommentert noen områder som de har vurdert som for-
bedringsområder. Under følger Helgelandssykehuset HFs oppfølging av disse punktene og til slutt 
revisjonens vurdering av arbeidet som er gjort for å lukke nedenstående punkter:  
 
Øremerkede tilskudd til opptrappingsplanen psykiatri 
 
Dette er et tilbakevendende ”problem” som enda ikke er løst, etter 4 år. Her har økonomisjef bedt RHF 
om hjelp ved at de skal kontakte revisjonen for å komme frem til et forslag hvordan opptrappingsmidlene 
skal føres. Dette oppfattes forskjellig av de enkelte foretak og også mellom de enkelte revisorene. Vi har 
foreslått å merke alle fakturaer med et prosjektnummer, men dette mener RHF blir et for stort unødvendig 
tidsforbruk av ressurser. Sendt purring til Helse Nord RHF på dette problemet i juli 2006 hvor det bes om 
at vi instrueres hvordan midlene skal føres.  
 
Tatt opp med Helse Nord RHF flere ganger senest 19. juli i år.  Svar av 20. juli sier at vi må avvente 
arbeidet til alle er tilbake fra ferien. Har så langt ikke hørt noe ytterligere.  
 
Overlegepermisjoner 
 
Her har PO utarbeidet i samarbeid med økonomi prosedyrer for søknad, tidsfrister osv. i forbindelse med 
permisjoner. Dette skjer i nært samarbeid med avdelingsdirektørene. Blir innarbeidet i budsjettprosessen 
for 2007.    
 
Ikke avviklet ferie  
 
Ikke avviklet ferie skal jo egentlig ikke være noe problem da man i prinsippet skal avvikle all ferie før 
utløpet av året. Likevel ser vi at det er noe som blir overført. Dette blir reversert i regnskapene for 2006. 
Skal i god tid før årets slutt få tilbakemelding på ikke avviklet ferie fra avdelingslederne. Skjemaer for 
tilbakerapportering er utarbeidet, gjelder ferie/avspasering/flexi. Overføring av timer til gode når det 
gjelder avspasering/flexi, er vanskelig fordi det ikke er noe elektronisk registreringssystem for fremmøte. 
Vi er imidlertid i ferd med å avslutte prosjektperioden for innføring av det nye arbeidsplansystemet i alle 
avdelinger. Dette systemet vil sannsynligvis kunne gi oss bedre oversikt.  
 
Utenlandsk arbeidsgiveravgift 
 
Dette gjelder svensk arb.g.avgift. Nytt brev er sendt svenske skattemyndigheter.  Vi har mottatt et svar og 
er i kontakt med myndighetene for å få en avklaring på noen problemstillinger. Vi forutsetter at denne 
saken termineres i løpet av høsten.  
 
Anleggsmidler 
 
Vi avstemmer dette mer jevnlig i 2006, og arbeider kontinuerlig med forbedringer.  
Utrangering av anleggsmidler: Det er satt ned en kassasjonskomit�  som skal se på dette med 
utrangeringer. I tillegg gjennomgås åpningsbalansen ved alle 3 sykehusene for å verifisere at anleggs-
registeret er i samsvar med de anleggene vi reelt har.  Det er utarbeidet et skjema som avd.ledere kan 
bruke for å melde inn til økonomi at anlegg nå er utrangert/kastet. 
 
Hjemmelsoverdragelse personalboliger: Det arbeides med å få inn bekreftelser fra grunnboka. Brev er 
sendt og vi har mottatt bekreftelser, men noe gjenstår også.  
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Båtambulanser 
 
(tekst i kursiv og i ”gåsøyne” er revisjonens kommentarer) 
 
”Foretaket satte for regnskapsåret 2005 en frist per 28.02.06 for innlevering av regnskapene til foretaket. 
De fleste manglet ved vårt revisjonsbesøk i uke 10”. 
 
Alle regnskap er på plass og gjennomgått og om nødvendig korrigert. Brev om dette er sendt til alle 
kommunale og private drivere. For regnskapsåret 2006 vil dette bli tett fulgt opp.  
 
”Foretaket har heller ikke mottatt alle etterspurte data/dokumentasjon for kontroll av 2004-regnskapene 
fra flere av båtambulansedriverne. Dette gjelder blant annet de to driverne som ikke er revisjonspliktige”. 
 
Vi har ikke direkte innsynsrett i regnskapen til disse aktørene. Regnskapene er korrigert der vi mener at 
tallene er avvikende i forhold til norm og tidligere års regnskap. Alle korreksjoner er konferert med 
økonomiavdelingene i Helgelandssykehuset HF.  
 
”For den ene av driverne er selskapets aksjekapital tapt pr. 31.12.04, og har et stort udekket tap. I tillegg 
vil ikke selskapet gi ut etterspurt data i forbindelse med foretakets kontroll av regnskapet. Foretaket har 
for 2005 utbetalt driftstilskudd til denne driveren og vi kan ikke se at det har vært noen form for risiko-
vurderinger i forbindelse med fortsatt drift av dette selskapet. Vi synes ikke dette er tilfredsstillende”.  
 
Avtalen med denne båtdriveren er overtatt av Bindal kommune og ligger derfor i dag utenfor vårt ansvar. 
    
”Rutinene rundt oppfølging/dokumentasjon i forbindelse med båtambulansene er forbedret noe gjennom 
2005. Vi er likevel av den oppfatning at foretakets rutiner må forbedres ytterligere”. 
 
Tre båter er i løpet av 2006 overført til faste avtaler. En båt er brakt til opphør. De resterende fire båtene 
er kommunale eller samfunnsbåter. For disse båtene har vi full innsikt i nødvendige regnskaper. Likeså er 
det god kommunikasjon om alle større anskaffelser/vedlikehold på de samme båtene. 
 
Lov om offentlige anskaffelser 
 
”Vi gjør for øvrig oppmerksom på forholdet rundt lov om offentlige anskaffelser. Ved vår gjennomgang av 
interne rutiner vedrørende båtambulansetjenesten, fant vi at foretaket ikke hadde overholdt gjeldende 
regelverk. Viser her til vårt brev av 15. februar 2005”. 
 
Der det er mulig og hvor det har vært skifte av kontraktspart er det inngått avtaler om faste beløp pr. 
mnd/år.  Dette gjelder 4 av 8 kontrakter. Disse kontraktene er midlertidig inntil anbud på ambulanse og 
skyssbåter sendes ut i løpet av sen høst 2006. En avtale bringes til opphør – dvs at 3 avtaler løper videre 
slik de er overtatt fra Nordland fylkeskommune. 
   
Grunnlagsdokumentene for alle båtene er klart og er sendt ut på høring.  Det forventes at anbuds-
papirene er klar i løpet av november/desember 
  
Svar mottatt fra revisjonen 
 
“Internkontroll-avvik” ved Helgelandssykehuset tatt opp i Management Letter nr. 8 synes fulgt opp på 
konstruktiv måte. Når det gjelder øremerkede tilskudd til opptrappingsplanen psykiatri får vi komme 
tilbake til rutiner/dokumentasjonskrav når dette er endelig avklart med Helse Nord RHF. Dette er et 
vanskelig område som det må være felles rutiner og forståelse for i hele regionen. Nærmere gjennom-
gang av rutinene foretar vi ved revisjon av 2. tertial 2006.  
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Prognosen 
 
Foretaksledelsen innskjerpet i april – på bakgrunn av den økonomiske situasjonen – kravene til økonomi-
styring og rapportering bl.a. kommunisert via helseforetakets intranett: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dette arbeidet er fulgt opp både av foretaksledelse og foretaksstaber. På de neste sidene illustreres dette 
gjennom en mer systematisk og oversiktlig økonomirapportering som grunnlag for avviksanalysene. 
Disse rapportene vil også bli innarbeidet som en del av den periodiske økonomirapporteringen både til 
styret og Helse Nord RHF. Dette som et ledd i forbedringsarbeidet vi er pålagt bl.a. gjennom foretaks-
møtets vedtak.  
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Avviksanalyse 
 
Det vises til tertialrapport nr. 2/2006 per august (se egen sak i dette styremøtet som ettersendes) som gir 
ytterligere underlagsdokumentasjon over utviklingen i helseforetaket. 
 
 
Tabell 1: Resultatrapport kontodimensjon (HVA er avvikene) (se vedlegg 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabell 2: Resultatrapport stedsdimensjon (HVOR er avvikene)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 08/2005 Per 08/2006 Per 08/2005 Per 08/2006 I kr I %
Basisramme 401.956 535.039 262.072 351.470 65,2 65,7 89.398 34,1
ISF egen produksjon 252.211 176.106 168.796 111.062 66,9 63,1 -57.734 -34,2
ISF av gjestepasientkjøp 26.680 13.763 31.943 21.076 119,7 153,1 -10.867 -34,0
Gjestepasientinntekter 4.600 4.834 3.100 4.316 67,4 89,3 1.216 39,2
Polikliniske inntekter 55.613 49.166 35.891 27.685 64,5 56,3 -8.206 -22,9
Øremerket statstilskudd 69.268 129.829 45.213 86.656 65,3 66,7 41.443 91,7
Øremerket tilskudd psykiatri 20.605 33.903 13.737 13.670 66,7 40,3 -67 -0,5
Andre driftsinntekter 64.150 42.642 54.063 33.650 84,3 78,9 -20.413 -37,8
Sum driftsinntekter 895.083 985.281 614.815 649.585 68,7 65,9 34.770 5,7
Kjøp av helsetjenester 118.092 103.419 104.207 105.381 88,2 101,9 -1.174 -1,1
Varekostnader 71.314 88.870 48.529 56.598 68,0 63,7 -8.069 -16,6
Lønn eksklusiv pensjon 483.839 531.619 305.998 332.206 63,2 62,5 -26.208 -8,6
Pensjon inklusiv arb.avgift 45.240 63.246 32.517 46.449 71,9 73,4 -13.932 -42,8
Andre driftskostnader 152.429 177.144 108.818 128.731 71,4 72,7 -19.913 -18,3
Ordinære avskrivninger 60.170 49.983 40.783 40.526 67,8 81,1 257 0,6
Sum driftskostnader 931.084 1.014.281 640.852 709.891 68,8 70,0 -69.039 -10,8
Driftsresultat -36.001 -29.000 -26.037 -60.306 -34.269 -131,6
Renteinntekter 0 0 165 324
Rentekostnader 0 0 245 1.676
Finansielle poster 0 0 80 1.352
Ordinært resultat -36.001 -29.000 -26.117 -61.658
Se vedlegg

Helgelandssykehuset HF Regnskap Budsjett Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 2006
Mo i Rana -1.501 0 -2.279 -3.796 -5.030 -2.687 -1.374 -1.197 112 -1.509 -2.264
Mosjøen 950 0 -1.828 -2.515 -3.598 -1.510 -1.014 -803 -2.192 -2.595 -3.893
Sandnessjøen -16.663 0 -3.371 -3.696 -5.546 -4.688 -6.342 -5.705 -6.729 -7.577 -11.366
Sum sykehusenheter -17.214 0 -7.478 -10.007 -14.174 -8.885 -8.730 -7.705 -8.809 -11.681 -17.522
Fellesområde -25.819 0 -1.639 -3.640 -6.234 -15.815 -18.138 -22.781 -27.263 -30.649 -45.974
Åpningsbalanse -16.172 -15.200 -1.266 -2.533 -3.800 -5.067 -6.333 -7.600 -8.867 -10.133 -15.200
Styringsmål  - -13.800 0 -2.300 -3.450 -4.600 -5.750 -6.900 -8.050 -9.200 -13.800
Totalt -59.206 -29.000 -10.383 -18.480 -27.658 -34.367 -38.951 -44.986 -52.989 -61.663 -92.495
Endring -10.383 -8.097 -9.178 -6.709 -4.584 -6.035 -8.003 -8.674
Budsjettavvik (hele 1.000) -5.459 -9.553 -19.081 -24.040 -27.850 -37.879 -44.699 -46.415
Endring -5.459 -4.094 -9.528 -4.959 -3.810 -10.029 -6.820 -1.716
Kommentar

Budsjettdokument 2006: Oversikt over ressursdisponering

Sykehusenheter: Resultat korrigert for åpningsbalanse, styringsmål og psykiatrioverskudd

Åpningsbalanse: Avskrivinger som ikke er kompensert av staten (i 2006 omfatter det også psykiatri)

Styringsmål: Underskudd som er akseptert av eier i likhet med åningsbalanse (i 2006 omfatter det pensjon)

Prognose 2006: Matematisk framskriving basert på akkumulert resultat siste periode

Noter: Rammeavsetning 14.000 (per 12) - Kostnadsperiodisering 7.200 (per 04) - Avskrivingsjustering 5.200 (per 04)
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Tabell 3: Avviksanalyse fellesområde (HVORFOR oppstår avvikene) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabell 4: Avviksanalyse sykehusenheter (HVORFOR oppstår avvikene) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sykehusenheter Avviksanalyse per 07/2006
Budsjettavvik (hele 1.000) Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
ISF/prisendring/aktivitetsavvik 2.000 510 2.000 4.510
Poliklinikk/annet/aktivitetsavvik 0 0 2.100 2.100
Omstillingsprosjekt/kirurgi/føde 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
Lønn/overtid/vikarer/sykefravær 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
Underliggende kostnadsdrivere og andre forhold

Årsverk - Lønnsoppgjør - Pensjon - Arbeidsgiveravgift

Prisstigning - Innkjøpsavtaler - Sykehusforbruk

Kostnadsskyving - Fakturarestanse- Rentekostnader

Underfinansiering - Kostnadseffektivitet - Arbeidsproduktivitet

Fellesområde Regnskap Budsjett Regnskap 2006 akkumulert Prognose
Budsjettavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 2006
Ambulanse båt -5.345 0 -468 -419 -1.644 -1.365 -2.726 -2.350 -2.319 -2.666 -3.999
Ambulanse bil -3.381 0 48 -751 -1.275 -1.994 -2.126 -3.174 -3.809 -4.505 -6.758
Ambulanse båre -268 0 27 15 2 -46 -48 120 -97 -99 -149
Ambulanse luft 335 0 28 88 116 132 132 132 162 139 209
Ambulanse flåtestyring  - 0 -42 -42 -135 -851 -1.106 -1.203 -1.502 -1.691 -2.537
Fødestue -171 0 -16 -107 -236 -363 -395 -612 -771 -783 -1.175
Behandlingshjelpemidler -3.278 0 -54 15 -576 -614 -1.251 -1.592 -2.963 -2.047 -3.071
Syketransport -4.418 0 -322 -754 -313 -1.551 -1.269 -1.965 -1.248 -1.416 -2.124
Syketransport adm 6 0 -45 -80 48 94 111 137 136 101 152
Gjestepasienter som/psy -9.836 0 -1.247 -2.606 -4.555 -6.393 -7.692 -9.722 -10.819 -12.242 -18.363
Gjestepasienter rus 3.484 0 0 0 396 330 582 462 395 429 644
Psykiatrisamarbeid 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Labprøver -3.070 0 -243 -508 -763 -1.017 -1.272 -1.526 -1.780 -2.034 -3.051
Brønnøyprosjekt  - 0 0 0 0 -10 71 5 3 3 5
Styre -32 0 65 -50 -6 -410 -79 -51 14 -120 -180
Foretaksledelse -97 0 46 85 129 140 195 221 294 488 732
PKO  - 0 50 67 101 135 169 160 185 211 317
Forskning  - 0 4 8 12 17 21 25 29 33 50
Opplæring 701 0 42 92 38 85 100 189 228 286 429
Personaltiltak 124 0 39 74 57 93 112 162 98 220 330
Diverse -554 0 -130 -143 -356 -1.852 -1.338 -1.993 -2.486 -3.038 -4.557
IT-fellessystemer -19 0 -185 -370 -556 -741 -926 -1.030 -1.371 -1.482 -2.223
Totalt -25.819 0 -2.403 -5.386 -9.516 -16.176 -18.735 -23.605 -27.621 -30.213 -45.320
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Tabell 5: Avviksanalyse årsverksutvikling (HVORFOR oppstår avvikene) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF Årsverkutvikling 2002-2005
Årsverk Foretaksledelse Tillitsvalgte Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse Sum
Årsverk 2002 2,5 0,0 363,6 233,7 294,7 28,1 922,6
Årsverk 2002 i % 0,3 0,0 39,4 25,3 31,9 3,0 100,0
Årsverk 2005 4,0 2,0 391,5 271,9 308,8 50,5 1.028,7
Årsverk 2005 i % 0,4 0,2 38,1 26,4 30,0 4,9 100,0
Årsverkendring 1,5 2,0 27,9 38,2 14,1 22,4 106,1
Årsverkendring i % 60,0 200,0 7,7 16,3 4,8 79,7 11,5
Kommentar År 2003: År 2004: År 2005: År 2004: År 2005: År 2004:

Informasjonssjef 0,5 FTV-frikjøp 1,2 Kjøkken 14,0 Transport 1,5 Fødestue 8,4 Mosjøen 14,0

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

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

Transport 2,2

Kjøkken 2,9

Leger 2,0

Dialyse 1,6

Laboratorie: 1,0

Dagenhet 0,9

Operasjon 0,8

Ernæring: 0,3

Psykiatri 4,5

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

1,5 2,0 30,2 37,5 16,5 17,1
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Årsprognose 2006 
 
Stabile og forutsigbare rammebetingelser i denne sektoren er relativt ukjent. Dette medfører også at forut-
setningene for å gi sikre prognoser, svekkes tilsvarende. Noen eksempler er ISF-andel/priser/etter-
beregninger, poliklinikktakster, lønnsoppgjør, pensjon, ny kostnadsdrivende medisin, økte kostnader etter 
ulike tilsyn og rettighetsstyrte ordninger som fritt sykehusvalg osv. 
 
I styremøtet 15.-16.06.06 i sak 26/2006 ”Regnskapsrapport per april 2006” ble det varslet en årsprognose 
på ca. -70,0 mill. kr. i negativt avvik i forhold til tillatt underskudd på -29,0 mill. kr. (15,2 mill. kr. + 13,8 mill. 
kr.). Mao. et underskudd på omlag 100,0 mill. kr. i 2006. En ren matematisk framskriving basert på 
akkumulert resultat per august 2006, gir et underskudd på årsbasis på 92,5 mill. kr. (se ”Tabell 2” foran). 
  
Resultatforverringen i 2006 sammenlignet med 2005 oppstod allerede i januar. Deretter har resultatet for 
hver eneste måned vært dårligere enn fjoråret med unntak av mai. Resultatforverringen har imidlertid 
bedret seg noe fra og med april sammenlignet med månedene før. Dette illustreres i tabellen og grafen 
under hvor regnskap 2005 er lagt inn i tillegg til regnskap 2006 og budsjett 2006.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Månedsresultat: Resultatet per august viser en forverring med -8,7 mill. kr. Gjennomsnittlig resultat-
forverring per måned i 2006 er ca. -7,8 mill. kr. Vi forutsetter at resultatet de 4 siste månedene ikke for-
bedrer seg i forhold til august.  
 
