HELGELANDSSYKEHUSET HELSE
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

STYREDOKUMENT

Til Styremedlemmene i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Varastyremedlemmene i Helgelandssykehuset HF
Kopi  Ledergruppen i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Brukerutvalget Helgelandssykehuset HF

Kopi  Revisoren i Helgelandssykehuset HF

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

Styremgte 14. april 2009

NORD

Det innkalles med dette — i trdd med avtalt mgteplan og etter samrdd med styreleder — til styremate
tirsdag 14. april 2009. Mgtet holdes pa Helgelandssykehuset Mosjgen, store mgterom i underetasjen.

Program: 10:30 - Styreseminar: Helseparken Rana og tiltaksplanen Mosjgen.

11:30 - Lunsj

12:00 - Omvisning

13:00 - Styremgte

15:00 - Pressekonferanse

Styresakene falger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede pa telefon eller

e-post.

Vel matt!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

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

Styresak 25/2009: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 14.04.09
Mgtested: Mosjgen

Saksliste

25/2009:
26/2009:
27/2009:
28/2009:
29/2009:
30/2009:
31/2009:
32/2009:

Godkjenning av saksliste.
Styreprotokoll 23.03.2009.

Resultat- og tiltaksrapport per 03/2009.
Arsrapporter 2008.

Brukerutvalget — arsrapport 2008.
Seniorpolitikk.

Mgteplan.

Eventuelt.

VEDTAKSFORSLAG:

Godkjent.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 26/2009: Styreprotokoll 23. mars 2009
Mgtedato: 14.04.09

Mgtested: Mosjgen

Styreprotokoll

Mgtedato: 23.03.2009
Mgtested: Bodg

Tilstede:
Styreleder: Frode Mellemvik
Nestleder: Christine Trones

Styrerepresentanter:  Turid H. Neaess, Ashild Nordnes, Per Iver @ksne — fra sak 17/2009, John Aslak
Kappfijell

Ansatterepresentanter: Elsa Enge, Rune Edvardsen, Lisbeth Ann Johansen, Gunnleiv Birkeland
Meldt forfall: Karen Hagland Amundsen, Ernly Eriksen

Administrasjonen: Jan Erik Furunes, Fred A. Murer, Randi Erlandsen, Ivar Johan Kirkfjell
Observatar - Brukerutvalget:

14/2009: Godkjenning av saksliste.

Vedtak: Godkjent.

15/2009: Styreprotokoll 23.02.2009.

Vedtak: Protokoll fra styremgte 23. februar 2009 godkjennes.

16/2009: Resultat- og tiltaksrapport per februar 2009.

Vedtak:
Styret i Helgelandssykehuset HF tar den framlagte resultat- og tiltaksrapporten per 02/2009 til orientering.

17/2009: Sandnessjgen - tiltaksplan.
Vedtak:

1. Styret viser til risikovurderingen i saksfremlegget og ber administrasjonen viderefgre arbeidet med
felles sengepost pa ett plan ved sykehusenheten i Sandnessjgen i trdd med fglgende
gjennomfaringsplan:

Pa bakgrunn av de gjennomfarte draftinger av risikovurderingen justeres gjennomfaringsplanen slik:

e Reduksjon i antall kirurgiske og medisinske senger fra 48 til 42 senger fra 01.05.2009 med
personellmessig tilpasning

e Etablering av fells sengepost med 40 senger ifbm. feriedrift fra 22.06.2009

= Evaluering av drift med felles sengepost konkretiseres underveis i samrad med ledelse og tillitsvalgte

e Permanent drift felles sengepost etter ferieavvikling

Dette innebaerer reduksjon av sengetallet med 8 senger.

2. Styret papeker viktigheten av at de gvrige tiltakene i Sandnessjgen ogsa gjennomfgres som planlagt
0g at organisasjon og ledelse tilpasses den nye driftsplattformen.

3. Styret ber om at ytterlige reduksjon i sengetallet med 9-12 senger drgftes med tillitsvalgte og legges
frem for styret, herunder mulighet for ny aktivitet i fristilte lokaler.
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18/2009: Mosjgen — tiltaksplan.

Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

19/2009: Mosjgen - evaluering.

Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

20/2009: Mo i Rana — plan rusenhet.

Vedtak:

1.

Styret tar den fremlagte plan for ny rusenhet ved Helgelandssykehuset til orientering. Enheten vil
utgjare en viktig del av behandlingen for rusmiddelavhengige p& Helgeland.

Styret viser til at ny rusenhet er et prioritert prosjekt pga. et svakt tilbud til denne pasientgruppen pa
Helgeland. Styret forutsetter at administrasjonen er i dialog med Helse Nord RHF om a stille
ngdvendige investerings — og driftsrammer til disposisjon.

21/2009: Ambulansebattjeneste i Nordre basseng.

Vedtak:

1.

Styret viser til de vurderinger og beregninger som er gjort i forhold til ambulansebatstruktur i Nordre
basseng, og ber om at det utarbeides samarbeidslgsninger med effektiv og forsvarlig
ambulansebattjeneste innenfor gitte rammer med en ambulansebat og en dagbat i Nordre basseng.

Styret utsetter behandling av saken forgvrig til resultat av dialogmgter med de aktuelle kommunene
foreligger.

22/2009: Investeringsplan 2010 - 2018.

Vedtak:

1.

Styret i Helgelandssykehuset HF understreker ngdvendigheten av gkonomisk balanse for & kunne
heve investeringsnivaet ut over dagens niva. Styret ber administrasjonen om a tilpasse og prioritere
investeringsbehovene innenfor de rammene som vil bli stilt til disposisjon fra Helse Nord RHF

Styret viser til at ny rusenhet er et prioritert prosjekt pa grunn av et svakt tilbud til denne
pasientgruppen pa Helgeland. Styret forutsetter at administrasjonen er i dialog med Helse Nord RHF
om 4 stille ngdvendige investerings- og driftsrammer til disposisjon.

23/2009: Mgteplan 2009.

Vedtak: Mgteplan 2009 godkjennes slik:

Mgteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009 | Jan Feb | Mar Apr Mai Jun | Jul | Aug | Sep | Okt Nov Des

Styremgte 26. 23. | 23. 14. 18. 8.* 25. | 22. | 8. Evt 14.-

Helgelands- TIf Ssj | Bodg | Bodg | Brs | Mir Ssj | Msj | TIf tif 15.

sykehuset HF | Av- mgte | Mir
lyst 22.

Styremgter 4.* 23. 22. 20. 22. 25. | 23. | 22. 18. 15.

Helse Nord 25.

RHF

Styreseminar 23.- 22.-
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24,

23.

Frist styrebeh 10.

Behandling av
tertialrapport
til Helse Nord
RHF

24/2009: Eventuelt.

VEDTAKSFORSLAG:

Protokoll fra styremgte 23. mars 2009 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 27/2009: Resultat og tiltaksrapport per 03/2009

Mgtedato: 14.04.09
Mgtested: Mosjgen

Innledning

Helgelandssykehuset HF har i lgpet av to maneder hentet inn 43,3 mill. kr. i ekstraordineere midler
gjennom Regjeringens krisepakke, Helse Nord RHFs omstillingsmidler og Helse- og omsorgs-
departementets samhandlingsmidler. | tillegg disponerer helseforetaket avsatte reserver pa neermere 9
mill. kr. Disse ekstraordineere midlene vil bl.a. understgtte vedtatt tiltaksplan og muliggjere flere tiltak. |
denne saken gis det en oppdatert oversikt over tiltaksmidlene og tiltaksplanen. Resultatrapport per
03/2009 vil farst bli ferdigstilt 16.04.09 pga. pasken.

Pilotsykehusprosjektet

Helse- og omsorgsdepartementet har utpekt Helgelandssykehuset Mo i Rana som ett av fem pilotsyke-
hus i Norge. Bakgrunnen er Helseparkprosjektet. Prosjektet stattes ogsd med 1,76 mill. kr. fra sam-
handlingsmidlene til departementet. Pilotsykehus er et samarbeidsprosjekt mellom HOD, de regionale
helseforetakene, Kommunenes Sentralforbund, bruker- og arbeidstakerorganisasjonene i helseforetak-
ene. Vilje til & tenke nytt og inkluderende arbeidsform er stikkord for prosjektet. Prosjektvarigheten er
2009 og 2010. En nasjonal kickoff-konferanse planlegges i Mo i Rana 08.05.09 for pilotsykehusene og de
gvrige i samarbeidsprosjektet. | styreseminaret vil det redegjgres neermere for bade Helseparkprosjektet
og Pilotsykehusprosjektet. Mer om prosjektet: http://www.ranablad.no/nyheter/article4226935.ece.

Tiltaksmidlene

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksmidler 2009 (hele 1.000)

Finansiering

Regjeringens krisepakke 35.400
Helse Nord RHFs omstillingsmidler 6.100
Helse- og omsorgsdepartementets samhandlingsmidler 1.760
Totalt 43.260
Fordeling

Helgelandssykehuset Mo i Rana 18.100
Helgelandssykehuset Mosjgen 10.800
Helgelandssykehuset Sandnessjgen 14.400
Totalt 43.260
Regjeringens krisepakke

Mo i Rana: Helsepark (ombygging lindrende enhet kreftpasienter og bedre plass dialysepasienter) 6.000
Mo i Rana: Sgsterhjem (renovering kombinert med 4 fristille 10 av 40 rom til pasienthotell) 8.000
Mo i Rana: Pasientventerom (ombygging og forbedring) 800
Mo i Rana: ENGK (fiernvarmetilkobling og vindusutskifting) 1.500
Mosjgen: Akuttmottak (ombygging og FAM/intensiv-samlokalisering) * 6.000
Mosjgen: Pasientventerom (ombygging og forbedring) 800
Mosjgen: ENGK (SD-anleggsoppgradering, solskjerming og vindusutskifting) 1.500
Sandnessjgen: Veggfasade (rehabilitering vegg) 9.000
Sandnessjgen: Pasientventerom (ombygging og forbedring) 800
Sandnessjgen: EN@K (varmegjenvinning og vindusutskifting) 1.000
Sum 35.400
Helse Nord RHFs omstillingsmidler

Sandnessjgen: Akuttmottaksfunksjon (ombygging og inventar) 1.500
Sandnessjgen: Fellessengepost (ombygging og inventar) 2.100
Mosjgen: FAM/intensiv-samlokalisering (ombygging og inventar) * 2.500
Sum 6.100
Helse- og omsorgsdepartementets samhandlingsmidler

Mo i Rana: Helsepark (pilotsykehusprosjekt) 1.760
Sum 1.760
Helgelandssykehusets reserver

Mo i Rana: Balanse (lokalsykehusmidler) 1.750
Mo i Rana: Gavefond (gremerkede og ikke gremerkede midler) 3.878
Mosjgen: Balanse (lokalsykehusmidler) 1.476
Mosjgen: Gavefond (gremerkede og ikke gremerkede midler) 847
Sandnessjgen: Gavefond (gremerkede og ikke gremerkede midler) 1.025
Totalt 8.976

* Mulig investering som skal aktiveres
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Tiltaksplanen

HELSE

NORD

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksstrategi 2008-2010

Malet for tiltaksplanen er en ngdvendig kostnadsreduksjon p& minst 20 mill. kr. Planen innebaerer en
sengetallsreduksjon mellom 37-40 og en arsverksreduksjon mellom 40-45 i faste og/eller variable stillinger.

Hovedutfordringen er organiseringen av resterende sengekapasitet og bemanning med god ledelse,
organisering, logistikk og fleksibilitet samt hgg kostnadseffektivitet. Lgsningen innebaerer ogsé dreining fra
degn til dag. Fokus pad HMS/kvalitet og PHT skal ivaretas, men ikke som begrunnelse for & unnga omstilling.

Tiltakene er bl.a. innrettet mot omorganisering, sammenslading og samlokalisering. Bedre teknologibruk
endringskultur og samhandling internt i sykehusenheten — og pa tvers i helseforetaket — er andre stikkord.

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan 2009 (hele 1.000 og helarseffekt)

Tiltaksbetegnelse

Malbeskrivelse

Mal og resultatansvar
Hoved - delansvar

Konsekvensanalyse

@konomieffekt

DOKUMENTDATO 31.03.09

Evt. underlag *
og kommentar

Iverksettelsesfrist Arsverkseffekt
Fellestiltak
Perspektiv Tiltakskrav Alle Indirekte
. PHT- og HMS/kvalitets-perspektiv.__| Kontinuerlig
Pasientstyring Innfgre bedre pasientstyring pa tvers i FAM — IJK/JIP/PMK/RE 1.000 | Underlag
HF for bade akutte og elektive pasienter | 31.12.08- 0,0 | HF-prosedyre
Pasientstram Kartlegge pasientstram og tiltak mot FAM - JIP/IJK/PMK/RE Se over | Underlag
pasientlekkasje og labprgver nordover 31.12.08-/01.05.09 RHF/PHT-prosjekt
Pasientinntak Kartlegge pasientinntak og tiltak for & FAM — PMK/JIP/IIK/RE Se over | Underlag
etablere felles venteliste/(inntakskontor) | 31.12.08- (deltiltak) (DIPS-felles)
Talegjenkjenning (Innfgre talegjenkjenning og) systematisk | JIP — IJK/PMK/FAM (4.000) | Underlag
bruke Documed ved topper/fravaer 31.12.08- (deltiltak) (10,0) | (NLSH-pilot)
Ferieavvikling Planlegge og gjennomfgre ferieavvikling | RE — PMK/JIP/IJK/FAM 0 | Underlag
som sikrer lave kostnader 01.05.09 0,0
Sum 1.000
0,0
Mo i Rana
Overordnet Driftskrav PMK - FAM/RE Indirekte
. Styring og effektivisering! 31.12.08-
Sengetallreduksjon Redusere 16 senger femdagerspost nar | PMK — FAM/RE 4.000 | Underlag
Helseparken er i normaldrift * 31.12.08- 10,0
Dagkirurgi Etablere en kostnadseffektiv dagkirurgi- PMK - FAM/RE Se over | Underlag
enhet nar Helseparken er i normaldrift 01.03.09
Dagbehandling Etablere en felles dagbehandlingsenhet | PMK — FAM/RE 800 | Underlag
for poliklinikker 31.12.08- 2,0
Dokumentflyt Etablere et felles dokumentsenter med PMK - FAM/RE 400 | Underlag
ansvar for saks/arkivsystem i HF 31.12.08- 1,0
Organisasjon Prosjekt for bedre organisasjonskultur PMK - FAM/RE Indirekte | Underlag
31.12.08-/01.06.09 0,0
Sum 5.200
13,0
Krisepakke Krisepakke — helsepark *, sgsterhjem, PMK - JEF/FAM/RE 6.000, 8.000, 800 og | Underlag
pasientventerom og EN@K 1.500
Annet Samhand.midler * og balanse/gavefond PMK - JEF/FAM/RE 1.760 og 1.750/3.878 | Underlag
Mosjgen
Overordnet Driftskrav JIP — FAM/RE Indirekte
. Styring og effektivisering! 31.12.08-
Sengetallreduksjon Redusere 4 senger medisin midlertidig JIP - FAM/RE 1.670 | Underlag
pga. belegg, normtall og ferieerfaring 31.12.08-/01.04.09 4,5
Foadestue Tilpasse fadestuebemanning til aktivitet | JIP — FAM/RE 400 | Underlag
(ifr. bemanning p& andre fgdestuer) 01.04.09 1,0
Beredskap Justere ulike beredskapslgsninger samt | JIP — FAM/RE 400 | Underlag
falgetjeneste 31.12.08- 0,9
Ekspedisjon Etablere en felles ekspedisjon for flere JIP - FAM/RE 0 | Underlag
avdelinger med egne ekspedisjoner 01.04.09 0
FAM/intensiv Samlokalisere FAM/intensiv m.m. pga. JIP - FAM/RE 3.500 | Underlag
bemanningssambruk/ferieerfaring * 31.12.09-/01.10.09 6,2 | VI-behov 6+5.000
Dagkirurgi @ke dagkirurgi ved & utnytte dagens JIP - FAM/RE 1.560 | Underlag
senger bedre inklusiv oppvakning 31.12.08- 0
Skrivetjeneste Redusere skrivetjenestebemanning i JIP - FAM/RE 800 | Underlag
henhold til behov 01.04.09 2,0
Vikarbank Etablere vikarbank og dermed redusere | JIP — FAM/RE 0 | Underlag
variabellgnn NN.NN.NN 0,0
Organisasjon Prosjekt for bedre organisasjonskultur JIP - FAM/RE Indirekte | Underlag
31.12.08-/01.05.09 0,0
Sum 8.330
14,6
Krisepakke Krisepakke — akuttmottak *, JIP — JEF/FAM/RE 6.000, 800 og 1.500 | Underlag
pasientventerom og ENGK
Annet Omstillingsmidler * og balane/gavefond JIP — JEF/FAM/RE 2.500 og 1.476/847 | Underlag
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Sandnessjgen
Overordnet Driftskrav 1K — FAM/RE Indirekte
. Styring og effektivisering! 31.12.08-
Sengetallreduksjon Redusere 17-20 senger og IJK — FAM/RE 6.000 | Underlag
omorganisering av sengeavdelinger * 15.04.09 15,0 | Vl-behov 2.113
Kirurgi Tilpasse kirurgiaktivitet til 17 senger IJK — FAM/RE Se over | Underlag
gjennom ulike tiltak 31.12.08-
Akuttpoliklinikk Etablere akuttpoliklinikk for & avklare/ IJK — FAM/RE Se over | Underlag
forhindre for mange innleggelser 31.12.08-
Innleggelse Hindre innleggelse ved bruk av IJK — FAM/RE Se over | Underlag
sekundaervakt og hggere kompetanse 31-12.08-
Akuttmottaksfunksjon Etablere akuttmottaksfunksjon uten gkt IJK — FAM/RE Se over | Underlag
bemanning og gkte kostnader * 15.04.09 VI-behov 1.450
Akuttavdeling Omorganisere akuttavdelingen, herunder | IJK — FAM/RE 200 | Underlag
logistikkforbedring mot operasjon 31.12.08- 0,5
Dagkirurgi @ke dagkirurgiproduksjon innenfor @NH | 1JK — FAM/RE 600 | Underlag
med 3 ekstra operasjoner per uke 31.12.08- 0,0
Poliklinikk Etablere felles poliklinikkenhet, fase 1 av | IJK — FAM/RE 500 | Underlag
funksjonsplanprosjektet 01.10.09 0,0
Rehabilitering Omlegge rehabilteringsdrift slik at det gir | IJK - FAM/RE 2.000 | Underlag
kostnadsreduksjoner 31.12.08- 0,0
Sum 9.300
15,5
Krisepakke Krisepakke — veggfasade, UK — JEF/FAM/RE 9.000, 800 og 1.000 | Underlag
pasientventerom og ENGK
Annet Omstillingsmidler * og balanse/gavefond | IJK — JEF/FAM/RE 2.100/1.500 og 0/1.025 | Underlag
Fellesomrade
Overordnet Driftskrav ALLE Indirekte
. Styring og effektivisering! 31.12.08-
IKT-system/server/nett | Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — JEF Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-
Hoykostnadsmedisin Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — PMK Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-
Gjestepasienter Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — PMK Underfinansiert | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-
Syketransport Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | JIP — IJK/IFAM Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-
Ambulanser Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — JIP/FAM Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-
Behandlingsmidler Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — FAM Underfinansiert | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-
Fade/dialyse/husleie Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — RE Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08 Feriestengt 4 uker
Transportlogistikk Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | JIP — IJK/FAM Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08
Sum X
X
Bygg Byggbrannsikring IJK/IPMKAJIP — JEF Psykiatrioverskudd | -
Totalt Sengetallreduksjon 37-40 23.830
43,1