Lønnsoppgjør: Tidligere prognose er gitt med forbehold om lønnsoppgjøret. Den totale effekten av lønns-
oppgjøret i 2006 er beregnet til en kostnad på hele 12,6 mill. kr. inklusiv sosiale kostnader. Hittil utbetalt 
er i underkant av om lag 2,0 mill. kr. som også er en del av regnskapsresultatet så langt. Justerer man for 
dette, vil lønnsoppgjøret resten av 2006 gi en ytterligere økt kostnad på omlag 8,0 mill. kr.  
 
Årsoppgjør: Årsoppgjørene innebærer som oftest regnskapsføring av ytterligere ekstra kostnader. Derfor 
bør det tas hensyn til en ekstra kostnad på omlag 5,0 mill. kr.  
 
Åsrprognose 2006 (hele 1.000) Sum 
Resultat per august -61.658 
Resultatforverring per august (8,7 mill. kr. * 4 siste måneder) -34.800 
Resultatforverring lønnsoppgjøret -8.000 
Resultatforverring årsoppgjøret -5.000 
Sum 109.458 

 
Det gjøres oppmerksom på at underskuddet på omlag 110,0 mill. kr. også inneholder det tillatte under-
skuddet på 29,0 mill.kr, mao. et negativt avvik på 81,0 mill. kr. Hovedtyngden av underskuddet på 81,0 
mill. kr. er som før nevnt et resultat av underfinansierte ansvarsområder etter foretaksreformen som 
gjestepasienter, behandlingshjelpemidler, labprøver, ambulanser, syketransport m.m. (fellesområdet). 
Dette utgjør alene nærmere 50,0 mill. kr. av underskuddet! 
 

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember SUM
Budsjett 06 -4 924 -4 007 358 -1 748 -749 3 818 -1 183 -6 952 -1 146 -1 317 -1 726 -9 571 -29 147
Regnskap 06 -10 379 -8 097 -9 182 -6 702 -4 601 -5 951 -8 029 -8 710 0 0 0 0 -61 651
Regnskap 05 -342 -9 044 686 -3 020 -4 878 2 428 -5 724 -6 224 -13 474 -10 165 7 590 -17 000 -59 167
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Tilpasningsproblem 2007 
 
Helseforetaket kan mao. gå inn i 2007 med et underskudd på hele 110,0 mill. kr. Av disse er 29,0 mill. kr. 
tillatt underskudd som består av åpningsbalanse på 15,2 mill. kr. (avskrivingskostnader som ikke er 
kompensert av staten) og styringsmål på 13,8 mill. kr. (pensjonskostnader). Avskrivingskostnadene 
endres til 9,3 mill. kr. i 2007 og pensjonskostnadene må vi sannsynligvis dekke selv i 2007. 
 
Lønnsoppgjør: Total effekt av lønnsoppgjøret i 2006 er beregnet til en kostnad på hele 12.6 mill. kr. Dette 
er kostnader som ikke gir full årslønnseffekt før i 2007. Beregnet ytterligere effekt i 2007 er økte 
kostnader på omlag 6,0 mill. kr.  
 
Ambulanseovertakelse: Økte kostnader som et resultat av at styret i Helse Nord RHF har besluttet at 
helseforetakene skal overta ambulansene, er beregnet til 4,5 mill. kr (se egen sak i dette styremøtet). 
Dette består av økte personell-, drifts- og avskrivingskostnader som et resultat av eget ambulanse-
personell og investering i nye biler. 
 
Omstillingsprosjekt: Omstillingsprosjektet vil gi et inntektsbortfall i Mosjøen på om lag 10 mill. kr. i 
aktivitetsbaserte inntekter ved overgang fra døgnkontinuerlig kirurgi til dagkirurgi (se egen sak i dette 
styremøtet). Disse inntektene blir kompensert gjennom økt aktivitet/økte inntekter i kirurgi i Mo i Rana og 
Sandnessjøen forutsatt at en kan utnytte dagens kapasitet til flere pasienter uten å måtte øke 
kostnadene. Imidlertid må en ta høyde for at noen pasienter vil velge andre sykehus og økte kostnader til 
gjestepasienter og syketransport. Tilpasningsproblemet kan øke med 5,0 mill. kr.   
 
Tiltaksplan: Det er vedtatt en rekke tiltak for budsjettåret 2006. Forventet samlet effekt av dette i 2006 er 
omlag 13,4 mill. kr. Omlag halvparten av dette er allerede tatt ut og beregnet inn i årsprognosen for 2006. 
Beregnet effekt i 2007 er omlag 7,0 mill.kr. Dette er imidlertid et usikkert regnestykke.  
 
Tilpasningsproblem 2007 (hele 1.000) Sum 
Årsprognose 2006 inklusiv avskrivingskostnader og pensjonskostnader -110.000 
Lønnsoppgjør -6.000 
Ambulanseovertakelse -4.500 
Omstillingsprosjekt -5.000 
Tiltaksplan 7.000 
Avskrivingskostnader 9.300 
Sum -109.200 

 
Omstillingsprosjektet (iverksettes 01.11.06) kan også bidra til et forverret resultat i 2006 og det samme 
gjelder ambulanseovertakelsen (iverksettes 01.12.06). 
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Tiltaksplanen 
 
Følgende problemstillinger kan oppsummeres mht. kravet om økonomisk balanse i 2007. Vi viser spesielt 
til de innledende og konkrete drøftingene i saken (se ”Hovedutfordringer” foran):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Status på tiltaksplanen (HVORDAN håndtere avvikene) (se vedlegg 2) 
 
Tiltaksplan 2006 (hele 1.000) Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde Sum 
Igangsatte og nye tiltak 2006 -7.750 -2.497 -6.464 -6.800 -23.511 
Årsverk og stillingshjemler 2006 -6,25 -4,87 -4,46 0 -15,58 
Stipulert effekt per august -1.280 -425 -1.690 -1.900 -5.295 
Stipulert effekt per desember -4.390 -1.430 -3.919 -3.650 -13.389 

 
 
Vi ber styret drøfte hvilke tiltaksstrategier som skal legges til grunn i den videre budsjettprosessen. 
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Budsjettfordelingen 
 
Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert på følgende prinsipper tidligere 
vedtatt av styret: 
 
·  Basisrammen som tildeles fra Helse Nord RHF fordeles først til fellesområdet basert på opprinnelig 

overslagsbevilgning til gjestepasienter, ambulanser, syketransport osv. samt fellesfunksjoner som 
styre, foretaksledelse osv. Øremerket psykiatri fordeles til psykiatri. Andre øremerkinger holdes også 
utenfor (se senere). Kostnad på foretaksovergripende stabsfunksjoner beregnes og allokeres.  

 
·  Fellesområdet representerer i stor grad kostnader som SINTEF trekker ut når de beregner 

ressursbruken i helseforetakene og reflekterer også i stor grad nye oppgaver etter innføring av 
foretaksreformen som nesten uten unntak er underfinansiert.  

 
·  Resterende basisramme fordeles til sykehusenhetene/somatikk m.m. etter følgende modell: Aktivitet/ 

produksjon, dvs. produserte DRG-poeng i 2005. Poliklinikkinntektene regnes om til DRG-poeng 
basert på SINTEFs omregningsnøkkel. Dette vektes 50%. Befolkningsstørrelse i sykehusområdet. 
Dette vektes også 50 %. Kostnad på foretaksovergripende stabsfunksjoner tildeles. 

 
Det foreslås at fordelingsmodellen videreføres i budsjettet for 2007 med aktivitetstall fra 2005 som grunn-
lag. Modellen vil ikke gi noen stor omfordelingseffekt i budsjettet for 2007 sammenlignet med 2006. 
 
Tabellen under viser basisrammen i 2006 (eksklusiv aktivitetsbaserte inntekter): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabellen under viser bruttorammen i 2006 (inklusiv aktivitetsbaserte inntekter): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2006 (hele 1.000)
Fordelingsmodell Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Befolkning 2005 33.130 16.560 26.833 76.523
DRG 2004 6.437 3.934 5.388 15.759
Befolkning 2005 i % 43,3 21,6 35,1 100,0
DRG 2004 i % 40,8 25,0 34,2 100,0
Gjennomsnitt i % 42,1 23,3 34,6 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 688.548
Psykiatri (øremerket) 26.516 45.633 28.033 100.182
Psykiatri (øremerket) i % 26,5 45,6 28,0 100,0
Fellesområde (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 275.501
Basisramme (HF-fordeling) 312.865
Somatikk m.m. 131.623 72.904 108.338 312.865
Åpningsbalanse 2002 i % 40,5 27,4 32,1 100,0
DRG: Døgn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

Gjennomsnitt: Sørge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)

Fellesområde: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt

foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader

Helgelandssykehuset HF Bruttoramme 2006 (hele 1.000)
Totalinntekter Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Basisramme somatikk m.m. 131.623 72.904 108.338 312.865
Basisramme psykiatri (øremerket) 26.516 45.633 28.033 100.182
Sum 158.139 118.537 136.371 413.047
Sum i % 38,3 28,7 33,0 100,0
Basisramme fellesområde (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 275.501
Sum 688.548
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 72.649 42.815 59.561 175.025
Aktivitet poliklinikk (RTV-refusjon) 18.917 12.940 16.777 48.634
Aktivitet andre inntekter 13.965 10.064 8.078 32.107
Tekniske justeringer 2.000 2.620 0 4.620
Sum 107.531 68.439 84.416 260.386
Sum i % 41,3 26,3 32,4 100,0
Aktivitet DRG (ISF-refusjon gjestepasienter) og tekniske justeringer fellesområde 31.592
Sum 291.978
Totalt 265.670 186.976 220.787 673.433
Totalt i % 39,5 27,8 32,8 100,0
Totalt 980.526
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Aktivitetsplanen  
 
Tabellen under viser foreløpig aktivitetsplan i 2007 (somatikk, psykiatri, røntgen og laboratorier):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kommentarer: 
 
·  Plantallene er foreløpige og vil bli oppdatert i senere styresaker. 
·  Aktiviteten for helseforetaket er holdt på 2005-nivå. 
·  Den anførte reduksjon i Mosjøen i antall DRG-poeng og polikliniske konsultasjoner er i tråd med 

beregningene (se egen sak i dette styremøtet). 
·  Reduksjonen i Mosjøen er fordelt på Mo i Rana og Sandnessjøen i tråd med antall fordeling av fag-

områdene innen kirurgi. Det er foreløpig ikke tatt hensyn til andre endringer i pasientstrømmer, for 
eksempel sengekrevende urologi fra Mo i Rana til Sandnessjøen. 

·  Aktiviteten innen psykiatri er helt foreløpig angitt som i plan 2006. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF Aktivitetsplan 2007
Aktivitetsområder Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
DRG plan 2005 5 745 3 173 4 694 13 612
DRG resultat 2005 5 607 3 396 4 783 13 786
DRG plan 2006 5 745 3 486 4 802 14 033
DRG plan 2007 6 130 2 680 4 990 13 800
Poliklinikk plan 2005 23 513 12 735 16 155 52 403
Poliklinikk resultat 2005 25 648 13 804 17 429 56 881
Poliklinikk plan 2006 26 000 14 000 18 000 58 000
Poliklinikk plan 2007 26 000 13 000 17 800 56 800
VOP poliklinikk plan 2005 5 650 5 800 4 667 16 117
VOP poliklinikk resultat 2005 5 040 6 044 5 300 16 384
VOP poliklinikk plan 2006 5 650 6 100 5 533 17 283
VOP poliklinikk plan 2007 5 650 6 100 5 533 17 283
BUP poliklinikk plan 2005 2 500 2 440 2 792 7 732
BUP poliklinikk resultat 2005 4 668 2 607 3 161 10 436
BUP poliklinikk plan 2006 4 680 2 353 3 602 10 635
BUP poliklinikk plan 2007 4 680 2 353 3 602 10 635
VOP liggedøgn resultat 2005  - 3 931  - 3 931
VOP liggedøgn plan 2006 2 150 4 150  - 6 300
VOP liggedøgn plan 2007 2 150 4 150 - 6 300
BUP døgnopphold resultat 2005  - 1 032  - 1 032
BUP døgnopphold plan 2006  - 1 305  - 1 305
BUP døgnopphold plan 2007 - 1 305 - 1 305
Røntgen plan 2005 28 429 14 352 20 898 63 679
Røntgen resultat 2005 25 870 14 531 17 444 57 845
Røntgen plan 2006 25 900 14 500 17 500 57 900
Røntgen plan 2007 25 900 14 500 17 500 57 900
Laboratorie plan 2005 415 553 201 599 247 744 864 896
Laboratorie resultat 2005 444 106 221 984 308 501 974 591
Laboratorie plan 2006 445 000 222 000 308 500 975 500
Laboratorie plan 2007 445 000 222 000 308 500 975 500
DRG: Alle opphold med ISF-refusjon

Poliklinikk: Alle konsultasjoner med RTV-refusjon

Røntgen: Undersøkelser

Laboratorie: Analyser (2005 ikke direkte sammelignbart med 2004 pga. ny DIPS-versjon)
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Investeringsplanen 
 
Økonomisk balanse og overskudd er i de fleste virksomheter en forutsetning for å kunne skaffe 
nødvendig handlingsrom. Rom til for eksempel å investere og dermed bære økte driftskostnader i form av 
avskrivinger. Derfor er investeringer et rasjonert gode som også skal håndteres iht. regnskapsloven.  
 
Tabellen under viser rammetildelingen eksternt fra Helse Nord RHF i perioden 2002-2007: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vi er mao. tildelt 50,0 mill. kr. i øvre ramme til investeringer i 2007. Vi gjør oppmerksom på at 
investeringsrammer ikke representerer nye friske midler, men belaster likviditeten og belaster driften 
gjennom avskrivingskostnader. Følgende hovedområder var fokusert i investeringsplanen i 2006: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mosjøen: FAM-utbyggingen ble fullfinansiert i 2006 og bygget ferdigstilles i oktober. Restbehov er 
kontorer ambulansefløy i FAM og fløy D. Styret vedtok senere en MR-investering i Mosjøen med en øvre 
ramme på 11,0 mill. kr. i sak 18/2006 ”Oppfølgingssaker budsjett 2006”. Dette ble delfinansiert i 2006 
med 4,5 mill. kr og blir ytterligere finansiert i 2007 med nye 4,5 mill. kr. Restfinansiering i 2008 hvis behov 
ettersom laveste anbud var på 7,0 mill. kr. (under vurdering). Øvrige investeringer disse årene til sammen 
begrenses til 2,5 mill. kr. i tråd med styrevedtaket. I 2007 bevilges 1,5 mill. kr. av dette til øvrig utstyr. 
 
Mo i Rana: Styret har tidligere bevilget 6,0 mill. kr. til nytt kontorbygg for leger til erstatning for dagens 
brakkerigg. I styresak 18/2006 ”Oppfølgingssaker budsjett 2006” ble det bevilget ytterligere 6,0 mill. kr. 
gjennom avsatt reserve. I denne saken foreslås bevilget ytterligere 13,0 mill. kr. for å fullfinansiere 
prosjektet i 2007. Det gir mulighet til å flytte administrasjonen ut av sykehusbygningen og dermed fristille 
lokaler til pasientrettet virksomhet. Mo i Rana er den mest trangbodde sykehusenheten i Helse Nord. 
SINTEF Helse gjennomgår nå arealbruken i likhet med Sandnessjøen. Administrasjonen flytter ut i leide 
lokaler under byggeperioden som omtalt i sak 18/2006 ”Oppfølgingssaker budsjett 2006”. Det bevilges i 
2007 en ramme for overtakelse av eiendommen. 

Helse Nord RHF Investeringstildeling 2002-2007 (hele 1.000)
Investeringsrammer 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Sum
Ordinær ramme 8.800 20.400 30.000 23.000 30.000 27.000 139.200
Omstillingsprosjekt Mosjøen 0 0 4.000 16.000 20.500 0 40.500
Kronikerrsatsning 0 0 0 0 12.000 0 12.000
Sum somatikk 8.800 20.400 34.000 39.000 62.500 27.000 191.700
Psykiatri Mosjøen 500 9.379 5.700 0 0 0 15.579
Psykiatri Sandnessjøen 551 8.267 5.200 0 0 0 14.018
Psykiatri Brønnøysund 5.700 8.533 0 0 0 0 14.233
Sum psykiatri 6.751 26.179 10.900 0 0 0 43.830
Ambulanse 0 2.000 0 0 0 23.000 25.000
Trombolyse 0 4.394 0 0 0 0 4.394
113-sentral 0 0 0 2.000 0 0 2.000
Sum fellesområde 0 6.394 0 2.000 0 23.000 31.394
Totalt 15.551 52.973 44.900 41.000 62.500 50.000 266.924
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Sandnessjøen: SINTEF Helse er nå i gang med å gå gjennom arealbruken. Første delrapport foreligger 
som bl.a. omhandler inngang, resepsjon og poliklinikklokaler. Andre delrapport som er under 
utarbeidelse, vil ta for seg sengearealene. Målsettingen er som tidligere beskrevet god pasientflyt og 
bedre ressursutnyttelse i sykehusenheten. Det ble i 2006 avsatt 6,0 mill. kr. til evt. ombyggingsbehov 
gjennom kronikersatsningen. Reserve lagt på fellesområdet med 4,0 mill. kr. Midlene utløses gjennom et 
prosjekt med god kost/nytte samt tilfredsstillende kronikerinnretning. SINTEF Helse har nå fått utvidet 
mandat til å se på arbeidsdelingen og kapasiteten mellom Sømna og Sandnessjøen hva angår 
rehabilitering/sengekapasitet, herunder fordeler og ulemper ved en evt. sentralisering til Sandnessjøen. 
Det bevilges i 2007 en ramme for overtakelse av eiendommen. 
 
Fellesområde: Styret i Helse Nord RHF har som kjent besluttet at helseforetakene skal overta 
ambulansene. Investeringskostnadene utgjør 12,0 mill. kr. Flåtestyringsutstyr i bilene koster om lag 2,0 
mill. kr. og lar seg ikke finansiere gjennom denne saken. Dette vil vi komme tilbake til i en senere sak.   
 
Investeringsplan (hele 1.000) Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde Sum 
Ubrukte rammer 2006 – bygg  12.000  X X X X 
Ubrukte rammer 2006 – utstyr X X X X X 
Ubrukte rammer 2006 – kronikersatsning 1.000 1.000 6.000 4.000 12.000 
Sum X X X X X 
Bygg 2007 13.000 0 0 0 13.000 
Ustyr 2007 7.500 6.000 7.500 12.000 33.000 
Eiendomskjøp 2007 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 når investeringsskjema er underskrevet av foretaksdirektøren 
Ubrukte rammer Mo i Rana: Kontorbygg 

 
Tabellen under viser rammefordelingen internt i Helgelandssykehuset HF i perioden 2002-2007 forutsatt 
ovenstående investeringsplan for 2007:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF Investeringsfordeling 2002-2007 (hele 1.000) Investerings-
Investeringsrammer Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum tildeling
Ordinær ramme 65.258 34.798 44.392 144.448 139.200
Omstillingsprosjekt 0 40.500 0 40.500 40.500
Kronikersatsning 1.000 1.000 6.000 8.000 12.000
Psykiatri opptrapping 0 15.659 28.251 43.910 43.830
Sum 66.258 91.957 78.643 236.858 235.530
Sum i % 28,0 38,8 33,2 100,0
Fellesområde (ambulanser, trombolyse, 113-sentral, RBO, sentralbord m.m.) 29.134 31.394
Totalt 265.992 266.924
Psykiatri omstilling 21.000 0 0 21.000
Omstillingsprosjekt Mosjøen: Delfinansiert 13,5 mill. kr. gjennom leieavtale Vefsn kommune

Psykiatri opptrapping Sandnessjøen: Inklusiv Brønnøysund 16,0 mill. kr.

Psykiatri omstilling Mo i Rana: Fullfinansiert 21,0 mill. kr. gjennom driftsomlegging Ytteren psykiatriske senter
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VEDTAK: 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF slutter seg til det foreløpige budsjettopplegget for 2007 slik det 

framkommer i denne saken.  
 
2. Styret vil be om at budsjettopplegget for 2007 videreutvikles i dialog med eier, spesielt mht. de 

økonomiske utfordringene, og legges fram for styret i de to neste møtene 
 
3. Styret vil understreke at viktige skritt mot økonomisk balanse ligger i å fokusere på sykehusforbruk og 

årsverksforbruk, herunder en ytterligere vurdering av sengekapasitet. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandlere: Foretaksledelsen, økonomisjefen og personal/organisasjonssjefen. 
 
 
Vedlegg 1:  Resultatrapport kontodimensjon 
Vedlegg 2: Tiltaksplanen 
Vedlegg 3: Pasientstrømmene 2002 0g 2005 
Vedlegg 3: RHF-styresak 60-2006  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

STYREDOKUMENT 25.09.2006.doc                    Side 28 av 62 

 

 

VEDLEGG 1 
 
 
Resultatrapport kontodimensjon (HVA er avvikene) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mo i Rana Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 08/2005 Per 08/2006 Per 08/2005 Per 08/2006 I kr I %
Basisramme 136.848 182.632 89.498 120.537 65,4 66,0 31.039 34,7
ISF egen produksjon 106.023 72.649 68.202 46.325 64,3 63,8 -21.877 -32,1
ISF av gjestepasientkjøp 0 0 0 0  -  -  -  -
Gjestepasientinntekter 900 900 382 488 42,4 54,2 106 27,7
Polikliniske inntekter 20.887 19.061 15.686 11.812 75,1 62,0 -3.874 -24,7
Øremerket statstilskudd 718 0 53 0  -  - -53 -100,0
Øremerket tilskudd psykiatri 3.566 3.669 2.377 663 66,7 18,1 -1.714 -72,1
Andre driftsinntekter 12.385 15.065 10.144 13.420 81,9 89,1 3.276 32,3
Sum driftsinntekter 281.327 293.976 186.342 193.245 66,2 65,7 6.903 3,7
Kjøp av helsetjenester 5.579 2.265 6.385 4.906 114,4 216,6 1.479 23,2
Varekostnader 31.195 33.360 21.088 22.914 67,6 68,7 -1.826 -8,7
Lønn eksklusiv pensjon 182.560 193.467 115.379 123.122 63,2 63,6 -7.743 -6,7
Pensjon inklusiv arb.avgift 17.943 25.486 12.080 17.032 67,3 66,8 -4.952 -41,0
Andre driftskostnader 27.364 26.809 19.405 18.898 70,9 70,5 507 2,6
Ordinære avskrivninger 16.686 23.757 16.664 15.321 99,9 64,5 1.343 8,1
Sum driftskostnader 281.327 305.144 191.001 202.193 67,9 66,3 -11.192 -5,9
Driftsresultat 0 -11.168 -4.659 -8.948 -4.289 -92,1
Renteinntekter 0 0 0 0
Rentekostnader 0 0 1 7
Finansielle poster 0 0 1 7
Ordinært resultat 0 -11.168 -4.660 -8.955

Mosjøen Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 08/2005 Per 08/2006 Per 08/2005 Per 08/2006 I kr I %
Basisramme 96.347 122.006 63.011 80.524 65,4 66,0 17.513 27,8
ISF egen produksjon 57.738 42.816 41.416 27.384 71,7 64,0 -14.032 -33,9
ISF av gjestepasientkjøp 0 0 0 0  -  -  -  -
Gjestepasientinntekter 2.000 2.934 2.141 2.553 107,1 87,0 412 19,2
Polikliniske inntekter 15.459 13.084 10.301 7.645 66,6 58,4 -2.656 -25,8
Øremerket statstilskudd 422 0 100 347  -  -  -  -
Øremerket tilskudd psykiatri 16.597 17.078 11.064 7.689 66,7 45,0 -3.375 -30,5
Andre driftsinntekter 7.970 9.752 6.937 8.051 87,0 82,6 1.114 16,1
Sum driftsinntekter 196.533 207.670 134.970 134.193 68,7 64,6 -1.024 -0,8
Kjøp av helsetjenester 8.631 11.365 7.304 10.225 84,6 90,0 -2.921 -40,0
Varekostnader 17.130 18.529 12.497 13.129 73,0 70,9 -632 -5,1
Lønn eksklusiv pensjon 125.321 135.324 78.445 83.116 62,6 61,4 -4.671 -6,0
Pensjon inklusiv arb.avgift 12.824 16.556 8.300 12.044 64,7 72,7 -3.744 -45,1
Andre driftskostnader 19.058 17.173 13.049 13.107 68,5 76,3 -58 -0,4
Ordinære avskrivninger 13.567 16.637 10.609 10.436 78,2 62,7 173 1,6
Sum driftskostnader 196.531 215.584 130.204 142.057 66,3 65,9 -11.853 -9,1
Driftsresultat 2 -7.914 4.766 -7.864 -12.877 270,2
Renteinntekter 0 0 0 0
Rentekostnader 0 0 0 4
Finansielle poster 0 0 0 4
Ordinært resultat 2 -7.914 4.766 -7.868

Sandnessjøen Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 08/2005 Per 08/2006 Per 08/2005 Per 08/2006 I kr I %
Basisramme 100.425 144.413 64.877 95.313 64,6 66,0 30.436 46,9
ISF egen produksjon 86.500 59.561 58.150 36.679 67,2 61,6 -21.471 -36,9
ISF av gjestepasientkjøp 0 0 0 0  -  -  -  -
Gjestepasientinntekter 1.700 1.000 576 1.275 33,9 127,5 699 121,4
Polikliniske inntekter 19.167 16.921 9.845 8.125 51,4 48,0 -1.720 -17,5
Øremerket statstilskudd 538 0 0 0  -  -  -  -
Øremerket tilskudd psykiatri 443 13.155 295 5.318 66,6 40,4 5.023 1.702,7
Andre driftsinntekter 6.786 7.078 5.572 7.959 82,1 112,4 2.387 42,8
Sum driftsinntekter 215.559 242.128 139.315 154.669 64,6 63,9 15.354 11,0
Kjøp av helsetjenester 5.628 4.842 6.402 3.593 113,8 74,2 2.809 43,9
Varekostnader 18.000 23.210 14.396 15.608 80,0 67,2 -1.212 -8,4
Lønn eksklusiv pensjon 143.236 168.541 91.632 100.055 64,0 59,4 -8.423 -9,2
Pensjon inklusiv arb.avgift 12.015 17.784 10.006 13.902 83,3 78,2 -3.896 -38,9
Andre driftskostnader 23.377 28.195 17.527 21.800 75,0 77,3 -4.273 -24,4
Ordinære avskrivninger 13.302 8.564 12.731 13.273 95,7 155,0 -542 -4,3
Sum driftskostnader 215.558 251.136 152.694 168.231 70,8 67,0 -15.537 -10,2
Driftsresultat 1 -9.008 -13.379 -13.562 -183 -1,4
Renteinntekter 0 0 0 0
Rentekostnader 0 0 8 18
Finansielle poster 0 0 3 18
Ordinært resultat 1 -9.008 -13.382 -13.580

Fellesområde Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatavvik (hele 1.000) 2005 2006 Per 08/2005 Per 08/2006 Per 08/2005 Per 08/2006 I kr I %
Basisramme 68.337 85.988 44.686 55.097 65,4 64,1 10.411 23,3
ISF egen produksjon 1.950 1.080 1.028 673 52,7 62,3 -355 -34,5
ISF av gjestepasientkjøp 26.680 13.763 31.943 21.076 119,7 153,1 -10.867 -34,0
Gjestepasientinntekter 0 0 0 0  -  -  -  -
Polikliniske inntekter 100 100 57 102 57,0 102,0 45 78,9
Øremerket statstilskudd 67.590 129.829 45.060 86.309 66,7 66,5 41.249 91,5
Øremerket tilskudd psykiatri 0 0 0 0  -  -  -  -
Andre driftsinntekter 37.009 10.747 34.378 8.427 92,9 78,4 -25.951 -75,5
Sum driftsinntekter 201.666 241.507 157.152 171.684 77,9 71,1 14.532 9,2
Kjøp av helsetjenester 98.253 84.947 84.116 86.657 85,6 102,0 -2.541 -3,0
Varekostnader 4.989 13.770 3.553 9.155 71,2 66,5 -5.602 -157,7
Lønn eksklusiv pensjon 32.721 34.287 20.543 25.912 62,8 75,6 -5.369 -26,1
Pensjon inklusiv arb.avgift 2.457 3.420 2.131 3.470 86,7 101,5 -1.339 -62,8
Andre driftskostnader 82.630 104.967 58.836 74.926 71,2 71,4 -16.090 -27,3
Ordinære avskrivninger 16.615 1.025 779 1.495 4,7 145,9 -716 -91,9
Sum driftskostnader 237.665 242.416 169.958 201.615 71,5 83,2 -31.657 -18,6
Driftsresultat -35.999 -909 -12.806 -29.931 -17.125 -133,7
Renteinntekter 0 0 165 324
Rentekostnader 0 0 237 1.647
Finansielle poster 0 0 72 1.323
Ordinært resultat -35.999 -909 -12.878 -31.254
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VEDLEGG 2 
 
Tiltaksplanen (hele 1.000) 
 
 
Fellesområde 
 
Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006 
Tiltak Årsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser/status 
Fødestua Brønnøysund  -200 Det tas ut 4 uker sommerstengning i forbindelse med ferieavvikling. 

Dermed reduseres døgnkontinuerlig vaktberedskap/innleie i 
tilsvarende tid for 3 hjelpe-/barnepleiere og 1 jordmor pr. skift. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -200. 

Skyssbåt Bindal  -800 Skyssbåtavtalen med Bindal reforhandles. Regnskap fra 2004 tilsier 
en driftskostnad på 1.5 mill. kr. Ny avtale vil koste ca. kr. 850.000. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -850. 

Ambulansebåt Vega  -800 Utgiftsreduksjon som følge av overgang til ny avtale med dagbåt. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -800. 

Ambulansebåt Nesna  -600 Båten er vedtatt nedlagt. Området dekkes ved overføring av 
båt/ambulansestasjon fra Herøy til Dønna. Dette vil gi utslag for 2006. 
Besparelsen inkluderer opprettelse av base på Dønna (Bjørn). 
Status 14.09.06: Tiltak iverksettes pr. 30.09. Forsinket iverksettelse 
har medført merutgifter på 1.700. 

Ambulansebil Mosjøen  -2.000 Bilen nummer 3 har i dag lav aktivitet og en reduksjon er forsvarlig 
med dagens forutsetninger. Ved nedlegging av akuttfunksjonen i 
Mosjøen vil imidlertid reduksjonen kunne bli vanskelig å gjennomføre 
idet transportveiene blir lengre. På årsbasis i 2006 vil denne 
reduksjonen maksimalt kunne være inntil 2 mill. kr. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Bilen aktiviseres igjen etter 01.11. 
Beregnet effekt -1.800. 

Luftambulanse  -300 Konkurranseutsetting av legetjenesten ved helikopterbasen med 
reforhandlinger med hhv. UNN og NA. Ny avtale kan tre i kraft fra 
01.07.06 og kan altså ha en halvårseffekt. Avtalen koster i dag ca. 4.4 
mill. kr. 
Status 14.09.06: Ikke iverksatt. Under forhandling/utredning. 
Beregnet effekt 0. 

Syketransport  -2.000 Det vil sannsynligvis være mulig å redusere utgiftene til syketransport 
betydelig ved bedre koordinering mellom transportkontor og AMK og i 
tillegg: 
- gjennomgang/overprøving av bestilte syketransporter 
- bevisstgjøring av egne leger og primærleger om hva som kan gjøres 
av polikliniske undersøkelser lokalt (før pasienter sendes til ekstern 
poliklinikk) 
Dette forutsettes imidlertid at medisinsk personell allokeres til dette 
arbeidet for eksempel i en prosjektperiode. 
Status 14.09.06: Møter på alle sykehusenheter og med alle 
trygdekontor gjennomført i august. Skriftlig info sendt alle 
primærleger. Regnskap mer a jour – mulig med budsjett ved 
årsskiftet. Beregnet effekt 0. 

Behandlingshjelpemidler  -100 
 

Ved å tilsette 0.6 stilling som tekniker/ekspeditør vil det være mulig å 
oppnå en besparelse på reparasjon og vedlikehold av apparater. Det 
vil også være mulig å opprettholde utsending av forbruksvarer fra 
lager kontra utlevering fra apotek. 
Status 14.09.06: Vanskelig å vurdere da etterspørselen etter disse 
rettighetstjenestene har kt. Beregnet effekt 0. 

Gjestepasienter  -1.400 Styret bør drøfte om det finnes alternative og nye tiltak, herunder 
endringskrav i selve oppgjørsordningen i RHF. Gjestepasientforbruket 
på somatikk er gått tilbake, men forventes å øke på rus og evt. andre 
områder. Vi betaler 80% ISF til behandlende sykehus. I 2004 fikk vi 
refundert 40%. I 2005 får vi refundert 60%. I 2006 vil ISF-refusjonen 
igjen være nede på 40%. Dette betyr at kjøp av ett 
gjestepasientopphold som tilsvarer 1 DRG-poeng, vil koste kr. 12.645 
mot ca. halvparten i 2005. Det budsjetteres med en nedgang i kjøpte 
gjestepasienttjenester tilsvarende 120 DRG-poeng i 2006. 
Status 14.09.06: Ingen. Beregnet effekt 0. 

Diverse   Økning i blant annet pasientskadeerstatning og kontingenter. I tillegg 
føres økte arb.g.avgifter og pensjonskostnader for ansatte på 
fellesområdet her. Det er økte arb.g.avgifter og pensjonskostnader 
som er årsaken til det meste av økt forbruk i år i forhold til budsjett.  
Dersom 2006 blir et ”normalt” år, kan derfor kostnaden på dette 
kostnadsstedet reduseres i forhold til regnskap for 2005,  Det regnes 
imidlertid ikke inn i bedret resultat på tiltakssiden for 2006 fordi dette 
er så usikkert.  Det budsjetteres imidlertid med en liten økning i 
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forhold til budsjett 2005 ca. kr. 200.000. 
Status 14.09.06: Ikke iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Sum  -6.800 Status 14.09.06: Beregnet effekt -1.900/-3.650. 

 
 
Sandnessjøen 
 
Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006 
Tiltak Årsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser/status 
Justere husleie personalbolig til 
markedspris 

 -90 Negativt vedr. rekruttering 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -15.  

Administrasjon årsverk -0,25 -100 Redusert i administrasjon (0,2) og prest (0,05). Ingen spesielle 
konsekvenser. 0.2 holdes vakant – prestestilling beholdes. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -100. 

Legestilling -1,00 -400 Vakans i legestillinger. Holdes foreløpig vakant 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -400. 

Nytt innkjøpssystem  -250 Nytt innkjøpssystem under implementering. Vil være operativt fra og 
med februar 2006. 
Status 14.09.06: Prosjekt er forsinket. Beregnet effekt 0. 

Felles sentralbord -0,65 -190 Det opprettes felles sentralbord for hele foretaket. Dette fører til at 2 
ansatte løftes på foretaksnivå, og dermed reduseres 
personalkostnadene tilsvarende 2/3 stilling. Nye telefonsystem under 
implementering, ønske om at felles sentralbord etableres jan/feb. 
2006. 
Status 14.09.06: Ingen effekt i år. Beregnet effekt 0. 

Poliklinikkinntekter  -500 Økt poliklinisk aktivitet utover det budsjetterte pga flere faste leger. 
ØNH, kardiolog, gynekolog, kirurg. 
Status 14.09.06: Lavere enn forventet. Hittil i år 197 flere 
konsultasjoner en planlagt. Tallmessig vanskelig å stipulere. Beregnet 
effekt -200. 

Laboratoriet  -100 Hente prøver fra Brønnøysund i forbindelse med Brønnøy-prosjektet. 
Prosjektmidler relatert til spesialistpoliklinikk foreligger. 
Status 14.09.06: Ikke iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Geriatri  -300 Geriater tilsatt som følge av øremerkede midler. Inntektsanslag noe 
usikker. Under utredning 
Status 14.09.06: Foreløpig ingen effekt. Geriatrisk team ikke ferdig 
etablert. Beregnet effekt 0. 

Redusert sykefravær  -1.000 Gjennomgang av sykefravær viser stort overvekt av korttidsfravær. 
Gruppe under etablering. Tiltak under planlegging. 
Status 14.09.06: Miljøgruppe etablert. Flere tiltak er diskutert. Ingen 
tiltak er foreløpig iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Psykiatriens andel av  
administrative ugifter og 
servicekostnader 

 -1.614 Psykiatrien vil i løpet av 2006 betale 6% av rammen sin til å dekke 
service fra somatikken relatert til it, renhold, teknisk, osv. Iverksatt. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -1.614. 

Vaskeri  -570 Ny vaskeriavtale gir 34% prisreduksjon. Iverksatt. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -570. 