* Underlag inneholder ogsa evt. forutsetning, risikovurdering og statusrapport — 31.12.08: Iverksatt — VI: Vedlikehold/Investering

Vedlikehold (utgiftsfgring) og investering (aktivering) jfr. brev fra Helgelandssykehuset HF til Helse Nord RHF av 26.03.09

Omstillingsmidler ma tilbakebetales hvis de ikke anvendes som forutsatt og/eller ikke gir den beskrevne gevinsten

| styreseminaret vil det redegjgres neermere om status pa tiltaksarbeidet i Mosjgen. Mer om arbeidet:
http://www.helgeland-arbeiderblad.no/nyheter/article4221545.ece

Regjeringens krisepakke

Tabellen gir en oversikt over bl.a. planlagt framdrift for delprosjektene:

Helgelandssykehuset HF Kostnad| Fordeling Fordeling| Driftskostnader|Planlagt |Planlagt [Sysselsettings- [Tiltakets
Tiltak (mill. kr.) totalt| aktivering| utgiftsfgring 2010]start slutt effekt prosjektnr.
Mo i Rana: Helsepark 6,0 6,0 mars november (45 % 40206
Mo i Rana: Sgsterhjem 8,0 8,0 mai desember |45 % 40207
Mo i Rana: Pasientventerom 0,8 0,8 juni juli 40 % 40203
Mo i Rana: EN@K 1,5 1,5 mars august 45 % 40200
Mosjgen: Akuttmottak 6,0 6,0 0,35{juni desember (45 % 40209
Mosjgen: Pasientventerom 0,8 0,8 juni september (40 % 40204
Mosjgen: EN@K 15 15 mai oktober 45 % 40201
Sandnessjgen: Veggfasade 9,0 9,0 april/mai |- 45 % 40208
Sandnessjgen: Pasientventerom 0,8 0,8 august desember |40 % 40205
Sandnessjgen: ENgK 1,0 1,0 august desember |40 % 40202
Sum 35,4 6,0 29,4 0,35
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Resultatrapport per 02/2009
Tabellen gir en oversikt over resultatutviklingen i Helse Nord RHF:
Regnskap Budsjett Avvik Regnskap Budsjett Avvik
februar februar februar hittil i ar hittil i ar hittil i ar
Helgelandssykehuset HF 0,7 0.4 0,3 -0,4 0,8 -1,2
Nordlandssykehuset HF -1,8 2,0 -3,9 -1,7 3,0 -4,7
UNN HF -13.4 0,0 -13.4 -19,9 0,0 -19,9
Helse Finnmark HF -5,5 -3.7 -1,7 -9,9 -4.4 -5,5
Sykehusapotek Nord HF -1,1 -0.5 -0,6 -1,3 -0,7 -0.6
Helse Nord IKT -0,1 -0,5 0,5 0,7 -1.1 1,8
Helse Nord RHF 6,8 7.0 -0,1 15,0 15,5 -0,6
SUM Helse Nord -14,4 4,5 -18,9 -17,4 13,1 -30,5

Styret i Helse Nord RHF gjorde fglgende vedtak i tilknytning til saken:

Styret for Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte folgende vedtak:

h

1. Styret viser til ekonomirapport nr. 1-2008 og nr. 2-2008 og presiserer at resultatkravet om
et overskudd pa 100 millioner kroner 1 2009 star fast.

2. Styret ber adm. direkter vurdere utsettelse av igangsetting av ny aktivitet.

3. Styret ber adm. direktor fremme sak vedrerende styrking av controllerfunksjonen og
risikostyring for styret 1 april.

4. Styret ber helseforetakene vurdere effektivisering av driftsfunksjoner som renhold,
kjokken/kantine, bilhold, breyting o. a. ved helseforetakene, herunder foreta vurderinger
av konkurranseutsetting.

Styret utsetter behandling av investeringsplan 2010-2018 til 1 november 2009. Styret ber
om 4 fa en forelopig mulighetsanalyse til styremeote 1 august.

Grafen til venstre viser arsverksutviklingen og grafen til hgyre viser regnskap mot budsjett for drifts-

kostnadene i Helgelandssykehuset HF:
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Aktivitetsstyring (sykehusforbruk og utskrivingsklare) og personellstyring (arsverksforbruk og sykefraveer)
er fortsatt en betydelig utfordring
hgykostnadsmedisin samt veggfasade og brannpélegg i Sandnessjgen.
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Vedlikehold/investering

Det vises til brev fra Helgelandssykehuset HF til Helse Nord RHF av 26.03.09 om vedlikehold (utgifts-
faring) kontra investering (aktivering) mht. regjeringens krisepakke og Helse Nord RHFs omstillingsmidler
(se vedlegg).

Bakgrunnen for dette brevet er bl.a. situasjonen som oppsto rundt veggfasaden i Sandnessjgen. Styrets
vedtak 22.10.08 forutsatte at dette ikke var & anse som en investering og at det var grunnlag for & avsette
kostnaden i balansen ifm. arsregnskapet 2008. Dette vedtaket 14 til grunn for gkonomirapporteringen til
Helse Nord RHF og ble ogséa innarbeidet i styresakene til Helse Nord RHF.

Like far lukking av areregnskapet 2008 fikk vi imidlertid beskjed fra eier og revisjon om at det ikke var
grunnlag for & avsette kostnaden i balansen. Denne beslutningen er ennd ikke skriftlig begrunnet —
verken fra eier eller revisjon — til tross for henvendelse fra oss. Beslutningen er likevel fulgt opp ifm.
arsregnskapet 2008.

For & unngd denne type uklarheter — spesielt ifm. regjeringens krisepakke og Helse Nord RHFs
omstillingsmidler — er det ngdvendig at slike forhold far en starre klarhet pa et langt tidligere tidspunkt
bade fra eier og revisjon.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes.

Vedlegg
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VEDLEGG
HELGELANDSSYKEHUSET °
= HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE HELSE NORD

Foretaksledelsen
Foretaksdirektgren

Til:

Helse Nord

8038 Bodg

Att: Lars Vorland
(Sendes kun per E-psot)

Deres ref.: VAar ref.: sted / Dato: Mo i Rana, 26.03.09

Regjeringens krisepakke og Helse Nord RHFs omstillingsmidler

Viser til oppfalgingsmgtet 26.03.09 mellom Helsertl&®HF og Helgelandssykehuset HF om bl.a. Regjering
krisepakke og Helse Nord RHFs omstillingsmidlermBevar aktivering kontra utgiftsfaring med referanis bl.a.

siste budsjettsak og direktarmgte i Helse Nord Ri#funder handtering av veggfasaden i Sandnesdpatie er
oversikten over tildelte midler:

Helgelandssykehuset HF (hele 1.000) Belap

Regjeringen krisepakke

Mo i Rana: Helsepark (ombygging lindrende enhet for kreftpasienter og bedre plass for dialysepasienter) | 6.000
Mo i Rana: Sgsterhjem (renovering kombinert med a fristille 10 av 40 rom til pasienthotell) 8.000
Mo i Rana: Pasientventerom (ombygging og forbedring) 800
Mo i Rana: EN@K (fiernvarmetilkobling og vindusutskifting) 1.500
Mosjgen: Akuttmottak (ombygging og samlokalisering av FAM/intensiv) 6.000
Mosjgen: Pasientventerom (ombygging og forbedring) 800
Mosjgen: ENGK (vindusutskifting, SD-anleggsoppgradering og solskjerming) 1.500
Sandnessjgen: Veggfasade (rehabilitering av lgs vegg) 9.000
Sandnessjgen: Pasientventerom (ombygging og forbedring) 800
Sandnessjgen: ENGK (varmegjenvinning og vindusutskifting) 1.000
Sum 35.400
Helse Nord RHFs omstillingsmidler (sgkt — prioritert — se tiltaksplanen 2009 bak)

Sandnessjgen: Sengetallreduksjon (ombygging og inventar) 2.113
Sandnessjgen: Akuttmottaksfunksjon (ombygging og inventar) 1.450
Mosjgen: FAM/intensiv-fase 2 (ombygging og inventar) 2.500
Sum 6.063

Etter en gjennomgang av alle prosjektene sa eretfet var vurdering kun ett delprosjekt som kvaéifeer til
aktivering: Mosjgen — samlokalisering av FAM/intens som innebaerer et mindre tilbygg. Vi forstat dgsa slik
at mottatte midler til dette prosjektet i Mosjgetalsavsettes i balansen for & finansiere de adigskrivingene.
Antall &r ma ogsa identifiseres.

Vi ber om tilbakemelding pa dette.

Med vennlig hilsen
Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Kopi:  Ledergruppen og faggruppen internservice lgekandssykehuset HF
Paul Martin Strand, Asbjgrn Elde og Jann Georgtliral
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Styresak 28/2009: Arsrapporter 2008

Mgtedato: 14.04.09
Mgtested: Mosjgen

Innledning

Styret behandlet i sak 7/2009 "Arlig melding 2008”. Meldingen gar til Helse Nord RHF som bruker denne
som underlag i den arlige rapporteringen til Helse og omsorgsdepartementet. Denne rapporteringen er
primaert knyttet til oppnddde mal beskrevet i det arlige Oppdragsdokumentet.

I denne saken inviteres styret til & behandle gvrige dokument knyttet til arsrapporteringen i helseforetaket
for 2008:

« Vedlegg 1: Arsberetning 2008 (skal underskrives)

« Vedlegg 2: Arsregnskap 2008 (skal underskrives)

e Vedlegg 3: Fullstendighetserklaering 2008 (skal underskrives av styreleder og foretaksdirektar)

« Vedlegg 4: Arsmelding 2008 med arsregnskapsvedlegg (to filvedlegg som ikke skal underskrives)
Arsmelding er et frivillig dokument. Dokumentet gir bade et kort og forenklet sammendrag av &rsberetning
og arsregnskap samt en del tilleggsinformasjon. Dokumentet har blitt utarbeidet i alle foretaksarene.
Dette dokumentet distribueres bade internt til ansatte og eksternt til samarbeidspartnere.

| dette styremgtet presenteres ogsa arsmelding 2008 fra brukerutvalget. Det vises til en annen sak i dette
styremgtet.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret godkjenner arsregnskapet, arsberetningen og arsmeldingen for 2008.
Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandlere: @konomisjef Terje Hanssen og foretaksdirektagr Jan Erik Furunes.
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Vedlegg 1

Styrets arsberetning 2008

1 - Opplysninger om arten av virksomheten og hvor virksomheten drives

Helgelandssykehuset HF (helseforetak) ble stiftet 18.12.2001. Helgelandssykehuset HF har ansvar for
spesialisthelsetjenesten pa Helgeland som omfatter 18 kommuner med et totalt folketall p& 76 959 (inkl.
Bindal) per 1. juli 2008.

Hovedkontoret er lagt til Mo i Rana. Hovedvirksomheten som er knyttet til somatikk og psykiatri er
lokalisert til Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen. | tillegg er det lokalisert fgdestue, poliklinisk
virksomhet og psykiatrisk enhet i Brgnngysund. Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF.

2 - Redegjgrelse for forutsetningen om fortsatt drift

| &rsregnskapet er forutsetningen om fortsatt drift lagt til grunn da det etter styrets oppfatning ikke er
forhold som tilsier noe annet. Det vises i denne sammenheng til § 5 i helseforetaksloven som fastslar at
helseforetak ikke kan slas konkurs.

3 - Arbeidsmiljg

Arbeidsmiljget i foretaket anses tilfredsstillende. Det har veert 4 mgter mellom ledelsen og
arbeidsmiljgutvalget gjennom aret. Det er iverksatt falgende tiltak for & bedre arbeidsmiljget:

* Bedre rutine for oppfglging av HMS-avvik (helse-miljg-og-sikkerhet)
e Utarbeidelse av HMS handlingsplaner
e Prosjekt God vakt

| 2008 utgjorde sykefraveeret totalt 20 698 dager, hvilket tilsvarer 8,5 % av total arbeidstid. 1 2007 var
gjennomsnittlig sykefraveer 8 %.

Foretaket har etablert system for & aktivisere avviksrapportering pa omradet helse- miljg og sikkerhet. |
2008 har det veert registrert faglgende arbeidsrelaterte skader og ulykker:

e Vold fra pasienter: 8 stk
» Skade pa tjenestereise: 1 stk
e Diverse: 1 stk

Foretaket hadde i 2008 gjennomsnittlig 1 298 arsverk mot 1 274 arsverk i 2007 — en gkning pa 1,9 %.
Arsaken til gkningen er i hovedsak gjelder faste stillinger — bade nye stillinger og ansettelse i vakante
stillinger samt variable timeverk inklusiv overtid.

4 - Likestilling

Styret i Helgelandssykehusets HF bestar av 5 menn og 6 kvinner. Ledergruppen har i 2008 bestatt av 37
menn og 70 kvinner. Av alle ansatte er 24 % menn, noe som er en svak gkning fra 2007. | forhold til
andel ansatte er kvinner klart underrepresentert i lederstilinger pa mellom- og toppniva i
Helgelandssykehuset HF. Likestilling er ett av satsningsomradene i overordnet personalpolitikk. |
ledelsesutviklingstiltakene som gjennomfares er det lagt szerlig vekt p& rekruttering av kvinnelige
deltakere.