Poliklinikk Brønnøysund, 
inntektsforhøyelse 

 -200 Økt aktivitet ved medisinsk poliklinikk, spesielt innen kardiologi 
(kapasitetsstyrking som følge av tilsetting av en overlege i november 
2005).  
Status 14.09.06: Høgere aktivitet enn i 2005. Liten økning inntekter 
vs budsjett. Beregnet effekt -20. 

Bedre utnytting av 
operasjonskapasitet 

 -150 Bedre logistikk, utnytting av tilgjengelige operasjonsstuer og 
operasjonstid. Tidlig oppstart/igangsetting av elektive operasjoner, 
minimalisering av strykninger som skyldes logistikkproblemer, 
minimalisering av overtid. Prosjekt ”Kniv inn kl. 0820” iverksatt. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Stillingsstopp -2,56 
 
 
 
 
 

-1.000 Avvente tilsettinger/økninger i budsjetterte stillingshjemler 
- Pediatri poliklinikk – sykepleier (30%) 
- Med. avd. (60%) – avd.leder ut av turnus         
- Kir.avd. –  postsekretær (50%) 
- Kir.avd. hjelpepleier (25%) 
- Kir.avd. (60%) – avd.leder ut av turnus         
- Fysikalsk medisin og rehabilitering – merkantil (100%) 
Iverksatt pr. 01.01.06. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -1.000. 

Sum -4,46 6.464  

 
Øvrige tiltak/fokusområder (ikke kostnadsberegnet) og identifiserte nye tiltak 
Andel fellesutgifter 
tannhelsetjenesten 

  Tannhelsetjenesten flytter inn i sykehuset i løpet  av 2. halvår 2006. 
Omfang av fellestjenester/tjenestelevering er ennå usikkert.  

Oppfølging og 
kostnadsbevissthet 

  Synlig ledelse på alle nivå. Systematisk rapportering av 
aktivitet/kostnad og avvik på månedsbasis. Fokus på et avgrenset 
antall styringsparametere. Dra mer nytte av IT-baserte administrative 
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styringssystemer.  
Ferieavvikling   Samordnet ferieavvikling lokalt og innen foretaket. Minimalisere bruk 

av overtid. 
Redusere innleiekostnader 
spesialsykepleiere 

  Utdanning av 2 operasjonssykepleiere og 1 intensivsykepleier er på-
begynt 2. halvår 2005. Dette vil få effekt fra januar 2007.  

Strengere styring av vikarbruk, 
bruk av overtid 

  Det er nedsatt en gruppe avdelingsledere fra h.h.v. medisin, kirurgen, 
føde/gyn og intensiv for å innarbeide normer og avhjelpe hverandre i 
forbindelse med korttidsfravær. 

Redusert legeinnleie fra 
innleiefirma  

  Redusert innleie som følge av flere faste tilsettinger er innarbeidet i 
budsjettet. Dette følges nøye opp med spesielt medisinsk og kirurgisk 
avdeling. 

Redusere aktiv vakt, 
fødeavdelingen 

  Utvidet bruk av hjemmevakt. 

HRIS    Driftsbudsjettet for HRIS 2006 balanserer i dag med et bruttobudsjett 
på 8,4 mill. kr. Da uten legestillinger (samtlige legestillinger er lagt på 
FMR Sandnessjøen). Det er budsjettert med 3 mill. kr. i inntekter. 5,4 
mill. kr. av driftsutgiftene må dekkes innenfor rammen. Heri påløper 
1,0 mill. kr. årlig til husleie med kontrakt ut 2008. En mulig Innsparing 
er altså 4,4 mill. kr. Et aktuelt tiltak er å samle fagtilbudet i 
Sandnessjøen. 

Sum   Status 14.09.06: Beregnet effekt -1.690/-3.919. 

 
 
Mosjøen 
 
Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006 
Tiltak Årsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser/status 
Justere husleie personalbolig til 
markedspris 

 -280 Negativt vedr. rekruttering. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -50. 

Holde vakant radiografstilling -0,75 -255 Mulig pga. digitalisering. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -255. 

Legge ned lokalt sentralbord -1,00 -270 Må håndteres av felles sentralbord. Må fungere like godt lokalt i 
Mosjøen som i dag. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -160. 

Red. bemanning innføring EPJ -1,50 -230 Oppstart av elektronisk pasientjournal gjennomføres fra 1. juli 06. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -40. 

Drive kantina i balanse  -266 Streng resultatoppfølging. Kan påvirke tilbudet til de ansatte. 
Status 14.09.06: Det arbeides med regnskapsoversikt og alt. 
Muligheter. Beregnet effekt 0. 

Redusere utkalling natt ved 
laboratoriet 

 -40 Krever disiplin og nøye vurdering av legene. Har økt etter aktivvakt på 
turnusleger. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -40. 

Fjerne 1 aktiv vakt natt føden – 
økt hjemmevakt 

-1,62 -270  Stor belastning for personalet med mye hjemmevakt. Kan føre til økt 
utrykning på vakt og dermed økt overtiden. I tråd med praksis ved 
andre fødestuer. Forelegges referansegruppen for fødestua. 
Status 14.09.06: Ikke iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Legge ned følgetjeneste med 
jordmor for pasienter som er 
selektert til å føde på 
fødeavdeling 

 -36 Kommunalt ansvar, men hittil har sykehuset stilt jordmødre til 
disposisjon ved følge av pasient. Innsparingen gjelder betaling for 
utrykning/følgetjeneste for fødende som kommunen har ansvar for. 
Sykehuset har følgetjeneste for fødestuens fødende. 
Status 14.09.06: Gjennomført strategiske avklaringer. Bergenet effekt 
0. 

Redusere hospitering føden 
 
 

 -70 Sparer reiseutgifter/opphold, d.v.s  6-7 pr. år i hospitering i stedet for 
13. Sparer innleieutgifter for de som er borte.  Mindre mengdetrening 
på fødsler for de ansatte. Bedre drift i avdelingen pga. mindre fravær. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -70. 

Ny vaskeriavtale  -100 Reduksjonen er allerede tatt hensyn til i budsjettet med 300.000. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -350. 

Reduksjon sykefravær/ 
fraværsoppfølging 

 -300 
 

Tett oppfølging og operative mål underveis. 
Status 14.09.06: Arbeidsgruppe for sykefraværsoppfølging/tiltak mv 
har startet. Beregnet effekt -100. 

Utrede satellittstasjon dialyse 
Brønnøy 

 0 Totalgevinst for foretaket; transportbesparelse kr. 500.000 – utgifter til 
kjøp av 1,4 sykepleier + DRG inntekter 
Status 14.09.06: Vedtatt opprettet fra høst 06. Sparte transportutgifter 
på 3 måneder. Beregnet effekt -108. 

Optimal energistyring  -30 Optimal utnyttelse av energipriser 
Status 14.09.06: Foreløpig ikke mulig. Beregnet effekt 0. 
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Innkjøpssystem  -150 Bedre logistikk, utnyttelse av totaloversikt for de 3 varelagrene 
Status 14.09.06: Iverksatt aktiv forsyning, men krever tid til innkjøring. 
Beregnet effekt -50. 

Øke ISF-inntekt  -200 Bedre koding. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -100. 

Sum  -4,87 -2.497  
 
Øvrige tiltak/fokusområder (ikke kostnadsberegnet) og identifiserte nye tiltak 
Maksimal styring av 
avspasering, overtid, bruk av 
kortvakter, opplæring i fht 
lovverk/utbetaling 

  Mindre fleksibelt for personalet. Bedre styring i avdelingene. 
Status 14.09.06: Stor fokus. Beregnet effekt 0. 

Etablere opptreningsteam som 
alternativ til å sende pasienter 
til opptreningssenter 

  Poliklinikkinntekter. Må opprettholde budsjetterte stillinger. Må utredes 
nærmere. 

Bedre koordinering/samarbeid 
innkjøp av spesialprodukter 

  Etablere rutiner for deling av forpakninger med medikamenter og 
forbruksvarer som er dyre i innkjøp og har begrenset holdbarhetsdato.  
Hele Helgeland. 

Refusjoner dyre medikament   Ta opp med myndighetene om utvikling i dyre medikamenter, bla. 
remicade. 

Arbeide med rekruttering av 
fast ansatte leger 

  Rekrutteringstur til Tyskland. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Redusere innleiekostnader 
spesialsykepleiere 

  Rekruttere/utdanne flere spesialsykepleiere. 
Status 14.09.06: Operasjonssykepleier har startet utdanning høst 
2006. Beregnet effekt 0. 

Vurdere stenging av 
fødeavdeling sommer 2006 

  Medfører flere transporter. 
Status 14.09.06: Ikke gjennomført. Beregnet effekt 0. 

Effektivisere ferieavvikling   Bl.a. vurdere bruk av firma kontra overtid på eget personale. 
Status 14.09.06: Vurderes på hver avdeling. Beregnet effekt 0. 

Ny kjøkkenavtale   Kok/kjøl gir billigere middag, men beregninger gjort av konsulentfirma 
for innsparing av personale i intern kjøkkendrift viser seg å være for 
høye.  Det holdes sterk fokus på drifta i 2006. 
Status 14.09.06: Fortsatt fokus. Beregnet effekt 0. 

Ansettelsesstopp   Ansettelser skal vurderes av avd.direktør 
Status 14.09.06: Gjennomføres. Beregnet effekt 0. 

Omorganisering somatisk 
område 

  Prosess startet, mulige tiltak kan realiseres fra 2007 

Arbeidsplansystem   Effekt vil bli vurdert. 
Status 14.09.06: Under innføring. Beregnet effekt 0. 

Med. skrivetjeneste   Vurdere bruk av firma istedenfor overtid. 
Status 14.09.06: Under vurdering. Beregnet effekt 0. 

Teknisk vakt   Vurdere bruk av ekstern vakttjeneste. 
Status 14.09.06: Ikke iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Redusere 1 stilling økonomi 1,00 -150 Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -150. 
Redusere stillinger omstilling 5,00 ? Gjennomføres etter innplassering i ny organisasjon.  Innsparing 

forventes fra 2007. 
Status 14.09.06: Ikke iverksatt. Beregnet effekt 0. 

Sum    Status 14.09.06: Beregnet effekt -425/-1.430. 

 
 
Mo i Rana 
 
Nye tiltak/igangsatte tiltak med effekt i 2006 
Tiltak Årsverk Effekt Kommentarer/konsekvenser/status 
Justere husleie personalbolig til 
markedspris 

 - 200 Negativt vedr. rekruttering. 
Status 14.09.06: Gjennomført vurdering av leiepriser, brev sendt til 
de som leier. Ingen effekt før 01.01.07 grunnet husleieloven. 
Beregnet effekt 0. 

Personal -1,00 -200 1 stilling står ubemannet. Sparer sykerefusjon. 
Status 14.09.06: Stillingen står fortsatt ubesatt. Beregnet effekt -200.   

Prest -0,40 -160 Reduserer tilbudet til pasienter og ansatte. Effekten er i forhold til 
budsjettert i 2006 og vil bedre budsjettbalansen. 
Status 14.09.06: Stillingen sagt opp, effekt fra 01.09.06. Beregnet 
effekt ut pret -50.  

Kjøkken/kantine - 3,70 -1.200 Redusert bemanning på kjøkken og konkurranseutsetting. Prosess 
iverksatt. Ikke gjennomført i 2005. Nedbemanning under 
gjennomføring og omplassering av overtallige er i prosess. Prosessen 
kjøres videre og man vurderer oppsigelse av 3,7 årsverk. 
Status 14.09.06: Prosessen i sluttfase. Usikker effekt størrelse 2006. 
Beregnet effekt -500. 

Innleie leger  -1.000 Redusert innleie kan føre til redusert aktivitet bl.a. på poliklinisk 
virksomhet. Dette kan reduseres gjennom bedre planlegging, redusert 
fravær. Fokus vil bli satt på legeforbruk i 2006. Merforbruk i 2005, av 
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ulike årsaker.  
Status 14.09.06: Ikke gjennomførbart i 2006, da vi har stor mangel på 
overleger med. Avd. jobber med ny rekruttering og ansettelser fra 
01.01.07. Beregnet effekt 0. 

Utvidelse av 
poliklinikkvirksomhet 

 -300 Det skal frigis areal til utvidelse av kirurgisk poliklinikk. 2 nye 
undersøkelsesrom, som betyr økt aktivitet. Ombygging under 
planlegging. 
Status 14.09.06: Sintef koblet inn i prosjektet, med videre 
effektivuisering. Vil gi effekt i enda større grad 2007. Beregnet effekt -
500. 

Felles sentralbord -0,65 -190 Det opprettes felles sentralbord for hele foretaket. Dette fører til at 2 
ansatte løftes på foretaksnivå, og dermed reduseres 
personalkostnadene på Mo, samtidig som samme effekt gjør seg 
gjeldende på foretaksnivå. Nye telefonsystem under implementering, 
ønske om at felles sentralbord etableres jan/feb. 2006. 
Status 14.09.06: Gjennomført med effekt fra 01.04.06. Bergenet 
effekt -400. 

Redusert sykefravær  -2.500 Ved å jobbe spesifikt mot å redusere sykefraværet med 2%,  vil man 
kunne redusere innleie av annet personell. Arbeidsgruppe skal 
nedsettes, tiltaksplaner må utarbeides. 
Status 14.09.06: Sykefraværsgruppe etablert, prosjekt på 
operasjonsavdeling starter opp 01.09. Langsiktig arbeide. Beregnet 
effekt 0.  

Nytt innkjøpssystem  -300 Nytt innkjøpssystem under implementering. Vil være operativt fra om 
med mars 2006. 
Status 14.09.06: Effekt noe usikker. Beregnet effekt 0. 

Diverse  - 100 Diverse tiltak m.h.t.generell informasjon om besparelse f.eks. 
vedr. telefon/telefonkakalog, lys, dører. alarmer osv. 
Holdningsendringer til generelle besparelser.   
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -200. 

Vaktselskap  -100 Vurdere - overlate til ambulansepersonell.  
Status 14.09.06: Iverksatt. Utleie bolig ambulanse. Beregnet effekt -
40. 

Vaskeriavtale  -1.100 Ny vaskeriavtale – stipulert gevinst. 
Status 14.09.06: Gir besparelser med ikke i forventet størrelse og 
omfang på årsbasis. Beregnet effekt -650. 

Elektronisk pasientjournal - EPJ -1,0 -400 Bemanningsreduksjon etter digitalisering av pasientjournal. Effekt vil 
bli vurdert. 
Status 14.09.06: Vil ikke kunne gjennomføres før scanning er fullført.. 
Beregnet effekt 0. 

Sum -6,25 - 7.750  
 
Øvrige tiltak/fokusområder (ikke kostnadsberegnet) og identifiserte nye tiltak 
Ansettelsestopp   Effekt vil bli vurdert 

 
Arbeidsplansystem   Effekt vil bli vurdert 

Status 14.09.06: Undervurdering/innføring på plass i løpet av 
november. Beregnet effekt 0. 

Budsjettseminar   Samle alle avd.sjefer/ledere, tillitsvalgte, starte prosesser.  
Status 14.09.06: Vil bli gjennomført i november (dugnad økt fokus). 
Beregnet effekt 0. 

Økt aktivitet kirurgi  -500 Bedre utnyttelse av fredager. Hofteproteser/dagkirurgi gjennom bedre 
utnyttelse av operasjonskapasitet. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -500. 

Økt aktivitet medisin  -350 Økt poliklinikk, gjennom bedre legeutnyttelse, faste tidsintervaller ut 
fra undersøkelse. 
Status 14.09.06: Iverksatt, men problematisk i forhold til utdanning. 
Beregnet effekt -350. 

Andre inntekter/ mottakelsen  0 Legevakt - legevakttelefon 
Status 14.09.06: Avtaleforslag mot Rana kommune under 
utarbeidelse, skal være ferdig innen utgangen av august Beregnet 
effekt 0.. 

Bespisning/mat  -50 Gjennomgang av pasient-tilbud mat, med rutiner. Internfakturering. 
Status 14.09.06: Gjennomgang analyse 01.10. Beregnet effekt -50. 

Vaktselskap  -50 Videoovervåkning og oppsigelse av vaktselskap 
Status 14.09.06:Ttilbud innhentes september. Beregnet effekt -50. 

ERAS (Enhanched Recovery)  0 Nye arbeidsmetode på kirurgisk avdeling 
Status 14.09.06: Prosjekt iverksatt, men effekt først i 2007. Beregnet 
effekt 0. 

Felles utnyttelse av 
sengeposter og personell 

 -200 Gjennomføring av fellesmøter med avd. ledere sengeposter. Felles 
bruk av senger/personell. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -200. 

Ferieavvikling  -200 Samordnet ferieavvikling lokalt og innen foretaket innenfor 
psykiatrien. Avviklet fellesferie med stengt sengepost.  
Status 14.09.06: Iverksat. Beregnet effekt -200.t 
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Strengere styring av vikarbruk, 
bruk av overtid 

 -400 Det er nedsatt en gruppe avdelingsledere fra h.h.v. medisin, kirurgen, 
føde/gyn og intensiv for å innarbeide normer og avhjelpe hverandre i 
forbindelse med korttidsfravær. 
Status 14.09.06: Iverksatt. Beregnet effekt -400. 

Sum  -1.750 Status 14.09.06: Beregnet effekt -1.280/-4.390 
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VEDLEGG 3 
 
 
Pasientstrømmene 2002 og 2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helse Nord RHF 2002 Pasientstrøm - pasientenes bruk i DRG av
Pasientens bosted Innbyggere HLSH MIR HLSH MS HLSH SS NLSH UNN Trøndelag Sør-Norge Sum
Mo i Rana 33.164 4.897 108 141 1.309 938 220 344 7.968
Mosjøen 16.567 87 2.672 100 577 511 129 174 4.256
Sandnessjøen 28.843 417 309 3.961 845 857 1.199 327 7.938
Totalt 78.574 5.401 3.089 4.202 2.731 2.306 1.549 845 20.162
Sandnessjøen: Inklusiv Bindal - Trøndelag: DRG-andel St.Olav 706

Helse Nord RHF 2005 Pasientstrøm - pasientenes bruk i DRG av
Pasientens bosted Innbyggere HLSH MIR HLSH MS HLSH SS NLSH UNN Trøndelag Sør-Norge Sum
Mo i Rana 33.164 4.941 181 268 1.411 774 249 527 8.359
Mosjøen 16.567 127 2.676 245 562 503 259 142 4.525
Sandnessjøen 28.843 431 305 4.117 1.171 880 1.034 320 8.262
Totalt 78.574 5.499 3.162 4.631 3.144 2.158 1.542 988 21.146
Sandnessjøen: Inklusiv Bindal - Trøndelag: DRG-andel St.Olav 852
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VEDLEGG 4 
 
        Vår  dato: Vår  referanse: Arkivnr : 
 1.9.2006 200600001-64 131 
 Vår referanse må oppgis ved alle henvendelser 
 

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

 

STYRESAK 60-2006  ØKONOMISKE RAMMER – TILPASNINGER I  
 AKTIVITET OG BEMANNING 
 

Møtedato: 6. september 2006 

 
Formål/sammendrag 
Formålet med denne saken er å orientere om Helse Nords økonomiske situasjon og understreke at kravet til 
økonomisk balanse står fast og at tiltak for å oppnå det skal gjennomføres.  
 
Bakgrunn 
I tertialrapport nr 1/2006, ble styret orientert om den økonomiske og aktivitetsmessige situasjon i foretaksgruppen 
og i de enkelte HF. Samlet sett realiserer Helse Nord en aktivitet i overkant av styringsmålet. Økonomisk styrer 
foretaksgruppen mot et betydelig underskudd. De store underskuddene kommer samtidig med en vekst i 
bemanningen ut over det som følger av nye oppgaver og prioriterte områder. Realisering av planlagte 
omstillingstiltak er også mangelfull. Styret besluttet i denne forbindelse:   
 
Den økonomiske utviklingen i foretaksgruppen er svært bekymringsfull. Det vises til den 
iverksatte prosessen, og styret for Helse Nord RHF forutsetter at det identifiseres og 
iverksettes tiltak umiddelbart, slik at foretaksgruppens økonomiske resultatmål i 2006 kan 
nås. Det må forventes at tiltak i 2006 vil få konsekvenser for pasienttilbudet og ansatte. 
 
Styret er bekymret for den negative utviklingen i sykefraværet og de effekter dette gir i 
forhold til medarbeidere, arbeidsmiljø og kostnader. Administrasjonen bes fremlegge en 
nærmere analyse av sykefraværet med forslag til tiltak innen medio oktober 2006. 
 
Økonomirapporten pr 31/07 viser ingen bedring. Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN), 
Hålogalandssykehuset HF og Helse Finnmark HF har forverret prognosen siden 1. tertial. 
 
Ut fra den informasjon som foreligger ser det ut til at utviklingen i Helse Nord er mer bekymringsfull enn i de 
øvrige regionene.  
 
Det blir fremmet en egen sak om utviklingen i sykefraværet. Denne saken avgrenses til å fokusere på tiltak for å 
redusere underskudd i 2006 og oppnå økonomisk balanse i 2007. 
 
Strategi for  å oppnå økonomisk balanse 
De økonomiske ressurser som stilles til disposisjon representerer den ytre ramme som behandlingsaktivitet og 
prioritering skal gjennomføres innenfor. All omstilling og økonomistyring må baseres på generell 
kostnadseffektivitet og kostnadskontroll. Det å løpende fokusere på kostnadsutviklingen, hva som genererer 
kostnader og tiltak for å redusere dem, er en nødvendig forutsetning for å realisere gevinster av omstillingstiltak. De 
økonomiske utfordringene for Helse Nord er store. På kort sikt må en fokusere på kutt, ansettelsestopp innkjøpstopp 
og andre mer akutte tiltak for å bringe situasjonen under kontroll. Disse akuttiltakene må gradvis suppleres med, og 
erstattes av mer permanente tiltak.  
 
Helse Nord er kommet i en situasjon hvor en mister mulighetene til å investere og sette i verk nødvendige og 
prioriterte tiltak. Det er en klar oppgave for ledelsen i hele foretaksgruppen å formidle alvoret i situasjonen. Fokus 
må nå rettes på generell kostnadseffektivisering, og reduksjon i all ressursbruk, særlig bemanning. 
 
Rapporteringen på, og gjennomføringen av omstillingstiltak er ikke tilfredsstillende.  
Likeledes er økonomirapporteringen fra flere av foretakene ikke tilfredsstillende. Disse forholdene må nå tas opp 
gjennom formelle kanaler, foretaksmøter og bør få konsekvenser for fremtidig ressurstildeling for det enkelte 
foretak. 
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Investeringer 
I styresak 40-2006 Budsjett 2007 Premisser for drift og investering ble det vedtatt en foreløpig investeringsramme 
på 550 mill kr, forutsatt et låneopptak på 300 mill kr. Samtidig ble det informert om at dersom den økonomiske 
utviklingen ble bedret utover året ville rammen kunne økes noe. Siden rapportering for 1. tertial har den økonomiske 
situasjonen forverret seg. Ut i fra helseforetakenes resultatprognoser og likviditetsprognose forelås det at 
investeringsrammen på 550 mill kr fastholdes jf. styresak 40-2006. Ved fortsatt negativ resultatutvikling må 
investeringsrammen reduseres.  
 
Strukturelle tiltak  
Det er viktig å holde fokus på de tre strukturelle tiltakene som pågår i 2006 for å unngå at de medfører unødvendige 
kostnader og at de håndteres slik at de bidrar til å løse de langsiktige utfordringene.  
 
-  Oppløsning av Hålogalandssykehuset HF må ha som mål å løse Hålogalandssykehusets overskridelser og bidra 

til å lette omstillingen ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF.  
-  Overtakelse av ambulansetjenesten skal sikre at statlige krav og pålegg blir ivaretatt uten at dette påfører 

foretaksgruppen ytterligere kostnader når dette ikke er av de prioriterte områder. 
-  Etablering av Helse Nord IKT skal bidra til lavere kostnader i IKT driften og legge til rette for å effektivisere 

kjernevirksomheten 
 
Behov for  foretaksmøter  
Den løpende styringsdialogen har ikke vært tilstrekkelig til å sikre gjennomføring av de tiltak som er nødvendig for 
å få kontroll med økonomien og økonomisk balanse. Det er derfor nødvendig å gjennomføre foretaksmøter som 
understreker ansvaret, skjerper kravene til økonomisk balanse, analyse av økonomien samt redegjørelse for og 
rapportering på omstillingstiltak.  
 
Langsiktige tiltak  
Fremtidige funksjonsendringer.  
Helse Nord vil på flere områder vurdere framtidige funksjonsendringer knyttet til struktur. I nær fremtid vil en starte 
opp utredningsarbeidet knyttet til: 
 
-  Tilbudet innen barnemedisin  
-  AMK-struktur     
-  Laboratorier  
 
Vurdering av økt kjøp fra andre til erstatning for egen produksjon.  
Det har vært uttalt helsepolitisk målsetting at Nord-Norge skal bli mest mulig selvforsynt med 
spesialisthelsetjenester. Denne målsetting må sies å være realisert og den bør i hovedsak videreføres. Etableringen 
av Universitetssykehuset i Nord-Norge har vært en ubetinget suksess, og det må sørges for at dette sykehuset fortsatt 
får et tilstrekkelig pasientunderlag for sine spesialiserte tjenester. Når dette hensynet til tilstrekkelig volum er 
ivaretatt, bør det imidlertid åpnes for å vurdere et visst kjøp av slike tjenester i et nasjonalt ”spotmarked” . Slike 
vurderinger bør gjøres der egen marginalkostnad (ved eksisterende volum eller ved å utvide kapasitet) er klart 
høyere enn tilsvarende kostnad ved kjøp (inkludert transportkostnader). Dersom slikt kjøp - på avgrensede områder 
og i begrenset volum – kan redusere kostnadene i Helse Nord, vil det bidra til å oppnå økonomisk balanse, eventuelt 
frigjøre ressurser til andre prioriterte tiltak.  
 
Vurder ing 
Den økonomiske utviklingen i foretaksgruppen er ikke tilfredsstillende. For å gjenvinne kontroll med økonomien 
understrekes ansvaret på alle ledelsesnivåer. Den løpende økonomistyringen og rapporteringen innskjerpes samtidig 
som det må settes i verk tiltak innenfor et bredt spekter. 
 
Konklusjon 
Det settes i verk tiltak innenfor et bredt spekter på kort og lang sikt: 
 
-  Strakstiltak som innkjøpsstopp, ansettelsesstopp, oppstramming av økonomiansvar og utøvelse av delegert 

økonomimyndighet og krav til rapportering 
-  Tiltak i budsjett 2007, stopp i planlagt styrking av forskning og kronikeromsorg, tiltaksplan psykiatri, frysing av 

midler til opptrening og rehabilitering med mer, konkretisering av planlagt (bestilt) aktivitet,  
-  Langsiktige tiltak som utvikling av inntektsfordelingsmodell, endring av funksjons og arbeidsfordeling internt i 

foretaksgruppen samt vurdere økt kjøp fra andre opp mot egen produksjon 
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Styret for Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Styret ser svært alvorlig på den samlede økonomiske situasjonen som fremstår med betydelige negative avvik i 

forhold til etablerte og fastholdte styringsmål. Dette nødvendiggjør strammere grep om utviklingen i 
foretaksgruppen.  

 
2. Den sterke veksten i bemanning forklarer deler av det store tilpasningsproblemet. Reduksjon i bemanning 

tilbake til nivået i 2005 korrigert for nye funksjoner/oppgaver vil være et viktig bidrag til å løse de økonomiske 
utfordringene. 

 
3. Kvaliteten på månedsrapporteringen må heves og inkludere analyser av den faktiske situasjonen og beskrive 

tiltak og strategier for å oppnå vedtatte mål.  
 
4. Helseforetakenes vedtatte tiltak skal gjennomføres. Rapportering per 2. tertial skal utvides til å beskrive hva 

som er iverksatt og om ansvarlig person for gjennomføring er identifisert. Videre må fokus på realisme i 
tiltakene få større plass i arbeidet med budsjett 2007. 

 
5. Oppløsning av Hålogalandssykehuset HF skal ha som mål blant annet å løse foretakets økonomiske 

tilpasningsproblem samt bidra til å lette omstillingene i henholdsvis Universitetssykehuset Nord-Norge HF og 
Nordlandssykehuset HF. 

 
6. Styret i Helse Nord RHF pålegger helseforetakene å følge Helse Nords retningslinjer til forskrift ”Krav til 

akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus”  og dens anbefalinger. Dette innebærer bl.a. at ambulanseområder 
(primærområde) med befolkning under ca. 8000 innbyggere normalt skal ha en kombinasjon av tilstede- og 
hjemmevakt der grad av tilstedevakt og fastsetting av tidsrom skal være avhengig av aktivitet og skal være 
faglig begrunnet. Evt. opptrapping av tjenester/beredskapsnivå etter 2007 skal vurderes samlet for regionen - ut 
i fra faglige forhold/behov og innenfor tilgjengelige økonomiske rammer. 

 
7. I arbeidet med å utvikle Helse Nord RHF sin inntektsfordelingsmodell må en også vurdere å utvikle 

økonomimodellen slik at den i større grad støtter opp under den ønskede aktivitetsutviklingen. 
 
8. Det gjennomføres foretaksmøter for å presisere kravene til omstilling og rapportering. 
 
 
Bodø, den 1. september 2006 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
 
Trykte vedlegg:  Utredning 
 
 



 

STYREDOKUMENT 25.09.2006.doc                    Side 39 av 62 

 

 

UTREDNING  
TILPASNING AV BEMANNING OG AKTIVITET TIL DE ØKONOMISKE RAMMER 
 
Bakgrunn 
I tertialrapport nr 1/2006, ble styret orientert om den økonomiske situasjonen i foretaksgruppen og i de enkelte HF. 
Aktivitetsmessig realiserer Helse Nord et resultat i overkant av styringsmålet. Samlet sett styrer foretaksgruppen 
mot et betydelig underskudd. De store underskuddene kommer samtidig med en vekst i bemanningen ut over det 
som følger av nye oppgaver og prioriterte områder, og manglende realisering av planlagte omstillingstiltak. Styret 
besluttet i denne forbindelse:   
 
Den økonomiske utviklingen i foretaksgruppen er svært bekymringsfull. Det vises til den 
iverksatte prosessen, og styret for Helse Nord RHF forutsetter at det identifiseres og 
iverksettes tiltak umiddelbart, slik at foretaksgruppens økonomiske resultatmål i 2006 kan 
nås. Det må forventes at tiltak i 2006 vil få konsekvenser for pasienttilbudet og ansatte. 
 
Styret er bekymret for den negative utviklingen i sykefraværet og de effekter dette gir i 
forhold til medarbeidere, arbeidsmiljø og kostnader. Administrasjonen bes fremlegge en 
nærmere analyse av sykefraværet med forslag til tiltak innen medio oktober 2006. 
 
Økonomirapporten pr 31/07 viser ingen bedring. Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN), 
Hålogalandssykehuset HF og Helse Finnmark HF har forverret prognosen siden 1. tertial. 
 
Ut fra den informasjon som foreligger ser det ut til at utviklingen i Helse Nord er mer bekymringsfull enn i de 
øvrige regionene.  
 
Det blir fremmet en egen sak om utviklingen i sykefraværet. Denne saken avgrenses til å fokusere på tiltak for å 
redusere underskudd i 2006 og oppnå økonomisk balanse i 2007. 
 
Strategi for  å oppnå økonomisk balanse 
All omstilling og økonomistyring må baseres på krav til kostnadseffektivitet og generell kostnadskontroll. Det å 
løpende fokusere på kostnadsutviklingen, hva som genererer kostnader og tiltak for å redusere dem, er en nødvendig 
forutsetning for å realisere gevinster av omstillingstiltak. De økonomiske utfordringene for Helse Nord er store. På 
kort sikt må en fokusere på kutt, ansettelsestopp innkjøpstopp og andre mer akutte tiltak for å bringe situasjonen 
under kontroll. Disse akuttiltakene må gradvis suppleres med, og erstattes av mer permanente tiltak.  
 
Helse Nord er kommet i en situasjon hvor en mister mulighetene til å investere og sette i verk nødvendige og 
prioriterte tiltak. Det er en klar oppgave for ledelsen i hele foretaksgruppen å formidle alvoret i situasjonen. Fokus 
må nå rettes på generell kostnadseffektivisering, og reduksjon i all ressursbruk, særlig bemanning. 
 
Rapporteringen på, og gjennomføringen av omstillingstiltak er ikke tilfredsstillende.  
Likeledes er økonomirapporteringen fra flere av foretakene ikke tilfredsstillende. Disse forholdene må nå tas opp 
gjennom formelle kanaler, fortaksmøter og bør få konsekvenser for fremtidig ressurstildeling for det enkelte foretak. 
 
Strukturelle tiltak  
Det er viktig å holde fokus på de tre strukturelle tiltakene som pågår i 2006 for å unngå at de medfører unødvendige 
kostnader og at de håndteres slik at de bidrar til å løse de langsiktige utfordringene.  
 
-  Oppløsning av Hålogalandssykehuset HF må ha som mål blant annet å løse Hålogalandssykehusets 

overskridelser og bidra til å lette omstillingen ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF og 
Nordlandssykehuset HF.  

-  Overtakelse av ambulansetjenesten skal sikre at statlige krav og pålegg blir ivaretatt uten at dette påfører 
foretaksgruppen unødvendige kostnader. 

-  Etablering av Helse Nord IKT skal bidra til lavere kostnader i IKT driften og legge til rette for å effektivisere 
kjernevirksomheten 

 
Status økonomi og aktivitet per  juli  
Den økonomiske situasjonen i Helse Nord er ytterligere forverret siden tertialrapport nr 1. Regnskapet per juli viser 
et akkumulert underskudd på 304,2 mill kr mot budsjettert 61,7 mill kr. Siste måned har vist et betydelig underskudd 
(58,4 mill kr). Ved samme tid i 2005 var underskuddet 119,1 mill kr.  
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Hålogalandssykehuset HF, Helse Finnmark HF og Universitetssykehuset Nord-Norge HF har forverret 
resultatprognosen for 2006 siden tertialrapport nr 1. Helseforetakene har ikke tiltak som kan bringe resultatet i tråd 
med styringsmål for 2006. Den økonomiske situasjonen er formidlet til eier gjennom tidligere rapporter og møter i 
mai og august.  
 
Tabellen viser resultat per juli (overskudd = negativt tall).  
 
Regnskap per juli Regnskap Regnskap Budsjett Årsbudsjett Estimat Res hittil/ Kostnader hittil/

hittil 05 hittil 06 hittil 06 2006 2006 styringsmål Årsbudsjett
Helse Nord RHF -44 801       -26 310 -17 994 -30 000 -40 000 88 % 56,1 %
Helse Finnmark 41 042 65 487 26 474 45 800 100 000 143 % 59,4 %
UNN 33 578        97 116 25 639 106 900 207 000 91 % 58,8 %
Hålogalandssykehuset 55 251        77 496 42 877 77 800 130 000 100 % 59,9 %
Nordlandssykehuset 16 953        35 859 -21 893 56 700 127 700 63 % 56,4 %
Helgelandssykehuset 19 894        52 941 8 290 29 000 100 000 183 % 61,4 %
Sykehusapotek Nord -2 800         -1 035 -1 052 -1 450 -1 100 71 % 58,9 %
Helse Nord IKT 2 599 -631 0 5 000 62,5 %
Ordinært resultat 119 117      304 153         61 710       284 750            628 600     107 % 65,7 %

 
Basert på helseforetakenes rapportering for juli, styrer foretaksgruppen mot et underskudd i forhold til eiers 
styr ingsmål på 314-364 mill kroner . (Dette tilsvarer et regnskapsmessig underskudd på 600-650 mill kr.).   
 
Problemområdene oppsummeres grovt slik:  
 
·  Manglende effekt av planlagte tiltak og manglende tiltak medfører overskridelser.  
·  Svikt i ISF-inntekter på 33,8 mill kr. UNN har en merinntekt på ca. 6 mill kr. Nordlandssykehuset har alene en 

inntektssvikt på 20,9 mill. kr., på tross av aktivitetsvekst på 1,7 %.   
·  Det er merforbruk på innleie 48,2 mill. kr., hvorav UNN utgjør 30,4 mill. kr. Kostnadene til innleie er økt med 

24,9 mill. kr. fra hittil 2005. Merforbruk innen lønnsområdet er redusert siden forrige måned og er nå på 8,2 
mill. kr. Tabellen viser kostnader til innleie ved utgangen av juli måned. Tabellen viser utvikling per 
helseforetak  
 
Kostnader innleie regnskap h 05 regnskap h 06 budsjett h 06 års budsjett 06
Nordlandssykehuset HF 10 647 14 509 9 342 16 302
UNN HF 21 077 31 087 668 1 202
Hålogalandssykehuset HF 19 584 21 628 19 835 32 761
Helgelandssykehuset HF 10 830 12 669 8 704 14 922
Helse Finnmark HF 4 687 11 866 5 041 8 768
Helse Nord 66 825 91 759 43 590 73 955  

 
 
·  Andre driftskostnader, herunder strøm, vedlikehold, utstyr etc. øker betydelig fra 2005 og overskrider budsjett.  
·  Særlig UNN har vekst i aktivitetsnivå utover forutsetninger om å videreføre aktiviteten på samme nivå. Ved lav 

stykkprisrefusjon bidrar veksten til økt tilpasningsproblem.  Samtidig innebærer en kombinasjon av lavere 
aktivitetsnivå ved Hålogalandssykehuset og Helse Finnmark samt økte kostnader og videreføring av kostnader 
en negativ utvikling av kostnadseffektiviteten.  