Det har ikke blitt gjennomfart seerskilte kartlegginger og tiltak knyttet til likeverd og likestilling. Ved

rekruttering til utviklingstiltak har det imidlertid veert vektlagt & fa balanse i sammensetningen. Fremover
vil det & gke andelen kvinnelige ledere i mellom- og topplederstillinger veere sentralt & falge opp.
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5 - Ytre miljg

Helgelandssykehuset HF pavirker i liten grad det ytre miljg. Energiforbruket er knyttet til oppvarming,
belysning, prosess og drift. Helgelandssykehuset HF har lgpende oppfalging av energiforbruk og
avfallsmengder. Dette er del av det helhetlige ansvar som foretaket har innen helse, miljg og sikkerhet,
samt internkontroll.

Energiforbruket viser sméa endringer fra 2007 til 2008, og har et arlig forbruk pa ca. 20,0 GWh, inkludert
el, olje og fjernvarme.

Det foretas lgpende utskifting og fornying av utstyr, elektriske anlegg og ventilasjon ved institusjonene
som skal bidra til & redusere energiforbruket. Enhetene i Sandnessjgen, Mosjgen og Mo i Rana er
tilknyttet fjernvarmeanlegg. Andelen energi fra fiernvarme har gkt fra 2007 til 2008 som fglge av
idriftsetting i Mosjgen, og vil fortsette & gke i 2009 som falge av tilknytning av boliger og psykiatri i Mo i
Rana. Varmepumper brukes som energisparetiltak, blant annet med jordvarmepumpe ved psykiatrien i
Mosjgen. Det utredes fortlgpende andre tiltak for reduksjon av energiforbruket.

Vanlig avfall og spesialavfall leveres til godkjent avfallsfirma i henhold til kontrakt. Smitteavfall fra
avdelingen i Mo i Rana autoklaveres fgr det leveres som restavfall. Fra de andre enhetene leveres dette
avfallet i spesialemballasje til avfallsselskapet for videre transport og forbrenning. Det er fortsatt jevn
stigning i avfallsmengdene (arlig ca 5 %). Totalt i 2008 ble det levert over 375 tonn avfall. Vannforbruket
er tilngermet uendret.

Kravet om miljgledelse fglges opp gjennom den ordingere organisasjonen siden det ikke vurderes ikke
regningssvarende a bygge opp en egen miljgorganisasjon.

6 - Redegjgrelse for arsregnskapet

Etter styrets oppfatning gir arsregnskapet en rettvisende oversikt over utviklingen og resultatet av
foretakets virksomhet og stilling.

Helgelandssykehuset HF finansierer investeringer med egen likviditet.

Foretaket har ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen med Helse Nord RHF (regionalt
helseforetak) 31. desember 2008 pa 27, 9 mill. kr.

Kontantstrammen i 2008 var positiv i den forstand at beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende
ikke er redusert i forhold til 2007.

Likviditeten, eller gjelden til Helse Nord RHF, ma pa navaerende tidspunkt sies a veere tilfredsstillende,
men det er helt ngdvendig & holde fokus p& og styre utbetalingen stramt. Helgelandssykehuset HF har
per i dag en kassekreditt pa 250 mill. kr.

Det ble i 2008 investert for ca. 43,5 mill.kr.

7 - Pasientbehandlingen i helseforetaket

Antall DRG-poeng i henhold til "sgrge-for” -ansvaret (DRG-poeng av egne pasienter uavhengig av
produksjonssted), er gkt i forhold til 2007. Dette skyldes blant annet at antall gjestepasienter (kjgp av
behandling utenfor regionen), har gkt med ca. 150 DRG-poeng i forhold til 2007. | helseforetaket er
heldggnsopphold redusert noe, seerlig innenfor kirurgi og noe gkning innen medisin. Dette er i trdd med
gnsket utvikling. Dagkirurgi og poliklinikk gker og vil gke ytterligere i 2009. Innlagt dagopphold er gkt,
dette skyldes svingninger i dialyseopphold, og dagrehabilitering.

(DRG=diagnoserelaterte grupper)

Aktivitet BUP (barne-og ungdomspsykiatri) har vist en tilfredsstillende gkning i forhold til 2007. Aktiviteten
per behandler er pa normtall.
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Aktivitet VOP (voksenpsykiatri) har vist en gkning i forhold til 2007. Aktiviteten per behandler er lavere
enn normtallene, dette felges opp. Det skal ogsa ryddes i uklarheter knyttet til registrering av aktivitet.

Foretaket har ingen behandlingsplasser innenfor rusomradet, men kjgper plasser i og utenfor regionen.
8 - Ventetider

Samlet alle fagomrader:

Antall nyhenviste og antall ordinaert avviklet fra venteliste har gkt med hhv. 45 % og 2,7 %.Antall
ventende har gatt ned med 8,1 %. Helgelandssykehuset HF har som det eneste helseforetaket i Helse
Nord hatt en reduksjon bade for gjennomsnittlig ventetid avviklet og ventende hhv. fra 85 til 77 dager og
fra 97 til 82 dager. Tilsvarende tall for Helse Nord er en gkning fra 83 til 86 dager og 105 til 114 dager.

Somatikk:

Antall nyhenviste og antall ordinaert avviklet fra venteliste har gkt med hhv. 6,8 % og 6,2 %. Antall
ventende har gatt ned med 7,0 %. Gjennomsnittlig ventetid bade for avviklet og ventende har gatt ned
hhv. fra 84 til 78 dager og 98 til 83 dager.

Psykisk helsevern for voksne:

Antall nyhenviste er omtrent uforandret, mens ant. avviklet har gatt ned med 28,2 %. Antall ventende gkt
med 42,2 % (128 — 182). Gj.snittlig ventetid avviklet og ventende er gkt, hhv. 56 — 60 dager og 62 — 68
dager, samme tendens i Helse Nord. Det er ikke tilfredsstillende utvikling i ventetidene og dette fokuseres
i 2009.

BUP:

Antall nyhenviste og antall avviklet har gatt ned med hhv. 69,0 % (174 — 54) og 70,6 % (136 — 40) Antall
ventende har gatt ned 75,6 % (123 — 30) Gjennomsnitt ventetid avviklet ventende har gatt hhv. 106 — 63
dager og 84 — 62 dager. Samme tendens i Helse Nord, men Helgelandssykehuset HF har den stgrste
reduksjonen i ventetider i regionen.

Samlet er det tilfredsstillende utvikling i ventetidene i somatikk og barne- og ungdomspsykiatri, mens det
ma fokuseres pa ventetidsproblematikk i voksenpsykiatri

9 - Finansiell risiko

Helgelandssykehuset HF finansieres i all hovedsak av overfgring fra Helse Nord RHF. Aktivitetsniva og
inntekter er et resultat av Stortingets og Helse Nord RHF's prioriteringer.

Siden starstedelen av sykehusets inntekter kanaliseres via Helse Nord RHF og staten, anses
kredittrisikoen knyttet til utestadende fordringer lav.

Eventuelle endringer av finansieringsforutsetningene besluttet av Stortinget representerer den starste
markedsrisikoen for foretaket. Siden foretaket ikke har lov til & ta opp eksterne lan, er foretaket i liten grad
eksponert mot endringer i rentenivaet.

10 - Forskning og utvikling

3 forskere ved Helgelandssykehuset har i 2008 fatt forskningsstgtte fra Helse Nord RHF med totalt kr
1.176.640. Ett prosjekt er relatert til psykisk helse innen nevropsykologi, og arets tildeling var her kr
582.640.

Helgelandssykehuset HF har over eget budsjett fordelt kr 200 000 til sdkornstgtte og forskningsprosjekt. 4
av disse prosjektene er knyttet til helsefaglig forskning, 2 sykepleierprosjekt og 2 jordmorprosjekter. 1
prosjekt er knyttet til barne- og ungdomspsykiatri og det er 5 medisinskfaglige prosjekter.

Helgelandssykehuset HF har i 2008 veert representert med 2 postere og 1 oralt innlegg pa internasjonale
kongresser, 1 artikkel i internasjonalt tidsskrift og 1 bokkapittel.

Forskningsaktiviteten i Helgelandssykehuset HF har generelt sett vist en positiv utvikling i 2008, men det
er behov for fortsatt stimulering og motivasjonsarbeid. Totalt var ressursforbruket til forskning i 2008
ca.1l,7 mill.kr.
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11 — Brukermedvirkning

Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF bestar av 5 medlemmer fra henholdsvis FFO — Mental Helse —
SAFO - Kreftforeningen og sgrsamisk befolkning.

Brukerutvalget har i 2008 hatt 4 mater og behandlet 41 saker.

Fra 2008 fikk utvalget observatgrstatus med talerett i Helgelandssykehusets styremgater, og mgter der
med fortrinnsvis utvalgets leder.

Flere fokusomrader har veert aktuelle i brukerutvalgets arbeid i 2008. Blant dette samisk helsetilbud i
spesialisthelsetjenesten. Fra juni 2008 er utvalget styrket med representant for sgrsamisk befolkning pa
Helgeland. Brukerutvalget har i tillegg hatt stort fokus pa foretakets tjenester og kvalitetsarbeid og er
spesielt opptatt av pagaende utredning om lokalsykehus. Brukerutvalget har i tillegg stort engasjement
vedragrende universell tilpassning i sykehusenhetene pa Helgeland, dette i trdd med ny plan og
bygningslov; Tilrettelegging for brukere med funksjonshemming.

12 - dkonomisk drift

Som et ledd i arbeidet med & komme i gkonomisk balanse har Helgelandssykehuset HF
hatt falgende resultatmal i 2008

Resultat | Styringsmal [ Resultat 2007

2008 2008
Underskudd 31835 -2 000 73 318
@kt pensjonskostnad -7 000 -7 000 -33 856
Resultatkrav RHF 5000 5000 -10 000
Awik fra eiers resultatmal 29 835 0 29 462

13 — Redegjgarelse som gir grunnlag for & vurdere foretakets fremtidige utvikling

Helgelandssykehuset HF hadde et styringsmal pa kr -2 mill.kr for 2007, hvorav dette var sammensatt av
ikke kompenserte pensjonskostnader -7 000 mill.kr og et overskuddskrav pa 5 mill.kr.

Fordelingen av underskuddet for 2008 mellom sykehusenhetene og fellesomradet samt resultatkravet ble
slik:

Sykehusenhetene -19,7 mill.kr
Fellesomradet -12.0 mill.kr
Resultatkrav 5,0 mill.kr

Driftsresultatet i 2008, eller avvik fra eiers resultatmal er omtrent som i 2007. Arsaken til at man ikke har
klart & na resultatkravet, et overskudd pa 5 mill.kr, er flere. Av sykehusenhetene er det kun Mo som har et
positivt resultat, mens Mosjgen har et underskudd pa noe under 1 mill.kr og Sandnessjgen et underskudd
pa ca. 7 mill.kr.

Fellesomradet har det stgrste underskuddet pa ca. 21 mill.kr. Det store underskuddet pa fellesomradet
ma ses i sammenheng med overtakelsen av bilambulansen for 2 ar siden og at effektiviseringen innenfor
omradet er krevende. | tilegg m& man ogsa se dette i sammenheng med forskjellige pasientrettigheter
som blant annet fritt sykehusvalg og behandlingshjelpemidler i hjemmet osv. TNF-hemmere har et
negativt budsjettavvik pa over 8 mill.kr. Kjgp av behandling utenfor egen region har gkt fra 2007 til 2008
med over 10 %, per i dag.

| tillegg har det ogsad veert en forholdsvis stor rentegkning som farer til gkte rentekostnader pa
kassakreditten.

Oppsummert kan avviket fra resultatmalet pa ca. 29 mill. kr henfares til blant annet fglgende punkter:

< Manglende ISF-inntekter som blant annet skyldes lavere aktivitet i Mosjgen etter omstillingen.
Overtakelse av ambulansene

Behandlingshjelpemidler i hiemmene

TNF-hemmere
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e Gjestepasienter

e Merforbruk innleie av leger og sykepleiere fra firma

e kte rentekostnader pga stram likviditet og gkt kreditramme
14 - Resultatdisponering

Styret foreslar falgende disponering av arsresultat:
Overfart til udekket tap: kr 31 835 000,-
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Frode Mellemvik
styreleder
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Styremedlem

Christine Trones
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styremedlem
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NOTE DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER 2008 2 007
3 Basisramme 844 495 000 727 039 600
2/3  Aktivitetsbasert inntekt 296 960 242 278 771920
2/3  Annen driftsinntekt 69 159 755 60 793 719
Sum driftsinntekter 1210614 997 1066 605 239
19  Kjgp av helsetjenester 147 632 391 133 773475
Varekostnad 113 685 154 103 043 955
5/6 Lenn og annen personalkostnad 684 770 932 626 026 784
7 Ordinaere avskrivninger 67232 873 64 746 360
7 Nedskrivning 1581477
5 Annen driftskostnad 218 627 445 203 284 881
Sum driftskostnader 1 231948 795 1132 456 932
Driftsresultat -21 333 798 -65 851 693
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
21  Finansinntekt 2050 453 1246613
21  Annen finanskostnad -12 551 663 -8 712970
Netto finansresultat -10 501 210 -7 466 357
ARSRESULTAT -31 835 008 -73 318 050
OVERFZRINGER
12  Overfgrt fra strukturfond 9 312 000
12  Overfart til/fra fond for vurderingsforskjeller -83 256 -37 486
12  Overfart til/ffra annen egenkapital 31918 264 64 043 536
Sum overfgringer 31835 008 73 318 050
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NOTE EIENDELER

©

15
10

16

Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler

Immaterielle eiendeler
Anlegg under utfgrelse

Sum immaterielle eiendeler

Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og annen fast eiendom
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler

og lignende
Anlegg under utfarelse

Sum varige driftsmidler

Finansielle anleggsmidler

Investering i felleskontrollert virksomhet
Andre finansielle anleggsmidler
Pensjonsmidler

Sum finansielle anleggsmidler
Sum anleggsmidler

Omlgpsmidler

Varer

Fordringer
Fordringer pa selskap i samme konsern
@vrige fordringer

Sum fordringer

Bankinnskudd, kontanter o.l.
Sum omlgpsmidler

SUM EIENDELER

STYREDOKUMENT 14.04.2009

HELSE

31.12.2008 31.12.2007
112 773 235798
4162 743 0
4 275 516 235 798
724 527 454 727 915 843
102 087 258 104 299 975
4030 810 28 032 794
830 645 522 860 248 612
387 119 303 863
23771982 21172 187
35 680 418 39 059 703
59 839 519 60 535 753
894 760 557 921 020 163
15 783 466 15585 176
26 210 283 18 521 144
18 890 663 15 973 602
45 100 946 34 494 746
39 483 173 32 990 285
100 367 585 83 070 207
995 128 142 1 004 090 370
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NOTE EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital
12  Foretakskapital
12 Strukturfond
12  Annen innskutt egenkapital
Sum innskutt egenkapital
Opptjent egenkapital
12  Fond for vurderingsforskjeller
12  Udekket tap/Annen egenkapital
Sum opptjent egenkapital
Sum egenkapital
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
6 Pensjonsforpliktelser
14 Andre avsetninger for forpliktelser
Sum avsetninger for forpliktelser
Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter
15  Kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern
11  Annen kortsiktig gjeld

Sum kortsiktig gjeld

Sum gjeld
SUM EGENKAPITAL OG GJELD

Mosjgen, 14.04.09

Frode Mellemvik

Christine Trones

HELSE NORD
31.12.2008 31.12.2007

100 000 100 000
0
871574 414 871574414
871674 414 871674414
232 669 149 413
-373 541 273 -341 623 009
-373 308 604 -341 473 596
498 365 810 530 200 818
55 602 939 52131 818
20 987 891 17 297 198
76 590 830 69 429 016
38 427 758 37 443 455
231 439 413 216 116 839
150 304 331 150 900 242
420 171 502 404 460 536
496 762 332 473 889 552
995 128 142 1004 090 370

Jan Erik Furunes

Per Iver @ksne

styreleder nestleder

Ashild Nordnes
styremedlem

Gunnleiv Birkeland
styremedlem

Lisbeth Ann Johansen Elsa Enge
styremedlem styremedlem

STYREDOKUMENT 14.04.2009

foretaksdirektar

Turid Hennie Neess
styremedlem

Rune Edvardsen
styremedlem

styremedlem

John Aslak Kappfijell
styremedlem

Karen Hagland Amundsen
styremedlem
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KONTANTSTROMSOPPSTILLING

2008 2007
KONTANTSTRGMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

12 Arsresultat -31 835 008 -73 318 050
7 Ordineere avskrivninger 67 232 873 64 746 360
7 Nedskrivninger varige driftsmidler 1581477

Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-/utbetalinger i
6 pensjonsordninger 6 850 406 18 174 107
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 717 307 0
20 @vrige resultatposter uten kontanteffekt 3607 437 604 986
20 Endring i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld 4906 477 43 450 376
Netto kontantstrgmmer fra operasjonelle aktiviteter 51 479 492 55 239 256
KONTANTSTRZMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 963 700 0
7 Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -43 350 511 -46 256 078
Inn-/utbetalinger ved salg/kjgp av finansielle eiendeler -2 599 795 -2 801 748
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -44 986 606 -49 057 826
KONTANTSTRGMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Egenkapitalinnskudd pensjonsforpliktelse HelseNord IKT
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 0 0
1 Netto endring i likviditetsbeholdning 6 492 886 6 181 430
1 Likviditetsbeholdning pr 01.01. 32 990 287 26 808 857
1/15/16 Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12. 39483173 32 990 287
Bankinnskudd fert opp som gjeld pa RHF -222 041 981 -207 996 573
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12. -182 558 808 -175 006 286
Ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen 27 958 019 42 003 427
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Felles nummerering av noter

Nummer

STYREDOKUMENT 14.04.2009

Navn
1 Regnskapsprinsipper
2 Segmentinformasjon
3 Inntekter
4 Varer
5 Lgnn/antall ansatte/godtgjarelser/lan til ansatte
6 Pensjoner
7 Varige driftsmidler og immaterielle eiendeler
8 Datterselskap, tilknyttet selskap og felleskontrollert virksomhet
9 Investeringer i aksjer og andeler
10 Fordringer og obligasjoner
11 Gjeld og obligasjoner
12 Egenkapital og eierforhold
13 Garantiforpliktelser
14 Usikre forpliktelser og betingede eiendeler
15 Mellomveerende med selskap i samme konsern
16 Bankinnskudd og bundne midler
17 Naerstdende parter
18 Restriksjoner og heftelser vedrgrende bygningsmassen
19 Kjagp av helsetjenester
20 Sammenslatte poster i kontantstrgm
21 Finans

NORD
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Note 1 Regnskapsprinsipper
Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering

Arsregnskapet bestar av resultatregnskap, balanse, kontantstremoppstilling og noteopplysninger, og er
avlagt i samsvar med regnskapslov og god regnskapsskikk i Norge gjeldende pr 31. desember 2007.
Notene er falgelig en integrert del av arsregnskapet.