·  Gjestepasientkostnader sprenger budsjett, delvis som følge av økt volum, og delvis som følge av urealistisk 
budsjett ved Helgeland. Estimert forverring av resultatet siden hittil i 2005 er om lag 17,5 mill. kr.    

 
Aktivitet  
Innen somatisk virksomhet har Helse Nord en aktivitetsvekst målt i DRG på i overkant av 2 % i 2006. Tall for 2005 
er da korrigert for tekniske endringer i DRG-systemet, slik at veksten representerer reell aktivitetsendring. 
Aktiviteten øker sterkt ved UNN og moderat ved Nordlandssykehuset mens den går ned i de andre foretakene. Den 
samlede effekten for foretaksgruppen er en vekst som går utover forutsetningen om å videreføre aktiviteten på 
samme nivå. Det er sannsynlig at både egeninitiert aktivitet ved UNN og endret henvisningspraksis ved 
lokalsykehusene bidrar til denne vridningseffekten. Ved lav stykkprisrefusjon bidrar veksten til økt 
tilpasningsproblem. Samtidig innebærer en kombinasjon av lavere aktivitetsnivå ved Hålogalandssykehuset og 
Helse Finnmark samt økte kostnader og videreføring av kostnader en negativ utvikling av kostnadseffektiviteten.  
 
Tabellen nedenfor viser utvikling i total DRG produksjon (tall for 2005 er korrigert, jf ovenfor)  
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DRG-produksjon per jul i  05 per jul i  06 Endring 
Finnmark 6 014 5 916 -1,6 %
UNN 22 071 23 573 6,8 %
Hålogaland 10 007 9 698 -3,1 %
Nordland 13 934 14 165 1,7 %
Helgeland 7 937 7 906 -0,4 %
Sum Helse Nord 59 962 61 258 2,2 %  
 
Både innen psykisk helse og rusomsorg er det en aktivitetsvekst i tråd med styrking av prioriterte områder.   
 
 
Nedenfor viser tabellen utvikling i antall opphold en tilsvarende tendens. 
Totalt antall opphold hittil 2005 hittil 2006 Endring Pst endring 
Helgeland 10 975 11 979 1 004 9,1 %
NLSH 17 986 18 702 716 4,0 %
Hålogaland 14 090 13 529 -561 -4,0 %
UNN 26 708 28 582 1 874 7,0 %
Finnmark 8 872 8 935 63 0,7 %
SUM 78 631 81 727 3 096 3,9 %

Innlagte døgnopphold hittil 2005 hittil 2006 Endring Pst endring 
Helgeland 7 239 7 249 10 0,1 %
NLSH 12 642 12 633 -9 -0,1 %
Hålogaland 9 462 9 359 -103 -1,1 %
UNN 15 455 16 131 676 4,4 %
Finnmark 6 423 6 488 65 1,0 %
SUM 51 221 51 860 639 1,2 %

Dagopphold hittil 2005 hittil 2006 Endring Pst endring 
Helgeland 3 736 4 730 994 26,6 %
NLSH 5 344 6 069 725 13,6 %
Hålogaland 4 628 4 170 -458 -9,9 %
UNN 11 253 12 451 1 198 10,6 %
Finnmark 2 449 2 447 -2 -0,1 %
SUM 27 410 29 867 2 457 9,0 %  
 
Utvikling i forbruk av årsverk 
Det er ikke etablert et detaljert styringsmål for forbruk av årsverk. De økonomiske rammer tilsier imidlertid at 
foretakene ikke kan tillate seg vekst i antall forbrukte årsverk. Det er derfor meget alvorlig at det for de første 7 
månedene i 2006 fremgår en vekst på hele 527 årsverk, som er 4,8 % sammenlignet med samme periode i 2005. Ser 
vi bort fra justering for anslag på vekst innenfor prioriterte områder/ satsninger er veksten allikevel på ca 2,6 %.  
 
Personellkostnadene er den største kostnadskomponent for helseforetakene, og antall årsverk vil være den viktigste 
forklaringsvariabelen for utviklingen i lønnskostnadene.   
 
Parallelt med økning i antall ansatte øker innleie med 25 mill. kr. i forhold til i fjor, noe som er et merforbruk i 
forhold til budsjett på kr 48,2 mill. kr. Omregnet til årsverk vil dette være en vekst på 40-50 årsverk forutsatt en 
gjennomsnittlig kostnad pr årsverk på 1 mill. kr. Det totale nivået for innleie er for de første syv månedene på 91,8 
mill. kr. 
 
Diagrammet nedenfor viser den samlede utviklingen for foretaksgruppen i et trendmessig bilde. 
 



 

STYREDOKUMENT 25.09.2006.doc                    Side 42 av 62 

 

 

 
Diagram 1. Utviklingen i årsverkforbruk i Helse Nord fra januar 2004 til juli 2006 
 
 
Årsverk regnet som et gjennomsnitt fra perioden januar til juli for 2005 og 2006 er sammenstilt nedenfor:  

 

Årsverk 
gjennomsnitt 

perioden jan   - 
juli 04 

Årsverk 
gjennomsnitt 

perioden jan   - 
juli 05 

Årsverk 
gjennomsnitt 
perioden jan - 

juli 06 
Endring i 
årsverk 

Endring i 
% 

Sum Helse Nord 10 708 11051 11575 524 4,7 

Helse Finnmark HF 1 224 1268 1328 60 4,8 

UNN 4 240 4477 4631 154 3,4 

Hålogalandssykehuset HF 1 625 1647 1649 2 0,1 

Nordlandssykehuset HF 2496 2448 2576 128 5,2 

Helgelandssykehuset HF 1 007 1103 1159 56 5,2 

Sykehusapotek Nord HF 64 65 72 7 9,4 

Helse Nord RHF * 39 43 160*) 117 283,7 
·  I 2006 omfatter tallene for Helse Nord RHF også Helse Nord IKT 110 årsverk inkl. overtid. 

 
Tabellen ovenfor, som er basert på informasjon i lønnssystemet, viser at det har vært en gjennomsnittlig økning i 
bruken av arbeidskraft på 524 årsverk (nytilsatte, overtidsbruk og ekstrahjelp) fra de første syv månedene i 2005 
sammenlignet med første syv månedene i 2006. Altså 4,7 %. I absolutte tall er økningen størst for UNN med 154 
ansatte, mens Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset har størst prosentvis vekst med 5,2 %.  
 
I tilegg kommer en vekst i innleie av arbeidskraft, tilsvarende 40-50 årsverk. 
Det er gjort en vurdering av årsaken til denne sterke veksten. Foreløpig kan en forklare 248 av disse årsverkene med 
nye funksjoner og styrking av prioriterte områder. Det er noen feilkilder i dette datamaterialet og noe usikkerhet 
knyttet til forklaringstallene, men oversikten gir et tydelig bilde av at bruken av personell øker ut over det som er 
ønskelig og økonomisk forsvarlig.  
  
Forbruk av årsverk Finnmark UNN Hålogaland Nordland Helgeland apotek  RHF/IKT HN totalt
Snitt forbruk jan-juli 05 1 268     4 477         1 647       2 448    1 103     65      43        11 051      
Snitt forbruk jan-juli 06 1 328     4 631         1 649       2 576    1 159     72      160      11 575      

Endring 60          154           2             128       56          7        117      524          
% Endring 4,7 % 3,4 % 0,1 % 5,2 % 5,1 % 10,8 % 272,1 % 4,7 %

Styrking av prioriterte områder/overtakelse av ansatte 
Netto forklaringer 16 17 -10 35 39 0 116 248  
 
Det vil bli lagt frem en egen styresak i oktober hvor en går nærmere inn i personellbruken, jfr styres vedtak i juni. 
Tabellen ovenfor vil da kvalitetssikres ytterligere.  
 
Status tiltak for  økonomisk balanse 
I vedtatt budsjett ble det lagt tiltak for om lag 240 mill kr, hvorav om lag 183 mill kr var konkretiserte tiltak, mens 
det øvrige var generelle besparelser. I tillegg manglet det tiltak for om lag 140 mill kr i vedtatt budsjett som 
helseforetakene skulle arbeide videre for å identifisere i starten av 2006. Basert på helseforetakenes 
tiltaksrapportering estimeres det at 100-120 mill kr av vedtatte tiltak realiseres.  
 



 

STYREDOKUMENT 25.09.2006.doc                    Side 43 av 62 

 

 

Samtlige helseforetak realiserer lavere effekter enn budsjettert. Til eksempel anslås det at om lag halvparten av 
budsjetterte besparelser innen innkjøp realiseres.  
 
 

Konkretiserte ti l tak, mil l  kr 
Budsjettert effekt 
2006

Realisert 1. 
halvår Estimat 2006

Helgelandssykehuset 24,0 7,1 13,4

Nordlandssykehuset 56,4 9,4 41,0

Hålogalandssykehuset 43,4 8,3 35,9

UNN 24,0 6,0 12,0

Helse Finnmark 35,0 5,2 15,5

Sum 182,8 36,0 117,8  
 

Aktivitetsstyr ing 2006 
Med en ISF-andel på 40 prosent, vil aktivitetsøkning vanligvis øke risikoen for økonomisk ubalanse, fordi 
marginalkostnaden ofte overstiger merinntekten. Følgelig er det nødvendig å få sterkere styring med aktiviteten for å 
oppnå kostnadskontroll. Vedtatte pasientrettigheter og ordningen med fritt sykehusvalg representerer 
pasientrettigheter som prioriteringer skal håndteres innenfor. Det er fortsatt et visst handlingsrom for utøvelse av 
faglig- og prioriteringsmessig skjønn.  
 
Det enkleste burde være å redusere innkallinger til kontroller som det er faglig forsvarlig å overføre til 
primærlegetjenesten, eventuelt til nærmeste lokalsykehus; i tillegg til å avlaste sykehusene – og særlig UNN og 
NLSH – vil dette kunne bidra til å redusere utgiftene til syketransport. Det vises for øvrig til tidligere 
styringsdokumenter der foretakene er bedt om å iverksette slike tiltak i samarbeid med primærhelsetjenesten.  
 
Med utgangspunkt i prioriteringsforskriften, skal retten til nødvendig helsehjelp ivaretas. Styringstiltak på 
aktivitetssiden, må derfor rettes inn mot pasienter som ikke faller inn under retten til nødvendig helsehjelp. For 
denne kategori pasienter – som i Helse Nord omfatter ca 40 prosent av alle elektive pasienter - vil 
aktivitetsreduserende tiltak dermed kunne medføre lengre ventetid. I denne saken gis ikke noe signal om at 
foretakene skal slutte å behandle slike pasienter, men at de prioriteres ned, med lengre ventetid som konsekvens. I 
første omgang gjelder det å få kontroll med tilveksten på aktivitetssiden, altså å stabilisere aktivitetsnivået, men på 
enkelte områder kan det også være aktuelt å redusere aktiviteten. For at slike aktivitetsregulerende tiltak skal få 
økonomisk effekt, må tilsvarende tilpasninger foretas i forhold til bruk av personell. 
 
Det er i de senere år dokumentert gjennom Samdata-rapportene at en økende del av aktivitetsveksten skyldes 
hyppigere reinnleggelser. I noen grad må denne veksten antas å ha sammenheng med endringer i demografi og 
sykdomspanorama (flere eldre med kroniske sykdommer), men det bør også søkes etter faktorer i pasientforløpet og 
behandlingsregimene som bidrar til denne veksten (f.eks. kvalitetssvikt, manglende samordning/samhandling mv.) 
Foretakene må derfor rette søkelyset mot de forhold som fører til reinnleggelser og vurdere tiltak som kan redusere 
denne størrelsen. Dette er til dels et langsiktig arbeid, men det bør starte umiddelbart med sikte på iverksetting i 
2007 og 2008. 
 
Potensielle strukturelle gevinster  
Strukturutfordringen i Helse Nord knytter seg til skalaulempen som følger av en liten befolkning spredt over et stort 
geografisk område; konsekvensen er mange og små produksjonsenheter (les: sykehus). Denne strukturutfordringen 
gjelder på alle nivåer, fra lokalsykehusene til universitetssykehuset, og den utfordrer oss både i forhold til kvalitet, 
økonomi og tilgjengelighet. Det foreligger videre klare politiske føringer i form av vedtak om å opprettholde 
lokalsykehus og akuttfunksjoner. Frihetsgradene for endring, dersom det er gevinster ved å legge ned lokalsykehus 
og akuttfunksjoner, er følgelig begrensete, men likevel ikke helt fraværende. Utover de tiltak som er under utreding i 
tilknytning til avvikling av Hålogalandssykehuset, er det ikke mulig å hente noen kortsiktige gevinster ved 
strukturtiltak.  
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Gevinster ved strukturelle endringer skal være rimelig godt dokumenterte, før de vedtas og settes i verk. Arbeidet 
med dokumentasjon av mulige gevinster ved aktuelle strukturelle endringer bør derfor startes opp snarest, med 2007 
og 2008 som tidshorisont for iverksetting og realisering.  
 
Gitt utgangspunktet for sykehusstrukturen i Helse Nord, vil en gjennomgang av mulige strukturelle tiltak primært 
innebære vurderinger av gevinster ved å samle mer spesialiserte funksjoner til færre enheter. De store avstandene og 
betydelige transportkostnadene kan imidlertid også innebære å beregne gevinster eller kostnader ved 
desentralisering av utvalgte spesialiserte funksjoner der samlet volum gjør det mulig.  
 
Det er viktig at strukturtiltak baseres på alternativ-kostnadsvurderinger, er noe som kan berøre samtlige enheter i 
Helse Nord og som dermed kan fungere som incentiver for samtlige foretak. Det er viktig at hensynet til forsvarlig 
faglig kvalitet er imperativt og legges til grunn for ethvert forslag om strukturendring, og det er en forutsetning at 
relevante faglige argumenter for volum-kvalitet er dokumentert gjennom medisinske metodevurderinger. 
 
Vurder ing av nye tiltak 
Det er identifisert og vurdert områder hvor det kunne vært mulig stoppe planlagte tiltak i regi av Helse Nord. 
Stråleterapienheten ved Nordlandssykehuset er planlagt med oppstart mars 2007.   
 
I tråd med vedtatt plan for utvikling av krefttilbudet i Nord-Norge, pågår denne etableringen. Det er investert i nye 
lokaler med kapasitet til 2 strålemaskiner hvorav 1 er anskaffet og montert. Alt personell (14 av 15 stillinger), dvs. 
onkologer, fysikere, stråleterapeuter mv. er tilsatt.  
 
Konsekvensene av å avvikle tilbudet vil være at kreftpasienter i Nordland ikke vil få den planlagte styrking og 
tilgjengelighet til lindrende strålebehandling som forutsatt. Tilsatt personell vil ha krav på lønn i minimum 6 mnd. 
fra dato for oppsigelse. Hvis dette skjer må en forvente at det vil kunne vanskeliggjøre en vellykket 
tilsettingsprosess på et senere tidspunkt. På denne bakgrunn tilrås det ikke å stoppe etablering av stråleterapi ved 
Nordlandssykehuset.   
Det er planlagt oppstart av enhet for alvorlig hodeskade ved UNN er november 2006. Kostnadene for denne enheten 
vil være 3,5 mill kr pr år. Konsekvensene ved å ikke starte opp vil blant annet være at gjestepasientkostnader vil 
kunne øke og Helse Nord ikke oppfyller krav i hh. t. bestillerdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). 
På denne bakgrunn tilrås det ikke å stoppe etableringen av enhet for alvorlig hodeskade ved UNN. 
 
Helseforetakenes nye ambulanseplaner   
Administrasjonen har vurdert planlagte tiltak i forhold til forskrift og retningslinjer fra Helse Nord RHF knyttet til 
ambulansetjenesten. Ny forskrift ”Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus”  trådte i kraft 1. april 2005. 
Denne stiller ikke krav til responstider i ambulansetjenesten, men har som hovedregel krav om tilstedevakt. 
Forskriften har imidlertid unntaksbestemmelse for tjenester a) som har et lavt antall akuttoppdrag pr. år, b) tjenester 
hvor personell kan være ved ambulansen innen forsvarlig tid etter oppringing. Det er tilstrekkelig at ett av 
unntaksvilkårene er oppfylt. 
 
Verken HOD eller SH-dir. har ønsket å konkretisere disse unntaksbestemmelsene med den begrunnelse at geografi, 
befolkningsmengde /-struktur og aktivitet er så forskjellig i landet slik at RHF-ene er de nærmeste til å vurdere dette 
innenfor forsvarlige rammer. Helsetilsynet er av den oppfatning at fagmiljøene selv er den viktigste premissgiver for 
å definere forsvarlighet i tjenesten, herunder også vurdering av kost – nytte. Helse Nord RHF gjennomførte derfor i 
2005 en omfattende og åpen prosess med sikte på å etablere felles retningslinjer for helseforetakene i regionen. 
Dette skjedd i samarbeid med helseforetakene, fagmiljøene og i forståelse med HOD og Helsetilsynet. 
Retningslinjene var ferdig juli 2005 etter drøfting i fagsjefmøtet, høring i HF-ene, drøfting med konserntillitsvalgte 
og orientering i direktørmøtet. Helse Nord RHF konkluderer med at det å følge anbefalingene i retningslinjene anses 
å gi befolkningen en helsetjeneste av tilfredsstillende kvalitet. 
 
Retningslinjene ble sendt ut til helseforetakene 130705 og 090905 der administrerende direktør ber helseforetakene 
legge disse til grunn for den videre utvikling av ambulansetjenesten. Retningslinjene ble også lagt frem for styret 
131205 i f. m. orienteringssak om utvikling av ambulansetjenesten i Helse Nord og Styringsdokumentet 2006 stiller 
krav til helseforetakene om at retningslinjene skal implementeres.   
 
Etterlevelsen av retningslinjene for ambulansetjenesten vurderes som avgjørende for å unngå unødvendig 
kostnadsvekst uten helsemessige gevinster for foretaksgruppen. Det foreslås derfor at foretakene forpliktes til å 
oppfylle retningslinjene.  
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Dette innebærer bl.a. at ambulanseområder med befolkning under ca. 8000 skal ha kombinert tilstede- og 
hjemmevakt. Grad av tilstedevakt og fastsetting av tidsrom skal være avhengig av aktivitet og være faglig 
begrunnet. Dimensjonering og beredskapsnivå skal søkes tilpasset faktisk aktivitet over døgnet og uka. 
 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF som i sin vedtatte ambulanseplan hadde lagt opp til at 18 av 21 tjenester skal 
ha tilstedevakt (vakt på vaktrom eller aktiv vakt) – har bekreftet at dette endres til en kombinasjon av vakt på 
vaktrom (kasernering) og hjemmevakt som det normale for deres tjenester med befolkning under ca. 8000 
innbyggere. Konsekvensen av dette forventes å være en reduksjon på ca. 19 turnusstillinger i forhold til opprinnelig 
plan.   
 
I forhandlinger med KFO (en av to arbeidstakerorganisasjoner for ambulansepersonell) 30.08.06 ble det enighet om 
viktige prinsipper som skal legges til grunn for arbeidsplanavtaler mellom KFO/tillitsvalgte og 
helseforetakene/arbeidsgiver: 
 
- Tjenester med kontinuerlig vakt på vaktrom (tjenester med befolkning over ca. 8000) kan bemannes med syv 

stillinger pr. døgnambulanse. 
- Det kan inngås avtaler om bemanning pr. heldøgns ambulansebil i størrelsesorden 4 til 6 stillinger avhengig av 

beredskapsnivå og aktivitet. Gjelder tjenester med befolkning under ca. 8000 innbyggere, jfr. retningslinjene. 
- Ved tjenester som har en kombinasjon av vakt på vaktrom (passiv tid) og hjemmevakt kan bemanningen være 

inntil seks stillinger pr. døgnbil, omregningsfaktor ved hjemmevakt 1:4. 
- Ved hjemmevakttjenester (i kombinasjon med grad av fast aktivert tid) som har høy aktivitet kan bemanningen 

være fem stillinger pr. døgnbil. Det søkes lagt til grunn en arbeidsplan basert på gjennomsnittsberegning og 
bruk av timebank. 

- Ved hjemmevakttjenester (i kombinasjon med grad av fast aktivert tid) som har lav aktivitet kan bemanningen 
være fire stillinger pr. døgnbil. Det søkes lagt til grunn en arbeidsplan basert på gjennomsnittsberegning og bruk 
av timebank. 

- Omregningsfaktor for hjemmevakt i ambulansetjenesten skal være 1:4 uansett kombinasjon. 
 
- Det kan avsettes tid til faglig/obligatorisk oppdatering eller sertifisering utenfor vakttid oppsatt i turnus. 
 
Disse prinsippene skal legges til grunn i samordnede prosesser mellom helseforetakene og 
arbeidstakerorganisasjonene/tillitsvalgte slik at godkjente avtaler foreligger før egen drift av bilambulansetjenestene 
pr. 01.10.06. Det forutsettes at arbeidsplanavtalene som inngås sikrer forsvarlighet i forhold til 
hviletidsbestemmelsene. 
  
Utvikling av Helse Nord sin interne økonomimodell, før inger  for  arbeidet fremover  inklusive budsjett 2007 
Erfaringene viser at det er helt nødvendig å stille konkrete aktivitets og økonomikrav til de enkelte HF og følge dette 
tett opp. Dette innebærer at det å fastsette konkrete aktivitetsmål for de enkelte HF blir en viktig del av plan og 
budsjettprosessen for 2007 og å utvikle økonomregimet slik at det støtter opp om disse kravene. Dette kan for 
eksempel utformes slik at en ” ikke betaler for ikke bestilt aktivitet” . 
 
Krav og føringer i bestillerdokument og foretaksmøte må forenkles og prioriteres i større grad enn det har vært gjort 
til nå. Prioritering funksjon (psykiatri, rus osv) vil fra og med 2007 knyttes direkte til rammebevilgningen. Avvik fra 
bestillingen vil medføre trekk i overføringene.  
 
Invester inger  
I styresak 40-2006 Budsjett 2007 Premisser for drift og investering ble det vedtatt en foreløpig investeringsramme 
på 550 mill kr, forutsatt et låneopptak på 300 mill kr. Samtidig ble det informert om at dersom den økonomiske 
utviklingen ble bedret utover året ville rammen kunne økes noe. Siden rapportering for 1. tertial har den økonomiske 
situasjonen forverret seg. Ut i fra helseforetakenes resultatprognoser og likviditetsprognose forelås det at 
investeringsrammen på 550 mill kr fastholdes jf styresak 40-2006. Ved fortsatt negativ resultatutvikling bør 
investeringsrammen vurderes redusert.  
 
Fremtidige funksjonsendr inger  
I nær fremtid vil en starte opp utredningsarbeidet knyttet til: 
 
-  Tilbudet til fortidligfødte  
-  AMK     
-  Laboratorier  
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Vurder ing av økt kjøp fra andre til erstatning for  egen produksjon.  
Det har vært uttalt helsepolitisk målsetting at Nord-Norge skal bli mest mulig selvforsynt med 
spesialisthelsetjenester. Denne målsetting må sies å være realisert og den bør i hovedsak videreføres. Etableringen 
av Universitetssykehuset i Nord-Norge har vært en ubetinget suksess, og det må sørges for at dette sykehuset fortsatt 
får et tilstrekkelig pasientunderlag for sine spesialiserte tjenester. Når dette hensynet til tilstrekkelig volum er 
ivaretatt, bør det imidlertid åpnes for å vurdere et visst kjøp av slike tjenester i et nasjonalt ”spotmarked” . Slike 
vurderinger bør gjøres der egen marginalkostnad (ved eksisterende volum eller ved å utvide kapasitet) er klart 
høyere enn tilsvarende kostnad ved kjøp (inkludert transportkostnader). Dersom slikt kjøp - på avgrensede områder 
og i begrenset volum – kan redusere kostnadene i Helse Nord, vil det bidra til å oppnå økonomisk balanse, eventuelt 
frigjøre ressurser til andre prioriterte tiltak.  
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Styresak 38/2006: Inntektsfordelingsmodell – vurdering. 
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Det vises til vedlegget i denne saken som er en vurdering av saken om ny inntektsfordelingsmodell i 
Helse Nord. Saken ble behandlet i styret i forrige møte. 
 
Vi avventer nå den nye sykehusstatistikken fra SINTEF Samdata for 2005 som vil gi oppdatert 
informasjon på kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet i sykehussektoren. 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandlere: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
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Inntektsfordelingsmodellen 
 

Likeverdighet i Helse Nord 
 
 
SINTEF Samdata har over flere år dokumentert det. Forslaget til ny inntekstfordelingsmodell i 
Helse Nord RHF bekreftet det. Og Helgelandssykehuset HF har over lang tid påvist det. Det er ikke 
likeverdige forhold mellom helseforetakene i Nord-Norge. Verken for pasienter eller ansatte. 
 
Det finnes få saker som har vært bedre utredet. Basert på deltakelse fra landets fremste fagmiljø innenfor 
området. Likevel valgte ledelsen i Helse Nord RHF å tilrå utsettelse av en ny inntektsfordelingsmodell for 
somatikken. Styret sluttet seg til mot to stemmer 14.06.06. Våre umiddelbare reaksjoner var både oppgitt-
het og forbannelse etter å ha ventet i flere år på en avklaring. 
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Modellen 
 
Resultatet av modellen – basert på objektive kriterier – framkommer i tabellen under. Helse Finnmark HF 
skulle inntil videre skjermes med ytterligere 50 mill. kroner i trekk. Tall fra SINTEF Samdata på 
kostnadseffektivitet gjengitt i den andre kolonnen, bekrefter og dokumenterer behovet for omfordeling: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helgelandssykehuset HF ville ha fått den største prosentvise økningen av basisrammen til somatikken. 
Dette illustrerer at sørflanken i dag har de vanskeligste rammebetingelsene i foretaksgruppen.  
 
 
” Nord-Norge-lojalitet”  
 
Det har vært et kjør fra Tromsø på denne saken. Stortingspolitikere, fylkespolitikere, fagmiljø m. fl. 
mobiliserte gjennom flere kanaler for å stoppe modellen. Ingen nevnte høgt at UNN er ett av Norges 
dyreste sykehus i følge SINTEF Samdata. ”Nord-Norge-lojalitet” som har vært UNNs appell til andre, har 
fått en ny betydning etter denne saken. Nord-Norge er så visst ikke bare Tromsø. 
 
Det meste av penger og ressurser i Helse Nord går til Tromsø. Enten det er nye pasienttilbud eller felles 
IT-funksjoner. Et fullverdig Universitetssykehus i Nord-Norge er ikke bare avhengig av penger, men i 
større grad av et lojalt pasientunderlag. Etter denne saken kan det ikke spores noen stor vilje på 
Helgeland til å bruke tid og krefter på å redusere pasientstrømmen ut av regionen.  
 
Etter at vi har fått hele finansieringsansvaret også for syketransport – i likhet med gjestepasientoppgjøret 
– blir det ikke noe særlig dyrere ved bruk av St. Olav Hospital i Trondheim. Tromsø er en 
kommunikasjonsmessig utkant for både pasienter og pårørende fra Helgeland. UNN fungerer ikke som 
noen ”motor” for spesialisthelsetjenesten i nord. UNN-kulturen er tvert imot at andre skal bidra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helse Nord RHF 2006 SINTEF Samdata 2004
Somatikk Resultat av modellen Driftsutgifter per opphold
Helgelandssykehuset HF 43.905.000 25.575
Hålogalandssykehuset HF 30.613.000 30.176
Helse Finnmark HF -6.236.000 33.312
Nordlandssykehuset HF 47.278.000 27.987
Universitetssykehuset HF -115.560.000 33.818
Opphold: Korrigert for pasienttyngde

Helse Nord RHF 2005 Pasientstrøm - pasientenes bruk i % av (basert på DRG)
Pasientens bosted Innbyggere HLSH MIR HLSH MS HLSH SS NLSH UNN Trøndelag Sør-Norge Sum
Mo i Rana 42,2 23,4 0,9 1,3 6,7 3,7 1,2 2,5 39,5
Mosjøen 21,1 0,6 12,7 1,2 2,7 2,4 1,2 0,7 21,4
Sandnessjøen 36,7 2,0 1,4 19,5 5,5 4,2 4,9 1,5 39,1
Totalt 100,0 26,0 15,0 21,9 14,9 10,2 7,3 4,7 100,0
Sandnessjøen: Inklusiv Bindal - Trøndelag: DRG-andel St.Olav 55,3



 

STYREDOKUMENT 25.09.2006.doc                    Side 50 av 62 

 

 

Objektive kriterier 
 
Stortinget har for flere år siden innført en nasjonal modell basert på objektive kriterier til fordeling mellom 
de regionale helseforetakene. Også den modellen var omdiskutert, men ble likevel innført. En valgte å 
komme i gang og evt. justere modellen ved behov. Helse Nord RHF har ønsket endringer i den nasjonale 
modellen, men internt i Nord-Norge skal likevel historiske forskjeller fra fylkeskommunen fortsatt råde. 
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Helgelandssykehuset HF har for lengst – uten lange utredninger og ekstern bistand – innført en lokal 
modell til fordeling mellom de tre sykehusenhetene basert på objektive kriterier. Kriterier med like stor 
vekt på befolkning og aktivitet. Målet var mest mulig likeverdige forhold internt i helseforetaket.   
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Prøvesteinen 
 
Denne saken var på mange måter prøvesteinen på om likeverdighet er et sentralt mål. Vi hadde akseptert 
en gradvis innføring av modellen. Vi kan konstatere at det fortsatt ikke er stor nok vilje til å etablere mest 
mulig like rammebetingelser både for utøvelse av ledelse, ansattes utviklingsmuligheter og tilbudet til 
pasientene i foretaksgruppen i Helse Nord.  
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Følgende problemstilling står også ubesvart etter at foretaksreformen ble innført og omtalte behandling 
av inntektsfordelingsmodellen: Er det ”lønnsomt” å drive sykehus nøkternt og effektivt, eller ”straffer” det 
seg fortsatt? Statlig overtakelse representerer så langt ingen forbedring. I dette perspektivet har Helse 
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Styresak 39/2006: Status omstillingsprosjektet. 
 
Møtedato: 25.09..06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Status omstillingsprosjektet Mosjøen - innledning 
 
Det vises til tidligere styresaker og orienteringer i styret.  
 
Omstillingsvedtaket innebærer at døgnkontinuerlig akuttkirurgi legges ned ved sykehuset i Mosjøen fra 
01.11.06. Dette innebærer også at det ikke skal være kirurg i vakt etter klokken 18.00 på hverdager (eller 
i helger). Det kirurgiske grunnlaget for sykehusenheten i Mosjøen blir da basert på dagkirurgi (elektiv og 
skadestue) og poliklinikk.  
 
Det har vært arbeidet med grunnlaget for den dagkirurgiske plattformen i Mosjøen. Styret i 
Helgelandssykehuset gjorde før sommeren vedtak om at mulighetene for en ordning med intern 
beredskap skulle avklares med Helse-Nord. En intern beredskapsordning skulle innebære mulighet for at 
kirurger (primært urologene) skulle kunne ha tilsyn med egne pasienter kvelden etter operasjon. Ikke som 
en vaktfunksjon, men som et grunnlag for bedre å sikre volum for den dagkirurgiske plattformen. 
Helse-Nord ga i juli avslag på henvendelsen, med begrunnelse at en slik ordning ikke ville være forenelig 
med forutsetningene i vedtaket om bortfall av døgnkontinuerlig akuttkirurgi.  
 
Forberedelsene til implementering av vedtaket fra 01.11.06 pågår for fullt. Høsten 2006 er en svært 
intensiv periode for den somatiske delen av sykehusenheten. Endring av kirurgifunksjon, samhandling 
med primærhelsetjenesten og omorganisering av sykehuset sys sammen til et nytt og endret 
lokalsykehus. Det redegjøres nedenfor kort om status på aktuelle områder.  
 
Kirurgisk plattform  
 
Tilråding i arbeidsgruppe kirurgi i august var på sikt å sentralisere urologifunksjonen til Mosjøen. I tillegg 
skal det arbeides videre med etablering av rekonstruktiv kirurgi som tidligere er funksjonsfordelt til 
Mosjøen.  
 
Dette innebærer følgende dagkirurgisk plattform fra 01.11.06: 
 
Urologi 
Tilråding i arbeidsgruppe kirurgi innebærer at urologi på sikt skal sentraliseres til Mosjøen. Det iverksettes 
to urologstillinger fra 01.11.06. Dette sammenfaller med at tilbudet opphører i Mo i Rana. På sikt kan det 
vurderes det å tilsette 3 urologer (normtallet for Helgeland). Det bør også søkes om at assistentlege-
stillingen i Mosjøen gir tellende tjeneste til utdanning i urologi. Behandlingen av urologiske pasienter er på 
grunn av ny teknologi i stor grad basert på enten dagkirurgi eller på behandling utenfor lokalsykehus. 
Dette er derfor et fagområde som egner seg godt for en dagkirurgisk plattform. Så lenge Sandnessjøen 
har egen urolog vil virksomheten her fortsette som før, og ta imot urologipasienter som krever innleggelse 
og kirurgisk vaktberedskap, fra hele helseforetaket, inkludert Mo i Rana når tilbudet der opphører.  
Sengekrevende urologi vil kunne utføres ved sykehuset i Sandnessjøen evt. ved hjelp av ambulerende 
tjeneste fra Mosjøen. Organisering knyttet til akutt og elektiv bløtkirurgi, inkl. sengekrevende urologi 
krever ytterligere utredning og avklaring. 
 
Rekonstruktiv kirurgi 
Det tas sikte på å starte med tilbud innenfor plastisk kirurgi fra 01.11.06. Det arbeides med rekruttering av 
plastikk kirurg i full stilling og er gjort intensjonsavtale med en lege som starter denne type aktivitet fra 
omleggingstidspunktet. Rekonstruktiv kirurgi er også et område som egner seg til en dagkirurgisk 
plattform og er derfor en hensiktsmessig nisje for sykehuset.  
 
Ortopedi 
Det skal gis et ortopedisk dagkirurgisk tilbud ved sykehuset i Mosjøen, i samhandling med Mo i Rana. Det 
tas sikte på at ortoped er til stede en uke i måneden, slik at man sikrer god kompetanse på dette tilbudet.  
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Generell kirurgi 
Det gjennomføres også tilbud om generell kirurgi innenfor den dagkirurgiske plattformen i Mosjøen. I 
tillegg til dagkirurgi vil det være poliklinisk kirurgisk tilbud med skadestuefunksjon. Det vil også være et 
poliklinisk gynekologisk tilbud ved sykehuset. Innenfor den dagkirurgiske virksomheten i Mosjøen vil det 
være fire senger som kan benyttes til pasienter som har behov for å ligge over til neste dag – men som 
ikke krever legetilsyn på kveld og natt (evt kan gis tilsyn av anestesilege dersom slike avtaler forordnes).   
 
Felles Akutt Mottak (FAM) 
 
Arbeidet med etablering av Felles AkuttMottak (FAM) er godt i gang. Det er tilsatt avdelingsleder for FAM 
og vedkommende har startet sitt arbeid. Det er også etablert FAM-råd. Dette er et ”styre” eller 
samarbeidsorgan for den felles virksomheten mellom Helgelandssykehuset Mosjøen og Vefsn Kommune. 
Avdelingsdirektøren leder rådet ut 2007, hvorpå Vefsn Kommune overtar ledelsen av rådet (veksler 
annen hvert år). I rådet sitter kommunalsjef, kommuneoverlege og tillitsvalgt lege for kommunen. Fra 
sykehuset sitter avdelingsdirektør, leder FAM, avdelingsoverlege medisin og tillitsvalgt lege. Sykehuset 
har også sekretariatsfunksjonen.  
 
Det er også satt ned en egen prosedyregruppe for FAM. Gruppen ledes av avdelingsleder FAM og har 
representanter for legetjenesten i sykehuset, anestesi, legevaktslege og helsesekretær i kommunen. 
Mandatet til gruppen er å få oversikt over prosedyrer og sørge for utarbeidelse av nødvendige prosedyrer 
for FAM og samhandling mellom legevakt og sykehus. Gruppen har kommet i gang med sitt arbeid.  
 
Videre arbeides det blant annet med samarbeidsavtaler mellom sykehuset og kommunen, leieavtaler, 
databehandleravtale osv.  
 