Arsregnskapet er basert p& de grunnleggende prinsipper om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt
drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfares til verdien av vederlaget pa
transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfgres nar de er opptjent og kostnader sammenstilles med
opptjente inntekter. Regnskapsprinsippene utdypes nedenfor. Nar faktiske tall ikke er tilgjengelige pa
tidspunkt for regnskapsavleggelsen, tilsier god regnskapsskikk at ledelsen beregner et best mulig estimat
for bruk i resultatregnskap og balanse. Det kan fremkomme avvik mellom estimerte og faktiske tall.

Eiendeler/gjeld som knytter seg til varekretslgpet og poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
balansedagen, er klassifisert som omlgpsmidler/kortsiktig gjeld. Vurdering av omlgpsmidler/kortsiktig
gjeld skjer til laveste/hgyeste verdi av anskaffelseskost og virkelig verdi. Virkelig verdi er definert som
antatt fremtidig salgspris redusert med forventede salgskostnader. Andre eiendeler er klassifisert som
anleggsmidler. Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggsmidler som forringes
avskrives. Dersom det finner sted en verdiendring som ikke er forbigaende, foretas en nedskrivning av
anleggsmidlet.

Ved anvendelse av regnskapsprinsipper og presentasjon av transaksjoner og andre forhold, legges det
vekt pa wgkonomiske realiteter, ikke bare juridisk form. Betingede tap som er sannsynlige og
kvantifiserbare, kostnadsfgres. Tallene i notene er avstemt mot selskapets resultat- og balanse.

Andre generelle forhold

Helgelandsssykehuset HF ble stiftet 18.12.2001 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. 01.01.02 overfgrte staten formuesposisjonene knyttet til
spesialisthelsetjenesten i helseregion nord til Helse Nord RHF. Virksomheten er regulert av lov om
helseforetak m.m.

Virksomhetsoverfgringen har skjedd som et tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet er lagt til grunn.
Dette innebaerer at virkelige verdier pr. overdragelsestidspunktet er lagt til grunn for verdsettelsen av
innskutte eiendeler.

Helseforetakene er non-profit-virksomheter. Eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men
ikke krav til avkastning p& innskutt kapital. Bruksverdi representerer derfor virkelig verdi for
anleggsmidler.

| &pningsbalansen, er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter, er
gjenanskaffelsesverdi basert pa takster utarbeidet av uavhengige tekniske miljger hgsten 2001. |
gjenanskaffelsesverdien, er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for
andre anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet.

For overfgrte anleggsmidler der det pr. 01.01.02 var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville
veere i bruk en begrenset periode i fremtiden, er det gjort fradrag i pningsbalansen.

Av Ot.prp. nr. 56 (2004-2005) fremgar det at det ikke kan forventes at helseforetakene fremover vil kunne
gjenanskaffe anleggsmidler tilsvarende de verdier som ble skutt inn i &pningsbalansen pr 01.01.02.
Helse- og omsorgsdepartementet besluttet derfor i 2002 at en andel av innskutt egenkapital skulle tilfares
et strukturfond. Fondet skulle benyttes til & dekke meravskrivninger pa differansen mellom
gjenanskaffelseskost i &pningsbalansen og forventet anleggskapital i fremtiden. Gjennom St. prp. nr 1
(2007-2008) er det na vedtatt en gkning i arlige bevilgninger pa 1,67 mnok, som sammen med
basisbevilgninger for gjenanskaffelse og vedlikehold skal gi dekning for opprettholdelse av den fulle verdi
av varige driftsmidler. Behovet for det opprinnelige strukturfondet bortfaller dermed, og restverdien

overfgres til Annen innskutt egenkapital pr. 31.12.07.
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Det folger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til
a avhende eller pantsette varige driftsmidler

Helgelandssykehuset HF er 100% eid av Helse Nord RHF og foretakets regnskap inngar i
konsernregnskapet til Helse Nord RHF med hovedkontor i Bodg.

Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter

Inntektsfaringstidspunkt

Inntekt resultatfares nar den er opptjent. Inntektsfaring skjer felgelig normalt pa leveringstidspunktet ved
salg av varer og tjenester. Driftsinntektene er fratrukket merverdiavgift, rabatter, bonuser og fakturerte
fraktkostnader. Behandlingsrelaterte inntekter regnskapsfgres i den periode behandlingen har funnet
sted..

Kostnadsfgringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til. Utgifter
som ikke kan henfgres direkte til inntekter, kostnadsfares nar de palaper.

Andre driftsinntekter (-kostnader)

Vesentlige inntekter og kostnader som ikke har sammenheng med den ordineere virksomheten,
klassifiseres som andre driftsinntekter og -kostnader. Poster som er uvanlige, uregelmessige og
vesentlige klassifiseres som ekstraordinzere.

Immaterielle eiendeler

Utgifter forbundet med forskning og utvikling kostnadsfares lgpende. Andre

immaterielle eiendeler som forventes a gi fremtidige inntekter aktiveres. Avskrivninger beregnes linezert
over eiendelenes gkonomiske levetid.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler fares i balansen til anskaffelseskost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger.
Dersom den virkelige verdien av et driftsmiddel er lavere enn bokfart verdi, og dette skyldes arsaker som
ikke antas & veere forbigdende, skrives driftsmidlet ned til virkelig verdi.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter
forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir Igpende kostnadsfart.

Utgifter ved starre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, aktiveres.
Driftsmidler som erstattes, kostnadsfagres. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en viss
gkonomisk levetid, samt en vesentlig kostpris. Renter som knytter seg til anlegg under oppfaring blir
aktivert som en del av kostprisen.

Leieavtaler
Leieavtaler vurderes som operasjonell eller finansiell leasing etter en konkret vurdering.

Avskrivninger

Ordinegere avskrivninger er beregnet lineaert over driftsmidlenes gkonomiske levetid med utgangspunkt i
historisk kostpris. Tilsvarende prinsipper legges til grunn for immaterielle eiendeler. For bygninger blir det
ved beregningen av arlige avskrivninger legges til grunn en dekomponering hvor de ulike bygningsdelene
avskrives over forskjellig levetid. Avskrivningene er klassifisert som ordingere driftskostnader. Balansefart
leasing avskrives i henhold til plan, og forpliktelsen reduseres med betalt leie etter fradrag for beregnet
rentekostnad.

Finansielle eiendeler

Behandling av datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en eierandel pa over 50%, hvor
investeringen er av langvarig og strategisk karakter og hvor helseforetaket har bestemmende innflytelse.
Datterselskap er i selskapsregnskapet balansefgrt til anskaffelseskost, korrigert for verdifall som ikke
antas a veere forbigaende.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter
Med felleskontrollert virksomhet (joint venture) menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles
kontroll. Felleskontrollert virksomhet er enten felleskontrollert drift eller felles kontrollert selskap. Ingen
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deltaker alene har bestemmende innflytelse, men man har sammen bestemmende innflytelse. Sam-
arbeidet ma vaere regulert i en samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen ma ikke veere
midlertidig.

Det er i prinsippet to metoder for regnskapsmessig behandling av deltakelse i felleskontrollert virksomhet;
egenkapitalmetoden og bruttometoden. Kostmetoden kan unntaksvis benyttes ved midlertidig deltakelse,
eller dersom det ikke utarbeides konsernregnskap. | Helse Nord vurderes felleskontrollert virksomhet
etter egenkapitalmetoden i selskapsregnskapet og i konsernregnskapet.

Behandling av tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor har betydelig innflytelse uten at det foreligger et
konsernforhold eller felles kontrollert virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse anses normalt a
foreligge nar investor har 20 % til 50 % av stemmeberettiget kapital i et selskap. Tilsvarende gjelder
dersom to eller flere konsernselskap har en slik innflytelse over et annet selskap.

Investering i tilknyttet selskap skal som hovedregel vurderes etter egenkapitalmetoden i
selskapsregnskap og konsernregnskap.

Finansplasseringer

Andre investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som anleggsmidler, vurderes til laveste av kostpris og
virkelig verdi.

Investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som omlgpsmidler, vurderes til laveste av gjennomsnittlig
anskaffelseskost og markedsverdi.

Varelager og varekostnad

Beholdninger av varer vurderes til det laveste av gjennomsnittskostnad og antatt salgspris. Kostpris for
innkjepte varer er anskaffelseskost. Arets varekostnad bestédr av kostpris solgte varer med tillegg av
nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk pr. arsslutt.

Fordringer
Fordringer er oppfart til palydende med fradrag for forventede tap.

Pensjonsforpliktelser og pensjonskostnad

Selskapet har pensjonsordninger som gir de ansatte rett til avtalte fremtidige pensjonsytelser, kalt
ytelsesplaner. Pensjonsforpliktelser beregnes etter lineaer opptjening pa basis av forutsetninger om antall
opptjeningsar, diskonteringsrente, fremtidig avkastning pa pensjonsmidler, fremtidig regulering av lgnn,
pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dgdelighet, frivillig avgang, osv.
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto
pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser pa
underfinansierte ordninger er balansefart som langsiktig rentefri gjeld, mens netto pensjonsmidler pa
overfinansierte ordninger er balansefgrt som langsiktig rentefri fordring dersom det er sannsynlig at
overfinansieringen kan utnyttes.

Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer i pensjonsplanene, eller estimatavvik, fordeles over antatt
gjennomsnittlig  gjenveerende  opptjeningstid  hvis  avvikene  overstiger 10% av  brutto
pensjonsforpliktelse/pensjonsmidler.

Netto pensjonskostnad, som er brutto pensjonskostnad fratrukket estimert avkastning pa
pensjonsmidlene, korrigert for fordelt virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, klassifiseres
som ordinaer driftskostnad, og er presentert sammen med Ignn og andre ytelser.

Skatt
Helgelandssykehuset HF driver ikke noen skattepliktig virksomhet, og det er derfor ikke foretatt noen
skatteberegning

Kontantstrgmoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Kontanter og kontantekvivalenter
omfatter kontanter, bankinnskudd og andre kortsiktige, likvide plasseringer som umiddelbart og med
uvesentlig kursrisiko kan konverteres til kjente kontantbelgp og med forfallsdato kortere enn tre maneder
fra anskaffelsesdato.
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Omarbeidelse av sammenligningstall

Det er na avklart fra Helse- og omsorgsdepartementet at alle tilskudd pa statsbudsjettets kapittel 732 post
70 skal handteres som rammetilskudd. Dette betyr dette at falgende tilskudd er flyttet fra @gremerket
tilskudd til basisramme:

- kompensasjon for bortfall av differensiert arbeidsgiveravgift

- pasienttransport og reiseutgifter for helsepersonell

Sammenligningstallene for 2006 er korrigert for denne endringen.
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Note 2 Segmentinformasjon

Driftsinntekter per virksomhetsomrade (tabell 1)

HELSE

2008 2007
Somatiske tjenester 857 086 799| 714 509 346
Psykisk helsevern 138 212 538 131 276 358
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 8 037 055 413 901
Annet 207 278 605] 220 405 634
Sum driftsinntekter 1210614 997| 1066 605 239

Driftsinntekter fordelt pa geografi (tabell 2)

2008 2007
Helgelandssykehuset HF sitt opptaksomrade 1206 915 309| 1 063 098 464
Resten av landet 3 464 563 3383 638
Utlandet 235125 123137
Sum driftsinntekter 1210614 997{ 1 066 605 239

Note 3 Inntekter

2008 2007
Basisramme
Basisramme 844 495 000 727 039 600
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 216 437 855 170 690 282
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 17 964 562 28 714 337
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 3 464 563 3383 638
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 55512 303 43 040 826
Andre aktivitetsbaserte inntekter 3 580 960 32942 477
Sum aktivitetsbasert inntekt 296 960 243 278 771 560
Annen driftsinntekt
@remerket tilskudd til psykisk helsevern 36 265 865 34 770 724
Premerket tilskudd til raskere tilbake 3899 977 27 753
@remerkede tilskudd til andre formal 4789 217| 1 066 605 239
Inntektsfarte investeringstilskudd 420 824 942 045
Driftsinntekter apotekene
Andre driftsinntekter 23783871 23 720 341
Sum annen driftsinntekt 69 159 754 60 794 079
Sum driftsinntekter 1210614 997| 1066 605 239

1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor Helgelandssykehuset

HF sitt "sgrge for"-ansvar.

2) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor Helgelandssykehuset

HF sitt "sgrge for"-ansvar.

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilhgrende andre regionale helseforetak (gjestepasienter).

ARuUuvicwuan

2008

2007

Aktivitetstall somatikk

Antall DRG poeng iht. "sgrge for" - ansvaret

15908

15333

Antall DRG poeng iht. eieransvaret

13421

13 259

Antall polikliniske konsultasjoner

71387

63 120

Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling

10

Antall polikliniske konsultasjoner

9580

8181

Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling

183

174

Antall polikliniske konsultasjoner

16 158

15313

Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra dagnbehandling

Antall polikliniske konsultasjoner

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til behandlings-
aktivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma det hensyntas at andelen av inntektene som er
koblet til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.
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Note 4 Varer
Varelager 31.12.2008 31.12.2007
Hovedlager 6 979 345 6 390 661
Lab. Lager 2 586 851 2215421
Operasjonslager 6 053 970 6 815417
Evt annet 163 300 163 677
Sum 15 783 466 15585 176
Varekostnad 2008 2007
Kjgp av medisinsk forbruksmateriell 98 013 667 87 664 226
Andre varekostnader 15671 487 15 379 729
Sum varekostnad 113 685 154 103 043 955

Note 5 Lgnnskostnader / Antall ansatte / Godtgjgrelser

| 2008 | 2007 |
Lenninger 536 485 051 490 579 770
Arbeidsgiveravgift 29 085 701 27 324 038
Pensjonskostnader inkl arb avgift 102 224 403 91 614 391
Andre ytelser 16 975 777 16 508 585
Lgnnskostnader 684 770 932 626 026 784
Gjennomsnittlig antall ansatte 1268 1118
Gjennomsnittlig antall arsverk 1298 1274

Godtgijgrelser (i kroner) Adm. direktar Styret Styreleder

Lann 998 326 837 181 137 500
Ytelse til pensjonsforpliktelser 222 395
Annen godtgjgrelse 4778

Foretaksdirekter har ved fratredelse ordinzer gjensidig oppsigelsesfrist pa 3 maneder. Hvis oppsigelse ved
uoverenstemmelse med styret og fratredelse umiddelbart, har daglig leder krav pa 6 maneders lgnn

(for tre ars tjieneste) og 12 maneders lgnn (etter tre ars tjeneste). Alternativt kan det forhandles om
rettrettstilling i helseforetaket, med maksimal avignning pa 75 % av direktarlgnnen.