Omorganisering  
 
I forbindelse med omstillingen har det vært nødvendig å vurdere organisasjonsstrukturen ved sykehuset. 
Det ble i sommer vedtatt ny organisering. Endringene består blant annet i nedleggelse av kirurgisk 
avdeling, oppsplitting av medisinsk skrivetjeneste, tilrettelegging for dagkirurgisk drift, omlegging av 
operasjon/anestesi til dagavdeling med vaktfunksjon i stabiliseringsteam, opprettelse av FAM som 
avdeling. Alle ansatte innefor pleie, føde, operasjon/anestesi, intensiv, skrivetjeneste, poliklinikk m.v. har 
vært gjennom kartleggingssamtaler og vil bli innplassert ifht kompetanse- og bemanningsbehov i den nye 
organisasjonsstrukturen. Dette er en svært krevende prosess og for mange oppleves dette som 
konkretisering og ”sannhetens øyeblikk” med bakgrunn i omstillingsvedtaket.  
 
Nevrologi, hud og øye 
 
Nevrologi, hud og øye er Helgelandsfunksjoner som er funksjonsfordelt til Mosjøen. Sykehuset får egen 
nevrolog og hudspesialist fra 01.11.06. Det arbeides med å få øyelege i tilnærmet full stilling ved 
sykehuset fra 01.01.07. Det er allerede utdannet hudsykepleiere til spesialistpoliklinikken og det arbeides 
med hvordan den nevrologiske virksomheten skal videreføres med egen nevrolog. Det vil i tillegg være 
supplement i form av ambulerende nevrologer fra universitetssykehus.  
 
Økonomi 
 
Det er noe problematisk å forutse detaljene i det økonomiske grunnlaget som det nye sykehuset gir. 
Imidlertid er det gjort beregninger på konsekvenser av bortfall av akuttkirurgi og dertil bortfall av 
sengekrevende elektiv kirurgi, bortfall av poliklinisk virksomhet (kontroller) og noe reduksjoner innefor det 
indremedisinske området som følge av at kirurgisk vakt fjernes.  Det er i beregningene forsøkt å ta høyde 
for ny dagkirurgisk virksomhet. Anslag tyder på at sykehuset mister i overkant av 10. millioner kroner i 
form av reduserte ISF-inntekter. Dersom en tilsvarende andel av rammefinansieringen til Mosjøen tas 
bort vil inntektsbortfallet være på over 22 millioner kroner. ISF-andelen (40%) vil følge pasientene enten 
til andre enheter på Helgeland eller fremstå som gjestepasientkostnader dersom pasientene reiser ut av 
regionen. Kostnadene for sykehusdrift i Mosjøen vil i svært liten grad reduseres etter omleggingen – og 
det vil være et udekket gap mellom kostnader og inntekter som representerer nye utfordringer for 
enheten. Det endelige bildet av dette vil ikke fremstå før man har erfaringer med den nye driften. De 
faktorer som er årsak til at kostnadene ikke reduseres vesentlig etter omstillingen er bl.a knyttet til 
etablering av FAM (alene ca 10 årsverk), ny funksjon hud, etablering av stabiliseringsteam hvor vaktteam 
på dagens operasjon og anestesi overføres til stabiliseringsteamet, full anestesiberedskap, dagkirurgisk 
avdeling m.v. Det er tatt sikte på en reduksjon av fem årsverk i den nye organisasjonen.  
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Omleggingen fra fødeavdeling til fødestue har også vært kostnadskrevende. De økonomiske 
konsekvenser av omstillingen har i liten grad vært gjenstand for oppmerksomhet.   
 
Samhandling med primærhelsetjenesten 
 
Samhandlingen med primærhelsetjenesten er også intensivert i denne perioden. Fra før har Vefsn 
kommune vært medlemmer av hovedprosjektgruppa for omstillingen og vært engasjert i en rekke del 
aktiviteter. FAM-rådet er nå etablert – det samme er arbeidet med prosedyregrunnlaget. 
Kommuneoverlegen i Vefsn har deltatt på fagrådsmøte i kirurgi i foretaket. På dette møtet ble det avtalt 
en møteserie på 4 møter mellom de kirurgiske fagmiljø i Helgelandssykehuset og primærlegene i Vefsn, 
Grane og Hattfjelldal. Hensikten med møtene er å etablere en arena for kommunikasjon og informasjon i 
forkant av endringene. Fra Mosjøen legges det opp til at også representanter fra medisinsk avdeling og 
FAM deltar. Det har vært invitert primærleger til hospitering i sykehuset og til hospitering ved større 
sykehusavdelinger. Det planlegges et eget kommune-BEST kurs i september – og det er planlagt andre 
mindre kurs for å forberede endringene som skjer i forbindelse med omstillingen.  
 
Ordningen med praksiskonsulenter i sykehuset (PKO) kommer i drift i høst. Det er tilsatt PKO både ved 
psykiatrisk senter og ved medisinsk avdeling. Mosjøen er også pilot for opprettelse av samarbeidsavtaler 
med primærhelsetjenesten i nedslagsfeltet. Det er utarbeidet forslag til avtale mellom 
Helgelandssykehuset Mosjøen og Vefsn, Grane og Hattfjelldal kommuner som er sendt til formell 
behandling i kommunestyrene.  
 
 
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 økonomiske konsekvenser av omstillingen representerer betydelige 

utfordringer for helseforetaket. Etablering av nye tilbud som felles akuttmottak, hudlegetjeneste, 
stabiliseringsfunksjon etc. representerer nye og nødvendige tilbud som en del av 
omstillingsprosjektet, uten at dette er ekstra kompensert fra eiers side. 

 
3. Styret  ber om en ny orientering i styremøtet i desember.  
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Avdelingsdirektør Jan Inge Pettersen 
 
 
Vedlegg: Beregning av økonomiske konsekvenser omstilling kirurgi Mosjøen 
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Økonomiske konsekvenser kirurgi - omstillingsprosjekt Mosjøen

Innlagte pasienter
Ant innl pas herav gj pas DRG Herav DRG gj Kroner Kroner gj pas

2005 914 50 1075 84 13 545 000  1 500 000      
2007 280 141 1 776 600    Redusert vekt pr pasient

Dagkirurgi
Dagkirurgi herav gj pas DRG herav DRG gj Kroner Kroner gj pas

2005 1089 48 538 32 6 778 800    
2007 1594 781 9 840 600    

Poliklinikk
Ant kons Ref RTV Egenandel Sum inntekt Innt pr person

2005 4774 1 420 000    900 000           2 320 000    486
2007 3924 1 906 929    

Plan dagkirurgi 2007:
Ant pas pr 

uke Uker/år
Antall pas 

pr år DRG-vekt DRG Kroner Eksempler
Generell kirurgi 15 40 600 0,49 294 3700 Brokk, hemorider, åreknuter, hud,
Urologi 19 40 760 0,49 372,4 4692 Laser mv.
Ortopedi 12 12 144 0,49 70,5 889 Skulder, finger, albu, ankel, menisk
Plastikk 3 30dg 90 0,49 44,1 555 DRG-sats må sjekkes
Total 1594 781 9836

Inntekter kirurgi 05 22 643 800    Utgifter:
Inntekter kirurgi 07 13 524 129    Det arbeides med en nærmere vurdering av kostnadsreduksjoner

Diff. 9 119 671      Reduserte kostnader til implantater ca 2 mill. men også forventet
økte kostnader til dagkirurgi og spesielt urologi.

Eksempler på bortfall etter omstillingen:
Ortopedi 269 pas 535 DRG
Mage/tarm 165 pas 208 DRG
Øvrige 200 pas 110 DRG
Total 634 pas 853 DRG

Vedlegg 
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Styresak 40/2006: Status ambulanseplanen. 
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
Innledning 
 
Det ble i april (sak18/2006) og i juni (sak 29/2006) gjort rede for oppfølging av arbeidet med overtakelse 
av bilambulansetjenesten i Helgelandssykehuset etter RHF-styrets forutgående behandling av samme - 
sak 06/2006. I det følgende gis en oppdatert rapport fra dette arbeidet.  
 
Status 
Det arbeides i dag parallelt med overtakelse av bilambulansene (pr. 1. desember), forberedelser til 
anbudsutsetting  av nye båter, etablering av permanente ambulansestasjoner (båt og bil) i Brønnøysund 
og på Dønna, samt klargjøring av realistiske alternativ for framtidig drift av helikopterambulansen. 
Samtidig arbeides det med rutiner og prosedyrer for rasjonell og samordnet flåtestyring via AMK for bil-, 
båt- og helikopterressursene. 
 
Båtambulansen: 
Foretaket har i dag 8 skyssbåter som utfører ambulanseoppdrag. Disse er plassert i Bindal, Tjøtta 
(betjener Brønnøy), Vega, Dønna, Nesna, Lurøy, Rødøy og Træna. Ifølge vedtatt struktur skal disse 
reduseres til 6, etter at 2 nye båter er bygget og satt i drift. Dette skjer i løpet av første halvdel av 2008. 
 
Bindal:  
Det er inngått ny avtale med Bindal kommune som avtalepartner. Kostnadene for helseforetaket er i 
henhold til denne avtalen kr. 800.000 mot tidligere nettoutgift på kr. 1.500.000.  
 
Brønnøy: 
Det arbeides med etablering av felles ambulansestasjon for båt og bil med Brønnøy kommune som 
avtalepart. Inntil ny stasjon foreligger, betjenes Brønnøy av ambulansebåt midlertidig stasjonert på Tjøtta. 
 
Vega: 
Det er inngått midlertidig avtale med lokal driver. Denne avtalen er basert på samvirke og felles 
bemanning av båt- og bilambulanse, og der Vega kommune dekker opp bemanningsbehovet når 
ambulansepersonell følger båten. Avtalen koster foretaket kr. 2.400.000 (inklusive 50% stilling delt 
mellom båt- og bilambulanse) mot tidligere kr. 3.150.000. Det er gjennomført forhandlinger med driver om 
pris for ytterligere begrensning av nåværende avtale, gjeldende for beredskap til kl. 24.00. Her er det 
oppnådd enighet om en pris på ca. 2.100 000 kr. I Helgelandssykehusets styre ble det i sak 40/05 vedtatt 
dagbåtordning, og det ble følgelig budsjettert deretter. Budsjettbeløpet er kr. 1 700 000. Det er nå avtalt 
møte med Vega kommune v/ordfører der formålet er å drøfte hvordan kommunen kan bidra til løsning. 
 
Tjøtta: 
Nåværende båtavtale og stasjonering er gjort midlertidig inntil ambulansestasjon i Brønnøy og ny båt er 
driftsklar i 2008. En ny moderne ambulansebåt vil da også kunne betjene Vega. 
  
Dønna: 
Ambulansestasjonen er nå etablert i midlertidige lokaliteter på Bjørn. Her er både båt- og bilambulanse 
stasjonert etter at det er oppnådd enighet med Herøy kommune om flytting av kommunens legeskyssbåt 
til Bjørn. Dette skjer pr. 1. oktober, og interimsavtale med driver på Nesna opphører fra samme tidspunkt. 
Det er videre inngått intensjonsavtale med Dønna kommune om leie av nybygg tilpasset bil- og 
båtambulanse. En permanent stasjon vil således kunne stå ferdig ved utgangen av 2007 – i god tid før ny 
ambulansebåt er på plass.  
 
Lurøy og Rødøy: 
Her er forholdene uendret. Foretaket avvente situasjonen med tanke på mulig framtidig 
legevaktsamarbeid mellom kommunene. I dagens situasjon brukes båtene i hovedsak av kommunene 
som legeskyssbåt, og foretakets utgifter er vesentlig lavere enn for øvrige båter. 
 
Træna: 
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Foretaket har fortsatt avtale knyttet til samfunnsbåt. Initiativ mot Redningsselskapet har pr. dato ikke ført 
fram til alternativer. 
 
På de områder der det er foretatt endringer (Bindal og Vega), foreligger det besparelser. Etter avvikling 
av driftsavtale med Nesna 30. september, vil man spare inn nærmere 180 000 kroner pr. måned her. 
     
Kravspesifikasjonene for to nye båter er nå på høring i Helse Nord med svarfrist 14. oktober, og 
anbudspapirer vil dernest bli utarbeidet. Med disse båtene på plass vil båtbehovet i ”søndre basseng” - 
h.h.v. områdene Brønnøy-Vega-Tjøtta og Dønna-Herøy-Nesnaøyene være dekket. En vil imidlertid måtte 
komme tilbake til framtidig båtstruktur i ”nordre basseng” (Lurøy-Rødøy-Træna). Alt i alt dreier dette seg 
om tunge investeringer (ca. 15 mill. kr. pr. båt), og når det gjelder samlede investeringer og driftsøkonomi, 
er det ennå for tidlig å framlegge sikre anslag og prognoser for båtene. I henhold til føringene i RHF-
vedtaket – oppfulgt i Helgelandssykehusets styre, skal ingen av disse båtene eies av 
Helgelandssykehuset. Hele den maritime driften av båtambulansetjenesten skal konkurranseutsettes. 
Den helsefaglige delen skal imidlertid ivaretas av Helgelandssykehuset. 
 
Bilambulansen: 
Pr. 1. desember overtar Helgelandssykehuset driften av 9 ambulansestasjoner som hittil har vært drevet 
privat. Disse kommer i tillegg til de stasjoner som Helgelandssykehuset nå drifter i Mo, Mosjøen og 
Sandnessjøen - samt stasjonen på Dønna. 
 
Etter 1. november med omlegging til dagkirurgi i Mosjøen og økt transportbehov herfra, vil bil nr. 3 bli 
aktivisert igjen for transporter i Vefsn-området. Denne har vært tatt ut av drift som et innsparingstiltak fra 
årsskiftet 2005-2006 og fram til nå.  
 
Helikopterambulansen: 
Helgelandssykehusets styre fikk i budsjettframlegget for inneværende år forelagt et mulig 
innsparingstiltak på kr. 600 000 pr. år basert på en gjennomgang av nåværende tjeneste levert av 
Universitetssykehuset i Tromsø. Det arbeides nå med flere mulige alternativer 
 
Kostnader ved bilambulanseovertakelsen 
I forbindelse med statusrapport til styret i juni, er det gjort rede for organisering av arbeidet med 
overtakelse av ambulansebildriften. Ambulanseorganisasjonen gir jevnlig rapport om framdrift, og pr. i 
dag går arbeidet i henhold til plan på disse områdene:  
 
-   utarbeiding av nytt organisasjonskart for tjenesten, 
-   klargjøring og ekspedisjon av konkurranse-/anbudspapirer for nye ambulansebiler (i samarbeid  
    med innkjøpsleder) 
 
Personell 
Den mest kritiske faktoren nå er dialog og samarbeid med fagorganisasjonene om arbeidsavtaler og 
turnusplaner. I utgangspunktet innebærer overtakelsen nyansettelse av nærmere 40 personer for å dekke 
opp om vaktordninger og beredskap for bilambulansene. I tillegg kommer båtambulansetjenesten. 
Gjennom drøftingene med fagorganisasjonene ønsker en bl.a. å komme til enighet om betydelig sambruk 
av personell mellom båt- og bilambulanse, der dette er praktisk mulig. 
 
Det samlede antallet ansatte er avhengig av enighet om prinsipper for turnuser og vaktordninger. Her er 
rammevilkårene for driften endret – med nye sentralt fastsatte krav til arbeidstidsordninger, hviletid m.v. 
For å få til en lovlig turnus kreves det derfor en oppbemanning utover dagens nivå. Dette er følgelig 
forhold som ligger utenfor vår beslutningsmulighet, men som kan påvirkes gjennom lokale drøftinger med 
arbeidstakerorganisasjonene.  
 
De lokale drøftingene om dette kom i gang i mai, men har trukket ut i tid. Dette har vært tilfelle også i de 
øvrige foretakene i Helse Nord. Pr. dato er Helgelandssykehuset dermed ikke kommet i mål med 
endelige bemanningsavtaler. 
 
I forbindelse med rekruttering vil det påløpe opplæringskostnader. Et anslag for opplæring ved oppstart er 
kr. 150 000. 
 
Ambulanseorganisasjonen har foretatt et samlet overslag på driftskostnader (lønn, avskrivninger og 
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variable driftskostnader innenfor de rammebetingelser som nå vil gjelde). Framtidig drift i egen regi vil 
etter dette bli 4 millioner dyrere enn nåværende driftsavtaler.  
 
Investeringsbehov  
Inntil 9 nye biler trengs til de tjenester som overtas ved kommende årsskifte. I tillegg kreves det utskifting 
av 1 bil. Det er laget kravspesifikasjon og innhentet tilbud på 10 nye biler som i snitt vil koste 1,2 millioner 
kroner pr. stk, til sammen 12 millioner kroner. Avskrivningstid vil være 7 år.  
 
Videre er det innhentet tilbud på utstyr til flåtestyring. Dette er utstyr som monteres i hver enkelt bil. 
Anbudene foreligger nå, og investeringskostnadene ser ut til å beløpe seg til 2 millioner kroner. Dette har 
til nå vært et område med uklarhet hva gjelder kostnadsinndekning, idet Helse Nord har håndtert saken 
for alle HF-ene. Nå har imidlertid Helse Nord gitt tilbakemelding om at utgiftene må dekkes over 
foreliggende rammebevilgning. 
 
Videre gjør nye forskrifter fra Vegdirektoratet det nødvendig å utplassere 10 nedgraderte ambulanser 
(brukt materiell) til bårebiler. Bårebiler faller inn under forskriftene for ambulansebiler. Dette gjør 
drosjebiler uegnet til transport av båreliggende pasienter, og veimyndighetene varsler streng praktisering 
av reglene. Det er framforhandlet et samlet tilbud på kr. 600 000 for brukte ambulansebiler. 
 
De økte investeringer i i forbindelse med overtakelse av ambulansebiler må sees i sammenheng med 
investeringsrammene for 2007. 
 
 
VEDTAK: 
 
1. Ambulansedriften i helseforetaket utgjør fortsatt en betydelig økonomisk utfordring, og styret vil 

påpeke at oppfyllelse av forskriftskrav samtidig med etablering av egen drift av bilambulansetjenesten 
vil påføre helseforetaket økte kostnader som ikke er kompensert. 

 
2. I tråd med tidligere vedtak ber styret om en kostnadsoversikt når forhandlinger knyttet til overtakelse 

av private bilambulanser er sluttført. 
 
3. Økte investeringer i ambulansebiler må ses i sammenheng med investeringsrammer 2007. 

 
  

Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør      
 
 
Saksbehandlere: Avdelingsdirektør Ivar J. Kirkfjell og medisinsk direktør Fred A. Mürer 
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Styresak 41/2006: Møteplan 
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2006: 
 
Mandag 6. november:    Mo i Rana 
Torsdag 14.- fredag 15. desember: Vega 
 
 
VEDTAK: 
 
Møteplan for 2006 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 42/2006: Eventuelt 
 
Møtedato: 25.09.06 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
VEDTAK: 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 