Revisjonshonorar

2008 2007
Lovpalagt revisjon 218 750 126 250
Utvidet revisjon 115 875
Andre attestasjonstjenester 5738 31156

Skatte- og avgiftsradgivning 0

Andre tjenester utenfor revisjon 4038

Sum honorarer 344 401 157 406
Alle tall inkludert merverdiavgift.
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Note 6 Pensjon

°
HELSE NORD

Pensjonsforpliktelse 31.12.2008 31.12.2007
Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 1265639 850] 1221 704 367
Pensjonsmidler 929 914 013 917 147 177
Netto pensjonsforpliktelse 335 725 837 304 557 190
Arbeidsgiveravgift p& netto pensjonsforpliktelse 17 122 018 15532 417
Ikke resultatfgrt tap/ (gev) av estimat- og planavvik inkl aga -332 925 334 -307 017 492
Netto balansefgrt forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift 19 922 521 13072 115
herav overfgrt fra/til andre foretak i foretaksgruppen

herav balansefart netto pensjonsforpliktelser inkl aga 55 602 939 52 131 818
herav balansefart netto pensjonsmidler inkl aga -35 680 418 -39 059 703
Spesifikasjon av pensjonskostnad 2008 2007
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 67 114 518 59 521 675
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 67 484 662 61 144 314
Arets brutto pensjonskostnad 134 599 180 120 665 989
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -52 920 965 -47 333 541
Administrasjonskostnad 3959 099 2863 767
Resultatfgrt estimatendring/-avvik 11 341 793 10 706 518
Arbeidsgiveravgift 5245 296 4711 658
Arets netto pensjonskostnad 102 224 403 91 614 391
@konomiske forutsetninger 2008 2007
Diskonteringsrente 5,30 % 5,50 %
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 5,60 % 5,75 %
Uttakstilbgyelighet AFP 20-60 % 20-60 %
Arlig Ignnsregulering 4,50 % 4,50 %
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 4,25 % 4,25 %
Antall aktive personer med i ordningen 1376 1314
Antall oppsatte personer med i ordningen 301 228
Antall pensjoner med i ordningen 640 722

Pensjonskostnaden for 2008 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet
av Norsk regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2008
basert p& de gkonomiske forutsetningene som er angitt for 2008. Basert pa avkastningen i KLP for 2008
er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2008. Pensjonsordningen tilfredsstiller

kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon.
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Note 7 Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler
Immaterielle eiendeler
Anlegg under
FOU EDB programvare  utfgrelse Sum
Anskaffelseskost 1.1.2008 310 243 1018324 1328 567
Tilgang 4162 743 4162 743
Tilgang virksomhetsoverdragelse -
Avgang - -
Fra anlegg under utfgrelse til.... -
Anskaffelseskost 31.12.2008 310 243 1018324 4162 743 5491 310
Akk avskrivninger 31.12.2008 310 243 905 551 1215794
Akk nedskrivninger 31.12.2008 -
Balansefgrt verdi 31.12.2008 - 112 773 4162 743 4275516
Avrets ordingere avskrivninger 123025 123 025
Arets nedskrivninger -
herav avskrivninger som knytter seg til
apningsbalansen 1.1.2002 -
Levetid 5ar
Avskrivningsplan lineaer lineger
Varige driftsmidler
Transportmidler,
Tomter , boliger Anlegg under Medisinsk-teknisk  annet inventar og
og barnehager Bygninger utfgrelse utstyr Sum
Anskaffelseskost 1.1.2008 86 783 080 901 579 700 28 032 794 145 445 348 44 504 468 1206 345 390
Tilgang 17 430 417 19 928 601 1828 750 39187 768
Tilgang virksomhetsoverdragelse -
Avgang 1426 027 1213795 2639 822
Fra anlegg under utfarelse til.... 41 432 401 -41 432 401 -
Anskaffelseskost 31.12.2008 86 783 080 943 012 101 4030 810 163 947 922 45119 423 1242 893 336
Akk avskrivninger 31.12.2008 9877 980 295 389 746 81 939 535 25040 551 412 247 812
Akk nedskrivninger 31.12.2008 -
Balansefgrt verdi 31.12.2008 76 905 100 647 622 355 4030 810 82 008 387 20 078 872 830 645 524
Arets ordingere avskrivninger 404 722 44 395 919 16 692 985 5616 222 67 109 848
Arets nedskrivninger -
herav avskrivninger som knytter seg til
apningsbalansen 1.1.2002 378 841 41043123 4 466 188 222 296 46 110 448
Balansefarte lanekostnader
Levetider Dekomponert 10-60 3-15 &r 3-15 ar
Avskrivningsplan lineaer lineaer linezer linezer
Helgelandssykehuset HF har ingen finansielle leasingavtaler
Leieavtaler
Transport-midler,
Tomter og Medisinsk- annet inventar og
boliger Bygninger teknisk utstyr utstyr
Leiebelgp 2673 639 3408 157 601 220 1435 881
Varighet 1-3 ar 1-3 &r 1-3 ar 1-3 &r

For store deler at gruppene "tomter og boliger" og "bygninger" er det lgpene kontrakter som gjelder til de blir sagt opp.
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Note 8 Eierandeler i felleskontrollert virksomhet

Hoved- Eier- Stemme- Balanse- fort Arets Arets ned-

Andeler i datterforetak kontor andeler andel verdi Egen-kapital|resultat  |skrivning
Vefsn Samdriftskjgkken AS Mosjgen 50 % 50 % 387 119 682 671 166 512
Sum aksjer i felleskontrollert virksomhet 387 119 682 671 166 512 -
Note 9 - Investeringer i aksjer og andeler
Bestar av: 31.12.2008 31.12.2007
Egenkapitalinnskudd KLP 23 771 982 21172 187

Egenkapitalinnskudd KLP

Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd

fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede egenkapitalinnskudd finnes det egenkapital i form av et egenkapit-
alfond. Egenkapitalfondet er sakalt opptjent egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP
kan endre seg noe fra ar til &r selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd.
Dersom en kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av
egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den eneste situasjon der kunden faktisk kan disponere

sitt egenkapitalinnskudd.

Note 10 Fordringer
Fordringer bestar av:
Forskuddsbetalte kostnader

Kundefordringer
Andre kortsiktige fordringer

Sum

Helgelandssykehuset HF har ingen fordringer med forfall senere enn ett ar.

Note 11 Gjeld

Annen Kortsiktig gjeld bestar av:

Leverandgrgjeld
Pélapt lann
Feriepenger

Palgpte kostnader
Annen kortsiktig gjeld

Sum

31.12.2008 | 31.12.2007
3482 058 2584 396
6501 782 7174144
8 906 823 6 215 063

18 890 663] 15973 603

31.12.2008 | 31.12.2007

63 581 941| 58 537 993
742 732

59 745783| 54938510
1900 834 660 714
25075560 36 020293
150 304 118] 150900 242

Helgelandssykehuset HF har ingen gjeld med forfall senere enn ett ar.
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Note 12 Egenkapital
Fond for
Foretaks- Annen innskutt |vurderings- |Annen egen- |Total
kapital Struktur-fond Jegenkapital forskjeller kapital egenkapital
0
Egenkapital 31.12.2007 100 000 0 871574414 149 413] -341 623 008| 530 200 819
Egenkapital 1.1.2008 100 000 0 871574414 149 413] -341 623 008] 530 200 819
Arets resultat 83 256 -31918 264 -31 835009
Awvikling strukturfond 0
Egenkapital 31.12.2008 100 000 0 871574414 232 669| -373541272] 498 365 810
Note 13 Garantiforpliktelser
Helgelandssykehuset HF har ikke stilt noen garantiforpliktelser for andre.
Note 14 Usikre forpliktelser og betingede eiendeler
Usikre forpliktelser
Opplysninger om usikre forpliktelser det er foretatt avsetning for i regnskapet:
Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Sum
Avsetning 01.01 12194 134 2800 000 2 303 064 17 297 198
Arets opptjening 5310 006 939 384 6 249 390
Arets uttak -2 558 697 -2 558 697
Avsetning 31.12 14 945 443 2 800 000 3242 448 20 987 891
Klasse 1
Belgpet vedrgrer permisjonsrettigheter for overleger. Avsetningen er beregnet for 67 overleger og det er forventet at alle kommer
til & ta ut opptjent rettighet
Klasse 2
Avsetningen er gjortfor & ta hgyde for at ansatte kan veere glemt innmeldt i KLP den gang de ble ansatt i en insitusjon
som i dag er en del av Helse Nord RHF.
Klasse 3
Belgpet gjelder forventede egenandeler knyttet til fremtidig pasientskadeerstatning.
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Note 15 Mellomvaerende med selskap i samme foretaksgruppe

Kortsiktige fordringer

Helse Nord RHF

Helse Finnmark HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Halogalandssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF
Helgelandssykehuset HF
Sykehusapotek Nord HF

Sum

Kortsiktig gjeld

Helse Nord RHF

Helse Finnmark HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Halogalandssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF
Helgelandssykehuset HF
Sykehusapotek Nord HF

Sum

Alle Helseforetakene i Helse Nord er med i en konsernkontoordning i Sparebanken Nord-Norge og
formelt er alle innskuddene i denne ordningen eid av Helse Nord RHF. | arsregnskapet er derfor alle
innskudd og trekk p& konti som er med i konsernkontoordningen satt som mellomvaerende med

Helse Nord RHF.

Note 16 Bankinnskudd og bundne midler

Av totale bankinnskudd for Helgelandssykehuset HF er kr 26.336.558 bundet til dekning av skyldig

skattetrekk pr. 31.12.08

Note 17 Neerstadende parter

Som neerstaende parter regnes foretakene i note 15 og selskaper i note 8.

Note 18 Universiteter og hgyskolers bruksrett
Universiteter og hgyskoler har ingen bruksrett til Helgelandssykehusets lokaler
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31.12.2008 31.12.2007

26 168 848 18 507 785

0

0

0

41 435 13 359

0

0

26 210 283 18 521 144
31.12.2008 31.12.2007

228 278 304 212 563 536

0

2476 010 3196 337

0

453 679 310 236

0

231 420 46 730

231 439 413 216 116 839
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Note 19 Kjgp av helsetjenester
Sum kjgp av helsetjenester bestar av falgende:

2008 2007

Kjap fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 67 437 154 56 377 147
Kjap fra private helseinstitusjoner somatikk 3493 446 5851 570
Kjap fra utlandet somatikk 750 311 311 160
Kjap fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 3 965 299 4299 039
Kjap fra private helseinstitusjoner psykiatri 714 816
Kjap fra offentlige helseinstitusjoner rus 109 200 220 700
Kjgp fra private helseinstitusjoner rus 7 967 205 10 445 422
Sum gjestepasientkostnader 84 437 431 77 505 038
Innleie av vikarer 20064 772 24 888 234
Kjgp av ambulansetjenester 28 563 160 23 122 200
Andre kjgp av helsetjenester 14 567 028 8 258 003
Sum kjgp av helsetjenester 147 632 391 133 773 475
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Note 20 Sammenslatte poster i kontantstramoppstillingen

Endring i avsetninger for forpliktelser
Felleskontrollert virksomhet fgrt etter EK-metoden
Sum gvrige resultatposter uten kontanteffekt

Endring i varelager

Endring i fordring pa selskap i samme konsern
Endring i kundefordringer

Endring i gvrige fordringer

Endring i leverandgrgjeld

Endring i skyldige offentlige avgifter

Endring i kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern
Endring i annen kortsiktig gjeld

Sum

Note 21 Finansinntekter og finanskostnader

Finansinntekt bestar av:

Renteinntekter

Resultatandel felleskontrollerte selskaper
Sum

Finanskostnad bestar av:
Rentekostnader

Disagio
Sum
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2008 2007
3690 693 642 472
-83 256 -37 486
3 607 437 604 986
-198 290 -133 475
-7 689 139 -10 526 423
672 362 -1 970 390
-3589 422 -453 500
4 507 898 -5 348 007
984 303 -3969 770
15322 574 69 031 440
-5 103 809 -3179 499
4906 477 43 450 376

2008 2007
1967 197 1209 127
83 256 37 486
2 050 453 1246 613

2008 2007
12 551 663 8712 183
787
12 551 663 8712970

NORD
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Vedlegg 3

Ernst & Young AS

v/ Tove Kronstad Sundstrgm
Postboks 1212

9262 Tromsg

FULLSTENDIGHETSERKLARING

| forbindelse med Deres revisjon av vart arsregp$ka2008 har De bedt oss bekrefte om vi har
kiennskap til noen vesentlige forhold angaende mn&nevnt nedenfor. Vi er, sammen med
selskapets styre, ansvarlig for at arsregnskapetiges i henhold til gjeldende lovregler og god
regnskapsskikk.

Basert pa den kunnskapen vi har bekrefter vi falgeorhold:

1. Arsregnskapet gir et uttrykk for selskapets gkorsbistilling pr. 31. desember 2008 og
2007 og for resultatet og kontantstrammene i delkmkegnskapsaret i overensstemmelse
med regnskapslovens bestemmelser og god regnskdpsblorge. Forutsetningen for
fortsatt drift er til stede.

2. Foretaket hadde pr. ovennevnte dato:

a) full og ubeskaren eiendomsrett til alle balansefeiendeler. Det er ikke knyttet
heftelser eller pantsettelser til eiendelene utoetrsom fremgar av arsregnskapet

b) ingen vesentlige omlgpsmidler som er balanseflenhtverdi over virkelig verdi (f.eks.
usikre fordringer, ukurant varelager)

c) ingen vesentlige anleggsmidler som er balansaf@m werdi over virkelig verdi, uten
at det er gitt tilfredsstillende noteopplysninger

d) ingen vesentlige eiendeler som ikke er balansefart

e) ingen vesentlig gjeld som ikke er balansefart

f) ingen forventede, betydelige tap som fglge av igefylte innkjaps- eller
leveringsforpliktelser eller som fglge av andre tkaktsforhold, herunder avgitte
garantier, opsjoner, terminkontrakter, rettstvistérsom det ikke er tatt hensyn til i
regnskapet iht. selskapets regnskapsprinsipper.

3. Foretaket har ingen latente gjeldsforpliktelsevatadet som fremgar av arsregnskapet pr.
31. desember 2008.

4. Foretaket tilfredsstiller ved arets slutt alle hgtlser (covenants) gitt i laneavtaler, og
selskapet forutser ingen endring av denne situasjde neste 12 manedene.

5. Det er tatt hensyn til alle foreliggende pensjodsarger (herunder kollektive ordninger i
forsikringsselskap, usikrede ordninger, AFP-ordemg beregningen av foretakets
pensjonsforpliktelser.

6. Sa langt det kreves etter regnskapslovens 88 G332 gir regnskapet med noter
fullstendige opplysninger om alle inngatte avtatexd administrerende direktgr, styreleder,
gvrige styremedlemmer og andre ledende ansatteodigjgrelse, opsjons-
ltegningsrettigheter, pensjon og sluttvederlag-reetaket, samt alle 1an og/eller
sikkerhetsstillelser gitt til styremedlemmer elgrsatte.
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Foretaket er ikke involvert i avsluttede, lgpentiererentede rettssaker som har medfart
eller vil kunne medfgre mulig gkonomisk ansvar.

Vi er ansvarlig for implementering og drift av resigaps- og intern kontroll-systemer som er
utformet for & forhindre og avdekke misligheterfeid

Vi har gitt revisor opplysning om

a) alle viktige fakta vedrgrende eventuelle misligheléer mistanker om misligheter som
ledelsen er kjent med og som kan ha pavirket feettag

b) resultatene av vare vurderinger av risikoen faeghskapet kan inneholde vesentlig
feilinformasjon som falge av misligheter

Regnskapet inneholder all relevant informasjonDeger gjort kjient med alle forhold
vedrgrende:

= transaksjoner, vederlagsfrie overfgringer og avtaled naerstdende parter

e transaksjoner, vederlagsfrie overfagringer og asdedige avtaler utover ordingere
kompensasjonsavtaler med ansatte (som ikke defisera neerstaende parter), hvor det
er avtalt rabatter og/eller betalingsbetingelsen seviker fra antatt markedsverdi

= inngatte avtaler med finansinstitusjoner som innebaestriksjoner pa foretakets
innskudd (bundne bankinnskudd)

e transaksjoner som omfatter salg og tilbakeleiesamrae objekt

e transaksjoner med uvanlig lang betalingstid.

Alle foretatte forretningstransaksjoner er registréoretakets baker, og vi har etter var
oppfatning oppfylt var plikt til & sgrge for ordégtog oversiktlig registrering og
dokumentasjon av regnskapsopplysninger i samsvdroneog god bokfaringsskikk i
Norge.

Alle foretakets transaksjoner med utenforstdenderetatt innen helseforetakslovens
rammer.

For de regnskapsposter som skal vurderes til vgk&drdi mener vi de forutsetninger som
er tatt er rimelige, herunder at de pa en hensissig mate avspeiler foretakets hensikt og
evne til & giennomfare spesifikke handlingsplarerdet er relevant for malinger av eller
opplysninger om virkelig verdi.

Foretaket har overholdt de lover, regler og paewmu vedrarer foretakets virksomhet
(herunder helseforetaksloven, skatte- og avgiftelbeselser, valutabestemmelser,
prisforskrifter osv.). Det har i lgpet av regnskaes ikke forekommet korrespondanse med
regulerende myndighet eller langivere vedrgrendedpa krav til regnskapsrapportering
eller rapportering av skattemessige forhold somhamesentlig betydning for regnskapet.

Det har ikke inntruffet noe forhold eller veert ftat transaksjoner etter balansedagen frem
til dags dato av betydning for arsregnskapet uteletie er tilfredsstillende opplyst i
arsregnskapet/ arsberetningen.
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16. Vi har ingen planer som innebaerer endring av faegtavirksomhet eller som for gvrig kan
ha vesentlig betydning for bedgmmelsen av Foretadtdling eller for de regnskapsmessige
verdier eller klassifiseringer utover hva som frémgv arsberetningen og arsregnskapet.

17. Alt regnskapsmateriell er gjort tilgjengelig for Meog sa vidt vi vet er ikke noe relevant
informasjon tilbakeholdt for Dem.

18. Vi er ikke kjent med feil i siste ars regnskap siéke er korrigert.

Mosjgen, 14.04.09

Styreleder Foretaksdirektar
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Styresak 29/2009: Brukerutvalget — arsmelding 2008

Mgtedato: 14.04.09

Mgtested: Mosjgen

Innledning

Som et ledd i oppfelging og kommunikasjon med brukerutvalget i Helgelandssykehuset, har styret gitt
gnske om jevnlig informasjon og orientering om utvalgets arbeid og tilneerming til foretakets

brukerrelaterte arbeid.

Brukerutvalget har hatt observatgrstatus med talerett i Helgelandssykehusets styremgter fra 2008. |
tillegg er brukerutvalget styrket med samisk representant fra juni 2008.

Mgteinnkallinger og mateprotokoller legges ut p& www.helgelandssykehuset.no

Arsmelding 2008 Brukerutvalget ble behandlet og godkjent brukerutvalgsmgte 12.mars 2009.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret tar Arsmelding 2008 for Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef / Sykepleiefaglig sjef Randi Erlandsen

Vedlegg: Arsmelding 2008 Brukerutvalget
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Vedlegg

ARSMELDING 2008
BRUKERUTVALGET

HELGELANDSYKEHUSET HF

SAMMENSETNING

Brukerutvalget ved Helgelandssykehuset HF har hatt denne sammensetning i 2008:

Leder: Ernly Eriksen, Mo i Rana, SAFO.

Nestleder: Harry Ngstvik Branngy, FFO

Medlem: Dag Utnes, Mosjgen, Kreftforeningen

Medlem: Jan Hansen, Brgnngy, FFO / Mental Helse/ FFO
Medlem: Toamma Bientie, Samisk representant

Informasjonssjef / Sykepleiefaglig sjef for Helseforetaket Randi Erlandsen har ivaretatt
sekreteerfunksjonen.

M@TEVIRKSOMHET

Brukerutvalget har hatt 4 mgter i perioden, mgtene har veert fordelt mellom Mo i Rana og Sandnessjgen.
Brukerutvalget har behandlet 41 saker.

Det er fortsatt f4 saker som er kommet inn fra brukerne og brukerorganisasjoner.
Av saker som har veert til behandling er det verdt & nevne disse:

- Tiltaksarbeid

- Kvalitetsindikatorer

- Universell utforming ved Helgelandssykehuset

Viser for gvrig til protokoller som er utlagt p& hjiemmesiden til Helgelandsykehuset HF-
www.helgelandssykehuset.no

Fra 1.januar 2008 har styret vedtatt at Brukerutvalget ved fortrinnsvis leder har observasjonsstatus med
tale og forslagsrett pa styremgtene. Styret vedtok i samme mgte & innvilge mategodtgjerelse pa kr. 500.-
for mgter i Brukerutvalget og observatgrens deltakelse pa styremgtene i helseforetaket.

Brukerutvalget er ogsa veldig tilfreds med at vi har fatt pa plass den sgr samiske brukerrepresentanten.

Den 26-27. april 2008 deltok leder Ernly Eriksen pa en brukerutvalgskonferanse som Helse Nord avholdt i
Alta.

Den 5. november deltok leder Ernly Eriksen pa brukerutvalgskonferanse som ble arrangert av Helse Nord
i Tromsg.

Utfordringer:
Av saker som brukerutvalget ser som viktig i det kommende ar er universell utforming i forhold til den nye
plan- og byggingsloven som trer i kraft fra 1. juli 2009.

Brukerutvalget har ogsa fokus pa ambulansebatdrifta pa Helgelandskysten.

STYREDOKUMENT 14.04.2009 Side 42 av 61



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Det kan ogsa komme en del utfordringer i forhold til det sentrale samhandlingsprosjektet som legges fram
utpa varen.

Mo i Rana, 6. mars 2009
For brukerutvalget ved Helgelandsykehuset HF.
Ernly Eriksen, leder.
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Styresak 30/2009: Seniorpolitikk

Mgtedato: 14.04.09
Mgtested: Mosjgen

Innledning

Bakgrunnen for denne saken er & sgrge for lokal utforming, styrebehandling og implementering av
Seniorpolitikk for Helgelandssykehuset HF, i trdd med felles overordnet seniorpolitikk vedtatt av styret i
Helse Nord RHF den 16.12.08.

Den overordede seniorpolitikken vedtatt av Helse Nord RHF er resultatet av en prosess med alle
helseforetakene i regionen, hvor et av delmalene har vaert en harmonisering av tiltakssida slik at
politikken i regionen skal framsta som mer helhetlig.

Arbeidet ble startet opp pa bakgrunn av anbefaling fra det regionale direktgrmgtet. Det ble opprettet en
partssammensatt arbeidsgruppe bestaende av fagpersoner i hvert av foretakene samt konserntillitsvalgte.
Arbeidsgruppen leverte en rapport tiil RHF-administrasjonen, og denne dannet grunnlaget for det videre
arbeidet med seniorpolitikken. Her ble det lagt vekt pa & utrede naermere tiltak som gker fritiden og vil
gjere det mer vanskelig & bemanne virksomhetene pa ubekvem arbeidstid. De gkonomiske konsekvenser
ble vurdert og det ble innhentet erfaringer fra andre om hvordan tilbgyeligheten til uttak av AFP-ordninger

pavirkes av evt. seniorpolitiske tiltak. Videre arbeid bestod i & sjekke ut attraksjonstiltakssiden av
forslaget. De gvrige sidene skulle besta slik arbeidsgruppen foreslo.

Den framlagte seniorpolitikken ble utarbeidet med medvirkning fra foretakene og konserntillitsvalgte, og
forankret i det regionale direktarmgte og personalsjefmgte. Se vedlegg 1 — Styresak 138-2008.

Etter at saken ble vedtatt i styremgte i Helse Nord RHF den 16.12.08, ble den praktiske oppfalgningen
diskutert i regionalt personalsjefmgte i Helse Nord den 14.01.09. Personalsjefene sa det som fordelaktig
med en felles oppfalgning av saken og besluttet at den partssammensatte regionale arbeidsgruppen
skulle mgtes pa nytt for & utforme forslag til felles retningslinjer for implementering, oppleering og
rapportering. Arbeidsgruppen hadde mgte ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF sine lokaler i
Tromsg den 05.02.09, samt telefonmgte den 16.02.09. Se vedlegg 2 - arbeidsgruppens forslag til
avtaleskjema.

| tillegg til dette vises det til tidligere behandlinger av Seniorpolitikk for Nordlandssykehuset HF i styresak
10/06 den 27.mars 2006, og 5/07 den 15.februar 2007 (ref: 2006/000142), hvor det ble besluttet & lafte
saken til Helse Nord RHF for regional koordinering av tiltakssiden.

Saksbehandlers kommentar

I all hovedsak dreier denne saken seg om & innfgre en seniorpolitkk som setter fokus pa at
Helgelandssykehuset HF skal veere en arbeidsplass som jobber aktivt med & beholde flest mulig ansatte
lengst mulig i jobb.

Seniorene i helseforetakene er ingen ensartet gruppe med klart definerte gnsker og behov, type stillinger
eller arbeidsformer. De ulike tiltakene som er tenkt innfart er derfor ikke noen standard lgsning som
passer for alle, men mer en pakke med muligheter som kan tilpasses den enkeltes behov. De ulike
titakene presenteres neermere i saken fra Helse Nord RHF, men kan i grove trekk deles inn i fire
hovedomrader:

Personalpolitiske tiltak
Medarbeiderkompetanse
Tilretteleggende tiltak
Attraksjonstiltak

PP
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De personalpolitiske tiltakene dreier seg om en del grunnleggene retningslinjer basert pa fakta og
holdninger i forhold til & ta vare pa seniorer i arbeidslivet. Medarbeiderkompetanse og tilretteleggende
tiltak er tenkt som individuelle tiltak som leder og ansatt i de ulike avdelingene kan bli enige om pa
bakgrunn av de gnsker, behov og muligheter som foreligger.

Det kan ved fgrste gyekast vaere lett a fokusere mest pa de lenge diskuterte attraksjonstiltakene med
tilbud om mer fritid uten tap av lgnn. Arsaken til dette er nok ganske enkelt at dette er tiltak som har vaert
mye i fokus de siste arene, og at dette er noe konkret som flere andre arbeidsplasser allerede har tatt i
bruk. Det er i denne sammenheng viktig & understreke at hovedfokuset er ment a ligge pa det
holdningsskapende arbeidet hvor seniorkompetanse ses pa som viktig a ivareta og fokus snus fra
avvikling, til videre utvikling og overfgring.

For & sikre dette foreslas det & utarbeide lederoppleeringsprogram, seniorkurs og veilederkurs for
overfgring av seniorkompetanse, i tillegg til senioravtaler hvor bade arbeidsgiver og senior gjgr beviste
valg pa tiltak som man forplikter seg til for ett &r av gangen. Tiltakene man inngar avtaler pa er tenkt som
ekstra ytelser utover det som allerede er avtalefestet gjennom arlige tariff forhandlinger. Arbeidsgiver har
derfor styringsretten med tanke pa hvilke tiltaksmuligheter som foreligger med hensyn til drift.

Attraksjonstiltaket hvor man i 100 % stilling gis tilbud om 6 ekstra fridager fra det aret man fyller 62 ar, og
12 ekstra dager fra 65 ar, er med andre ord ment som et gode som tilbys kun de som inngar en avtale om
a sta lenger i jobb. Avtalen er ment 4 tilbys alle som fyller enten 62 til 64 eller 65 ar eller eldre, innenfor
det aret avtalen skal gjelde for. Det er i tillegg tenkt at antall fridager skal beregnes ut ifra den stillingsbrgk
man faktisk arbeider.

Da det ligger i fgringene fra Helse Nord RHF at saken skal styrebehandles i de enkelte foretak far
iverksettelse, foreslar den partssammensatte arbeidsgruppen en felles oppstartsdato fra den 1.juli 2009,
med et halvt ars virkning i farste omgang, med virkning til den 31.12.09. Deretter foreslas det at avtaler
inngas pa arsbasis fra 1. januar til 31.desember for ett ar i gangen.

Den partssammensatte arbeidsgruppen ble i mgte den 5.februar 2009 enige om at det ville vaere en
fordel med like avtaleskjema og retningslinjer for alle foretakene. Det er derfor utarbeidet et forelgpig
utkast til avtaleskjema i vedlegg 2. Det foreslatte avtaleskjema inneholder avtalepunkter pa alle
tiltaksomrader hvor hovedmalsettingen for arbeidsgiver er 4 tilrettelegge best mulig for at arbeidstakerens
kompetanse skal ivaretas, viderefgres og aktivt brukes. Dette er tenkt ferdigstilt innen planlagt oppstart
den 1.juli 2009, og ma derfor kun ses pa som et forelgpig utkast.

Fegr man setter i gang med & innga avtaler bgr det gjennomfares lederopplaering pa grunnholdninger,
seniorpolitiske retningslinjer og avtaleskjema. All opplaering er pa sikt tenkt standardisert inn i et opplegg
for e-laering.

Nar det gjelder rapportering sa foreslas det felles opplegg for dette ogsa, tenkt inn i et system med bruk
at interaktive spgrreskjema utarbeidet i Questback, i tillegg til rapporter pa faktisk uttak av "seniordager” i
GAT. Helse Nord RHF kommer tilbake til mer detaljerte rapporteringsvariabler som kan brukes som
grunnlag for videre utarbeidelse av dette. Helse Nord RHF vil ogsa palegge foretakene & rapportere pa
implementering av seniorpolitikken i 1.tertial og i arlig melding 2009.

Opplegg for e-leering, rapportering og kursopplegg for medarbeiderveiledning er noe den parts-
sammensatte arbeidsgruppen planlegger & jobbe mer med i lgpet av hgsten 2009.

Ut ifra de vurderinger som er gjort, og de rammer som er trukket opp fremmes faglgende forslag til vedtak:
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VEDTAKSFORSLAG:

1.

Styret vil saerlig understreke behovet for holdningsskapende arbeid i forhold til ledere og seniorer, og
at det jobbes aktivt for & implementere en seniorpolitikk i foretaket, som legger til rette for at
arbeidstakerne i Helgelandssykehuset HF bade kan og gnsker a sta lenger i arbeidslivet.

Styret ber direktgren sgrge for at det etableres systemer for gjennomfgring, oppfelgning og
konsekvenser jamfgr de framlagte seniorpolitiske retningslinjer.

Grunnleggende holdninger sgkes innarbeidet gjennom en aktiv lederoppleering med fokus pa en
personalpolitkk som bade ivaretar medarbeiderkompetanse og serger for tilrettelegging av
individuelle behov.

Attraksjonstiltakene med ekstra fridager implementeres fra 01.07.09, i farste omgang for et halvt ar,
deretter for ett &r av gangen fra 01.01-31.12.10 og 01.01- 31.12.11.

Styret ber direktaren om a sgrge for at det rapporteres pa innfart seniorpolitikk gjennom arlig melding
for 2009 og 2010, i tillegg til at det gjgres en evaluering av den gjennomfarte seniorpolitikken innen
utgangen av 2011.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Radgiver Rachel E. Berg og personalsjef Tore Enga

Vedlegg:

1. Styresak 138-2008 Seniorpolitikk i Helse Nord — "Vi trenger deg og din kompetanse”, endelig vedtak
16.12.08

2. Partssammensatt gruppe, forslag til avtaleskjema for seniortiltak 16.02.09

3. HAMU vedtak 04.03.09
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Vedlegg 1 - STYRESAK 138-2008 Seniorpolitikk i Helse Nord — "Vi trenger
deg og din kompetanse”, endelig vedtak 16.12.08

Mgtedato: 16. desember 2008

Formal/sammendrag

Formalet med denne saken er, pa basis av en prosess med helseforetakene, & utarbeide en felles
overordnet seniorpolitikk i Helse Nord. Et delmal i prosessen er en harmonisering av tiltakssida slik at
politikken i regionen vil framsta som mer helhetlig.

Arbeidet ble initiert av adm. direktgr i Helse Nord RHF p& bakgrunn av anbefaling fra direktarmgtet.

Forslaget til en overordnet seniorpolitikk er utarbeidet med medvirkning fra foretakene og konsern-
tillitsvalgte, og forankret i det regionale direktarmgte og personalsjefmate.

Medbestemmelse
Seniorpolitikk i Helse Nord ble drgftet med de konserntillitsvalgte og konsernverneombud iHelse Nord
RHF, den 2. desember 2008 med fglgende enighetsprotokoll:

1. Partene er enige om at en overordnet seniorpolitikk for Helse Nord har betydning for den
livsfaseorienterte personalpolitikken i Helse Nord. Det forebyggende perspektivet i personalpolitikken ma
sikre at alle generelle arbeidsmiljgtiltak legger forholdene til rette for at arbeidstakerne kan og gnsker a
sta lenge i arbeidslivet.

2. Partene understreker betydningen av den videre oppfalgingen den overordnede seniorpolitikken far i
det enkelte HF. Det ma videre etableres systemer for gjennomfgring, oppfalging og konsekvenser, og
dette bar inngd i foretakenes lederopplaering.

3. Partene vil saerlig understreke behovet for holdningsskapende arbeid i forhold tilseniorpolitikken, og at
de jobbes aktivt for & implementere denne.

4. Partene er enige om at attraksjonstiltak er ngdvendig, og forslaget med ekstra fridager skal vaere
retningsgivende for foretakene i Helse Nord.

5. Partene er enige om & vurdere kartlegging av de lov- og avtalefestede rettighetene de ansatte har,
omfanget, og hvordan disse blir ivaretatt i forbindelse med oppdragsdokumentet for 2009.

6. Partene er enige om at det skal arbeides videre med utviklingen av en baerekraftig livsfaseorientert
personalpolitikk i Helse Nord.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til & fatte falgende vedtak:

1. Styret vedtar den fremlagte seniorpolitikken for Helse Nord og ber helseforetakene utforme,
styrebehandle og implementere lokal seniorpolitikk i trdd med denne.

2. Attraksjonstiltakene med forslag om ekstra fridager skal veere retningsgivende, og adm. direktar bes
om & sarge for en samkjaring av tiltakene i regionen.

3. Styret ber adm. direktgr sarge for at det rapporteres pa innfart seniorpolitikk for 2009 gjennom arlig

melding. Adm. direktar bes evaluere seniorpolitikken innen utgangen av 2011.

Bodg, den 3. desember 2008
Lars Vorland
Adm. Direktar
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Bakgrunn

Formalet med denne saken er, pa basis av en prosess med helseforetakene, & utarbeide en felles
overordnet seniorpolitikk i Helse Nord. Et delmal i prosessen er en harmonisering av tiltakssida slik at
politikken i regionen vil framsta som mer helhetlig.

Arbeidet ble startet opp pa bakgrunn av anbefaling fra det regionale direktgrmgtet. Det ble opprettet en
arbeidsgruppe bestdende av fagpersoner i hvert av foretakene samt konserntillitsvalgte. Arbeidsgruppen
leverte en rapport til RHF-administrasjonen, og denne dannet grunnlaget for det videre arbeidet med
seniorpolitikken.

Her ble det lagt vekt p& & utrede naermere tiltak som gker fritiden og vil gjgre det mer vanskelig &
bemanne virksomhetene pa ubekvem arbeidstid. De gkonomiske konsekvenser ble vurdert og det ble
innhentet erfaringer fra andre om hvordan tilbgyeligheten til uttak av AFPordninger pavirkes av evt.
seniorpolitiske tiltak. Videre arbeid bestod i & sjekke ut attraksjonstiltakssiden av forslaget. De gvrige
sidene skulle besta slik arbeidsgruppen foreslo. Det framlagte forslaget er forankret mot helseforetakene.

Seniorpolitikk i Helse Nord — Vi trenger deg og din kompetanse”

Seniorpolitikk som del av den livsfaseorienterte personalpolitikken

Dette seniorpolitiske dokumentet er underlagt Helse Nords overordnede personalpolitikk. Seniorpolitikk er
et livsfaseperspektiv og er det fgrste steget i det livsfaseperspektivet som vi gnsker at Helse Nords
personalpolitikk skal baere preg av. Begrepet "livsfase” viser til forestillingen om at vi beveger oss
igiennom ulike faser i livet, og at hver fase medfgrer ulike behov, krav, begrensninger og muligheter.

Seniorpolitikk tar utgangspunkt i at avslutningen pa yrkeskarrieren i stor grad blir formet av det som skjer
underveis i arbeidslivet. Livsfasepolitikken handler om a tilrettelegge arbeidssituasjonen best mulig og
skape utviklingsmuligheter for ansatte i ulike livssituasjoner innenfor rammer en har muligheter til.
Utfordringen blir & finne hvordan dagens kostnader til tidligpensjonering kan omdisponeres til
gode/motiverende virkemidler uten at dette resulterer i merkostnader for helseforetakene.
Livsfasepolitikken handler ogsa om et godt arbeidsmiljg som inspirerer til & bli veerende i jobb. Det gjelder
a ha tro pa medarbeidere og deres muligheter til & lzere og utvikle seg i trdd med planlagte karrierelgp.

Tilpasning til den enkeltes livsfase ma utvikles pa den enkelte arbeidsplass i samspill mellom
arbeidstaker, arbeidsgiver og virksomhetens strategier. Den gode dialogen mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker er et grunnleggende redskap i livsfaseorientert karrierelgp og personalpolitikk.

Seniorpolitikken er rettet mot arbeidstakere i andre halvdel av yrkeskarrieren. Om lag 32 % av arbeids-
stokken i Helse Nord er i alderen 50 &r og over. Grunnlaget for all seniorpolitikk er en holdning om at
disse arbeidstakerne representerer en verdifull kompetanse som Helse Nord gnsker a vedlikeholde,
utvikle og beholde sa lenge som mulig.

En bevisst seniorpolitikk handler farst og fremst om a skape aksept i organisasjonen for &
nyttiggjgre seniormedarbeideres kunnskap og erfaring, samtidig som seniormedarbeideren skal
sikres mulighet for faglig fornyelse og utvikling.

Seniormedarbeideren er en arbeidstaker med lang fartstid og mye erfaring fra liv og yrkesliv. Sosial
kompetanse, problemlgsningskompetanse og modenhet er evner som i de fleste tilfeller gker med arene.
Det samme gjelder erfaring, samarbeidsevne og realkompetanse.

Seniorpolitikk
Malsetting: Helse Nord skal veere en fleksibel og livslgpsorientert arbeidsgiver som sikrer at
arbeidstakerne kan sta i jobb sa lenge som de gnsker!

Malgruppen for seniorpolitikk kan defineres pa fglgende mate:
Midtveis — forebygging kan starte fra fylte 50 &r, med utvikling og vedlikehold av kunnskap,
alternative karriereveier og karrierevalg.
Seniorkarriere — seniortiltak fra fylte 55 &r, med utvikling og vedlikehold av kunnskap, radgivning
og tilrettelagte fysiske oppgaver for arbeidstakere med helsemessige plager, men ogsa med
seerlige oppdrag, mentoring og lignende.
Awvvikling — overgang til pensjonstilveerelse, fratredelse.
Seniormedarbeidere er ingen ensartet gruppe. Ulike, individuelle gnsker og behov, basert pa blant annet
helsetilstand, fysisk og psykisk, méa derfor tas hensyn til i utformingen av praktiske tiltak. Ulike behov for
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endring i arbeidsvilkar, stillingstype, arbeidstid og lignende ma resultere i lgsninger som i stgrst mulig
grad tar hensyn til den enkeltes behov. Pa den andre siden forpliktes arbeidstakeren til & yte sitt beste for
organisasjonen. Intensjonen er at avslutningen pa en lang yrkeskarriere kan bli meningsfylt for begge
parter.

En viktig del av en god bedriftskultur er & jobbe med & fremme gode holdninger. Helse Nord gnsker
seniorer som fgler seg verdsatt og opplever at deres kompetanse blir verdsatt og ivaretatt. Dette vil vi
bidra til gjennom a tilrettelegge for vedlikehold og overfaring av seniorenes kompetanse samt individuell
tilneerming/tiltak for den enkelte seniormedarbeider. Helse Nord skal utvikle ledere som er gode pa
seniorperspektivet bade i personalplanlegging, kompetanseutvikling, medarbeidersamtale/-
utviklingssamtale, karriereplanlegging og lignende. Helse Nord skal veere aktiv i planlegging av
seniorkarrierer, og gnsker dermed & understgtte en holdning hvor man flytter fokus fra et
arbeidsevneperspektiv til et kompetanseperspektiv.

Personalpolitiske tiltak

Tiltakene som benyttes skal rette seg mot ansatte i andre halvdel av yrkeskarrieren og basere

seg pa individuell vurdering av deres behov og helseforetakenes seerskilte behov for & beholde
arbeidskraft’/kompetanse. Det er viktig med bade "gammel” og "ny” kompetanse for & f& til en optimal
utvikling av virksomheten. Tiltak for seniorer er Helse Nords mate & synliggjare gnsket om at flere skal
sta lengre i arbeid. God seniorpolitikk handler om a verdsette, utvikle og stille krav til ansatte i de aktuelle
aldersjikt, samtidig som man er fleksibel innenfor de muligheter som finnes.

Tiltakene som skal implementeres ma funderes pa omfattende og grundig lederoppleering/-oppfalging.
Medvirkning av tillitsvalgte er en viktig og ngdvendig faktor for holdningsskapende arbeid om
livsfaseperspektiv og seniorpolitikk blant ansatte. Fokus pa HMS-tiltak og godt fysisk og psykososialt
arbeidsmiljg er viktige suksesskriterier sammen med informasjon og kommunikasjon.

Medarbeiderkompetanse
Kompetanseomradet i forhold til seniorkarrieren i en livsfaseorientert personalpolitikk dreier seg om tre
ulike deler:
Sikre at den enkelte senior har den kompetanse de trenger for & ivareta sine arbeidsoppgaver —
gamle som nye.
Sikre kompetanseoverfgring fra den enkelte senior til kolleger i avdelingen slik at verdifull
kompetanse ikke forsvinner ut av foretakene nar seniorene velger & ga av med pensjon.
Sikre at den enkelte senior er klar over sine muligheter og valg i forbindelse med seniorkarriere
versus pensjon/delpensjon (AFP).

Tilbud
Individuell kartlegging av kompetanse
Forsinket karriereveiledning
Kartlegging av interesseomrader
Valg av satsingsomrade
Seniorkurs

Tiltak for & nyttiggjare seg seniorkompetansen
Oppleering og kurs
Etter- og videreutdanning
Hospitering
Fadderordning
Veiledning/ coaching

Det er generelt viktig for alle arbeidstakere i helseforetakene a videreutvikle sin kompetanse. For
seniorene kan dette bidra til at arbeidet tilrettelegges p& en ny méte, og at man lzerer seg nye teknikker
og faler seg tryggere. Dette kan igjen fare til at den enkelte klarer & sta lengre iarbeid.

En mate & gjgre dette pa er gjennom & spisse arbeidsoppgavene og apne for at den enkelte senior kan

spesialisere seg innenfor et bestemt omrade. Det vil ofte veere en fordel for den enkelte senior & kunne

fokusere pa feerre oppgaver enn tidligere. Det kan samtidig vaere et stort pluss for avdelingen seniorene
tilhgrer at en arbeidstaker spesialiserer seg innenfor et aktuelt omrade.
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De som kunne tenke seg det bar fa muligheten til & drive mentoring, vaere fadder eller pa andre mater a
drive kompetanseoverfaring til yngre/nye kolleger. Dette innebeerer at de ma fa oppleering i hvordan dette
skal gjagres hvis de har behov for det. De som trenger det ma fa tilbud om veiledning/eller coaching i sin
nye rolle.

Det bar ogséa veere et tilbud om seniorkurs til alle seniorene som gnsker det, hvor de blant annet kan fa
informasjon om pensjonsrettigheter og muligheter. Da vil det veere mulig & f& hjelp til avklaring pa
bakgrunn av individuelle vurderinger, og den enkelte slipper & bruke tid & krefter pa & sette seg inn i dette
selv.

Tilretteleggende tiltak
Kompetanseheving (Seniorene skal pa lik linje med andre ansatte f& mulighet til
kompetansehevning og vedlikehold av kompetanse)
Mindre krevende arbeid (turnus, arbeidsoppgaver, tilrettelagte oppgaver)
Tilbakemeldinger (bli sett og hart)
Veiledning (bade gi og fa veiledning)
Seniorseminar og kurs
Seniorene skal kunne ta ut delpensjon (AFP)
Milepaelsamtale (medarbeidersamtale/utviklingssamtale)

Avdelingene ma sammen med arbeidstakeren vurdere om det finnes muligheter for tilrettelegging som
bidrar til at seniorene klarer a veere i arbeid utover 62 ar. Gruppen gnsker at tilrettelegging skal veere et
sentralt tema i medarbeidersamtalen/utviklingssamtalen (vedlegg 2).

Lederopplaering

Malsetting: Sikre at Helse Nords ledere er godt inne i personalpolitikken og de aktuelle tiltakene som
medbvirker til at ansatte beholder motivasjon og opprettholder kompetanse gjennom hele arbeidsforholdet
samt at arbeidsgiver kan nyttiggjare seg potensialet i seniormedarbeidernes seniorkarriereperiode.

Kriterier for & lykkes
Bevisstgjgre lederen pa at helseforetakene er kompetanseorganisasjoner — medarbeiderne er
kapitalen i helseforetakene. For & gi best mulige resultater til beste for pasientene og samfunnet
er det essensielt at vare medarbeidere er kompetente og motiverte.
Sikre utvikling og variasjon i arbeidet
Tilrettelegge for karriereutvikling
Gjgre det attraktivt for de ansatte & sta i jobb lengst mulig
Fokusere pa livsfaseorientering i et arbeidsmarked preget av stor turnover

Kostnader

Mange av de personalpolitiske tiltakene er i seg selv ikke kostnadskrevende, de bar innga som en del av
den ordinzere personalpolitikken. Lederopplaering vil kunne koste noe i form av reiser og opphold, men
bar kunne gjares bedriftsinternt, i forbindelse med gvrig lederopplaering og med egne krefter.

Attraksjonstiltak

Malsetting: Malet med attraksjonstiltak er & finne frem til et utvalg av incentiver som delvis kan
kombineres i samarbeid mellom den ansatt og arbeidsgiver for & medvirke til at den enkelte ansatte
fortsetter i jobb ut over 62 ar.

Det foreslas fglgende attraksjonstiltak:
1 dag hver andre maned fra fylte 62 ar
1 dag hver maned fra fylte 65 ar

Forutsetninger for uttak av fridager
Det forutsettes at det foreligger en arlig forpliktende avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte
arbeidstaker.
Fridagene skal tas ut tilpasset driften.
Fridagene kan samles opp, men det er ikke mulig & overfgre dem til neste ar.
Det gis ikke penger for ubenyttede fridager.
Denne fritiden beregnes forholdsmessig for deltidsansatte.
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Regional samordning av attraksjonstiltak
De foreslatte attraksjonstiltak skal veere retningsgivende. Da det ikke er gnskelig med konkurranse
mellom helseforetakene, bgr attraksjonstiltak i regionen samkjgres.

Vedlegg 1 - Lederoppleering — Innhold
Egen modul for Lederoppleering bgr inneholde:
Medarbeidersamtale/utviklingssamtale og sluttintervju - informasjon og rollespill (vedlegg 2 og 3)
Kommunikasjonsregler med fokus pé direkte og tydelig kommunikasjon for konfliktforebygging,
og et bedre arbeidsmiljg generelt i avdelingen.
Bevisstgjgring omkring mulighetene som ligger i seniorene og deres kompetanse
0 Hvordan la seniorer beholde/gi dem interessante oppgaver
0 Anvende deres tause kunnskap — dele denne med andre
0 Seniorkarriere
Livsfaseperspektiv
Lederens betydning for ansattes motivasjon for a fortsette (like aktuelt uansett alder)
Betydningen av a fa seniorene til & std i jobb ut over 62 &r, ressursperspektiv og
kostnadsreduksjon (sparte AFP-utgifter, rekrutteringskostnader, ikke ny person inn i stillingen,
turnoverbelastning/oppleeringskostnader)
Bruk av kompetansekartlegging/kompetanseplanlegging/ kompetanseutvikling
Informasjon om pensjonsordning / pensjonsrettigheter
Lover og regler, seerlig arbeidsmiljgloven og HMS-regler
Fysisk arbeidsmiljg:
o Tilrettelegging av arbeidsplass
o Tilrettelegging av arbeidstid
0 Belysning
o Stol/bord
Kurs i lgfteteknikk
Info om BHT og hva de kan hjelpe med
Psykososialt arbeidsmilja:
0 Verdsette de ansatte for den innsatsen de gjar
Gi tilbakemelding p& prestasjoner
Stille samme krav til seniorer som til andre i forhold til & holde seg oppdatert
Seniorfokus
Avslutningsmarkering

©Oo0oo0oo
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Vedlegg 2 - Medarbeider- /utviklingssamtalen 50+ som verktgy

Medarbeider- /utviklingssamtalen 50+ er en samtale mellom medarbeider og naermeste leder. Hensikten
med samtalen er & bli enige om en gnskelig jobbfremtid som er realistisk innenfor virksomheten rammer.

Medarbeider- /utviklingssamtalen 50+ utfordrer medarbeideren til a:
Tydeliggjgre egne gnsker og behov
Vurdere egne rutiner og arbeidsvaner
Se etter muligheter til fornyelse, stimulans og (re)vitalisering av egne ressurser
Komme med forslag til egne utviklingsmuligheter og tiltak for & stimulere disse
Signalisere ansvar for egen situasjon

Medarbeider- /utviklingssamtalen 50+ utfordrer arbeidsgiveren til & se og legge til rette for:
Utviklingsmuligheter
Gi signaler og tilbakemeldinger
Til & stille krav — til & vise romslighet
Til & redefinere jobbinnhold
Til & finne nye lgsninger
Til & falge opp

Det er gnskelig at samtalen gir rom for &:
Se yrkesaktivt liv som helhet og dermed trekke opp et langsiktig perspektiv
Ta opp livserfaringer og jobberfaringer pa bred basis, slik at disse bade kan vurderes i forhold til
endringer i ndvaerende jobb og giennomtenkning av evt. nye oppgaver.
Vurdere hvilke realistiske bidrag til endringer arbeidsgiver kan komme med
Stille seg apen for ny (selv)erkjennelse som kan innebeere alternativ karriere vei.
Innhente nye impulser, realisere tidligere gnsker og / eller trappe ned yrkesaktiviteten
Forberede seg til pensjonsalderen nar tiden er inne for det.

Momenter til Medarbeider- /utviklingssamtalen 50+:
Medarbeiderens ressurser og interesser:
Er det interesse for & se langsiktig pa jobben?
Hva er det som skaper engasjement, energi og overskudd?
Hva medarbeider selv opplever
Hva leder har erfart i forhold til medarbeider
@nsker om kurs i faglig og personlig utvikling.
Hva er medarbeider tilfreds med, og hva kan vedkommende tenke seg annerledes
Variasjon eller ensformighet i arbeidet
Leering og utvikling i arbeidet gjennom de oppgavene og kontaktene en har
Innflytelse over eget arbeidsfelt
Meningsfull jobb eller uklar over hvor nyttig den er
At en oppnar a veere en del av et team
Er det faste, langsiktige rutinemessige oppgaver eller arbeidsomrader en er inne i som det kan
veere gnskelig & lgse opp i?

Analyse av fremtidsutsikter i jobben:
Hvordan ser omverden ut? (samfunn, teknologi, etc.)
Hvordan antar du at dette pavirker din jobb de neste 1-5 ar
Har leder noen tanker om hvordan medarbeiderens potensial passer inn i bildet som danner seg
av jobben fremover?
Medarbeiderens gnske om videre utvikling.
Oppgaver i dag og i morgen
Arbeidsmengde
Fordypning / spesialisering
Mer / mindre ansvar
Kompetanseutvikling (kurs, studier, hospitering, jobbrotasjon, utveksling)
Andre behov for avklaring som:
o0 Eventuelle nye jobbplaner
o0 Muligheter for gkt / redusert arbeidstid
0 Nedtrappingsplaner
o Kombinasjon av arbeid og pensjon
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Vedlegg 3- Sluttsamtale
Det skal giennomfares sluttsamtale med alle medarbeidere i virksomheten som pensjoneres. |
intervjuet bar falgende tema tas opp:

Satset arbeidsgiver pa fortsatt karriereutvikling i seniorkarrieren?
Var oppgavene de siste 5 arene av karrieren utfordrende?

Hvordan trivdes medarbeideren pa arbeidsplassen i seniorkarrieren?
Hva kunne arbeidsgiver gjort for a bedre seniorkarrieren din?

Hva kunne medarbeideren selv gjort for en bedre seniorkarriere?

Ansvar for giennomfaring: Naermeste leder.

Spgrreskjema for sluttsamtale
1. Hadde du fglelsen/fikk du signaler om at arbeidsgiveren satset pa deg med fortsatt
karriereutvikling i seniorkarrieren — snart pensjonist? Ja:Nei:

2. Huvis du svarte ja pa spgrsmal 1 — pa hvilken mate? Nevn om mulig noen eksempler.
3. Hadde du utfordrende arbeidsoppgaver de siste 5 ar av karrieren? Ja: Nei:

4. Fikk du muligheter for utfordrende arbeidsoppgaver i seniorkarrieren? Ja: Nei:

5. Hvis du svarte ja pa spgrsmal nr 4, kan du nevne noen av disse arbeidsoppgavene?

6. Hvordan var seniorkarrieren med hensyn til trivsel med arbeidet og arbeidsplassen generelt?
Tilfreds: Ganske tilfreds: Darlig:

7. Hva kunne arbeidsgiver ha gjort for en bedre seniorkarriere?
Muligheter for kompetanseutvikling
Flere utfordrende arbeidsoppgaver
Muligheter for jobbrotasjon
Gjennomfart seniorsamtale for & planlegge de siste arene
Annet:

Sett kryss for det som er din oppfatning (flere kryss mulig)

8. Hva kunne du selv gjort for en bedre seniorkarriere?
Gitt signaler om at jeg fortsatt gnsket utfordrende oppgaver
Gitt signaler om at jeg fortsatt gnsket kompetanseutvikling
Gitt signaler om jobbrotasjon
Gitt signaler om alternativ karriere vei
Annet:

Sett kryss for det som er din oppfatning (flere kryss mulig)
9. Kunne arbeidsgiver gjort noe for & endre din beslutning om & slutte i jobben? Ja: Nei:

Hvis Ja pa hvilken mate:
Andre kommentarer:

Vedlegg 4 - Beregning av kostnader ved attraksjonstiltaket ekstra fritid

Dersom gkt fritid skulle tas ut som lgnn eller ved at det tas inn vikar for all fritid viser beregningen en
kostnad for alle foretakene p& om lag 6,7 mill kroner i 2009 og 8,2 mill kroner i 2010. Arsaken til gkningen
fra 2009 til 2010 er bade forventning om gkt lgnn og at antall ansatte i denne arsgruppen gker. Dette
medfgrer ogsa en betydelig gkning i forventet AFP - premie de neste arene.

Beregning av kostnader til tiltaket er basert pa fglgende forutsetninger:
Arslgnn kr 340 000 i 2009
Arslgnn kr 350 000 i 2010
Kostnad pr 6 dager kr 10 000 (dvs. ikke korrigert for dyrere vikarer eller at det ikke tas inn vikar)
Beregning av samlet kostnad er foretatt ut fra uttaksgrad pa 38 %
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Beregning ut fra gjennomsnittlig uttak for arene 62-66 pa 38 % (snitt fra KLP)
o Ikke tatt hensyn til gkt forventet uttaksprosent fremover (vil gi gkt AFP-kostnad, men
lavere tiltakskostnad)

Ettersom ytelsen kun kan tas ut som ekstra fritid i samarbeid med arbeidsgiver, mener arbeidsgruppen at
behovet for & ta inn vikarer kan reduseres kraftig. Den reelle kostnaden forventes derfor & bli betydelig
lavere enn de beregnede kostnadene.

Det vil ogsa forventes at noen ansatte ikke vil binde seg opp til & fortsette i stillingen i avtale med
arbeidsgiver og derfor ikke vil ta ut den ekstra fritiden.

Viktige faktorer for & beregne kostnad som ikke er mulig & beregne eksakt per na er:
Endring i pensjonsordningen knyttet til forliket
Endring i forventet AFP-uttak (avhengig av tiltak og andre faktorer som ikke henger sammen med

dette)

0 Tiltaket blir dyrere hvis faerre tar ut AFP, men dette vil medfare betydelig redusert AFP-
premie (ca 200 000 pr ansatt)
0 Hvor mange vikarer som faktisk tas inn

Samlet kostnad ved tiltaket er falgelig vanskelig & estimere konkret. Etter erfaring med tiltaket i noen ar,
og mer avklaringer knyttet til pensjonsforliket, bgr disse kompensasjonene evalueres og eventuelt utvides

eller endres.

Vedlegg 5 - Attraksjonstiltak som er innfgrt hos andre inkludert arbeidsgruppens forslag

Fridager

Kommentar

Forutsetninger

Helgelandssykehuset

12 ekstra fridager i
aret til de over 62 ar

Innfart som
strakstiltak

12 dager gjelder full
stilling - deltid reduseres i
forhold til stilling.

Gis pa bakgrunn av at det
inngas avtale om fortsatt
jobb i ett ar av gangen.

Sykehusapotek
Nord

55 ar: 3 dager

56 ar: 6 dager

57 ar: 9 dager

58 ar: 12 dager
59 ar >: 15 dager

Styrebehandlet og
innfgrt i 2005 (26/05)

(i tillegg til ekstra
ferieuke fra 60 ar)

Arbeidstakere som
opprettholder 37,5 timers
arbeidsuke kan ta ut
folgende ekstra fridager
per ar

Tromsg kommune

1 dag per maned
fra 60 ar

(maks 11 dager per
ar)

Innfart 1. januar
2007

Kan ikke overfgres til neste
maned. Uttak tilpasses drift.
Evt. vikarer m& dekkes av
enhetens egne budsjett.

Sykehuset Telemark

3 dager fra 62 ar
5 dager fra 63 ar
7,5 dager fra 64 ar
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Side 54 av 61



HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

°
HELSE NORD

Sykehuset Innlandet

1 uke fra 62 ar
2 uker fra 64 ar

Innfart 1. januar
2008

Arbeidsgruppens
forslag

1 uke fra 62 ar
2 uker fra 64 ar
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Vedlegg 2 - Forelapig utkast til avtaleskjema for senioravtaler

Avtale om attraksjonstiltak mellom
ANSATT, f. ddmmaaa

09
AVDELING/KLINIKK/HF
(2009-skjema)

1. Formal

Avtalen gjelder senkarriereplanlegging for arbeidstakeren. Malet med planen er a forplikte
arbeidsgiver og den ansatte til a planlegge senkarrieren, slik at den ansatte kan sta i jobb sa lenge
han/hun gnsker. Arbeidsgiver gnsker & nyttiggjere seg den kompetansen de ansatte har, og vil
innenfor rammene av avtalen legge forholdene til rette for at arbeidstakeren kan std i jobb s lenge
han/hun gnsker det.

Avtalen skal sikre:
- atden ansatte har oppdatert kompetanse i forhold til arbeidsoppgaver

- kompetanseoverfaring fra senior til andre kolleger for & unngéd at verdifull kompetanse forsvinner
ut av foretaket/avdelingen nér den ansatte slutter

- bevisstgjgring omkring arbeidstakers og arbeidsgivers muligheter i forbindelse med
planleggingen av senkarrieren

2. Medarbeidersamtale med seniorfokus

Leder og ansatt skal ha medarbeidersamtale med seniorfokus i henhold til foretakets retningslinjer.

3. Avtale om deltakelse pa spesielle kurs

Det avtales slike spesielle kurs for & vedlikeholde kompetanse eller tilegne ny kompetanse:

4. Tilretteleggingstiltak

Det er avtalt fglgende tilretteleggende tiltak mellom arbeidsgiver og arbeidstaker

5. Attraksjonstiltak

Som en del av foretakets seniorpolitikk kan det inngas avtale om ekstra fridager med lgnn slik:
- fra og med fylte 62 ar til og med 64 ar: inntil 6 virkedager pr. &r. 2009: inntil 3 virkedager.
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- Fra og med fylte 65 ar: inntil 12 virkedager pr ar. 2009: inntil 6 virkedager.

Disse fridagene kommer i tillegg til lov- og avtalefestet ferie.

Vilkar for inngdelse av avtale om ekstra fridager som seniorpolitisk tiltak:
- Avtalen kan tidligst inngas fra og med den maneden den ansatte fyller 62 ar.

Fridagene skal tas ut tilpasset driften og avtales med leder i forkant.

- Fridagene kan samles opp, men det er ikke mulig & overfare dem til neste ar.

- Det gis ikke penger/utbetaling for ubenyttede fridager.

NORD

- Inngaelse av avtale om ekstra fridager betinger en bindingstid pa 1 ar fra avtalens ikrafttreden.

- For vikarer er det et krav at vikariatet har en varighet pa minst ett ar.

- Avtale kan kun inngds i forhold til den stilingsandel man faktisk arbeider. Arbeid
arbeidstid medregnes ikke.

Antallet ekstra fridager beregnes forholdsmessig for deltidsansatte slik:

ut over avtalt

2009:

Stillingsprosent | Antall Stillingsprosent | Antall Stillingsprosent | Antall
fridager fridager fridager
(62-64/65+) (62-64/65+) (62-64/65+)

8 0,25/0,5 41 1,25/2,5 75 2,25/4,5

16 0,51 50 1,5/3 83 2,5/5

25 0,75/1,5 58 1,75/3,5 91 2,75/5,5

33 1/2 67 2/4 100 3/6

Fra og med 2010:

Stillingsprosent | Antall Stillingsprosent | Antall Stillingsprosent | Antall

fridager fridager fridager

(62-64/65+)

(62-64/65+)

(62-64/65+)

8 0,5/1 41 2,5/5 75 4,5/9
16 1/2 50 3/6 83 5/10
25 1,5/3 58 3,5/7 91 5,5/11
33 2/4 67 4/8 100 6/12

6. Varighet

Avtaleperioden pa 1 ar er gjensidig forpliktende. Perioden lgper 1.1 — 31.12, og avtalen ma veere

inngatt innen 31.12 aret far.

For 2009 vil avtalen kun gjelde for et halvt ar. Det kan derfor bare avtales inntil 3 (62-64) eller 6

(65+) fridager i 2009. Det kan ikke inngas avtaler for resten av 2009 etter 1.7.2009.

Fra 2010 inngas avtale for hele aret, dvs fra 1.1 — 31.12, uavhengig av nar i aret den aktuelle
ansatte fyller ar.

7. Sykemelding/annet avbrudd i avtaleperioden

Dersom den ansatte blir sykemeldt over lengre tid (> 1 maned) kan det gjgres en individuell
vurdering. Ved avbrudd i arbeidsforholdet som ligger utenfor arbeidstakerens og arbeidsgiverens
kontroll kan det ogsa gjgres en individuell vurdering.
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8. Arbeidstakers oppsigelse i avtaleperioden
Dersom den ansatte velger a slutte i avtaleperioden skal allerede avviklede fridager tilbakebetales

eller arbeides inn. Dersom arbeidstakeren velger & redusere sin stillingsandel, reduseres antallet
fridager tilsvarende.

Sted, dato:
Leder Arbeidstaker

Notater vedrgrende oppfalging av avtalen:

Kursdeltakelse:

Samarbeid om tilretteleggende tiltak:
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Vedlegg 3 - HAMU vedtak i Helgelandssykehuset 04.03.09

Sak 9/09: Seniorpolitikk i Helgelandssykehuset

Tore viste til utsendt dokumentasjon og orienterte kort om bakgrunnen for saken og behandlingsmaten,
herunder at den skal behandles i foretakets styre. HAMU er forngyd med at det er etablert en helhetlig
seniorpolitikk i Helse Nord. HAMU er imidlertid opptatt av at attraksjonstiltakene tas ut pa en méate som
ikke forringer arbeidsmiljget og belastningen pa den gjenveerende organisasjonen. Enkelte mener at
risikoen for at det kan skje er reell og det er derfor ngdvendig at det tas ordentlig hensyn til de som ikke
kommer inn under ordningen med attraksjonstiltak. En del var bekymret fordi vart foretak matte gi avkall
pa de "hastetiltakene” som var iverksatt for de over 62 ar. Tore presiserte at disse tiltakene ikke var ment
som permanente tiltak og at det i retningslinjene for "hastetiltakene” var spesielt nevnt at disse ville fa
avlgsning av en mer helhetlig seniorpolitikk pa et senere tidspunkt og vi er nd kommet dit.

Vedtak

Ut ifra de vurderinger som er gjort, og de rammer som er trukket opp, anbefaler HAMU styret a fatte
falgende vedtak:

1. Styret vil seerlig understreke behovet for holdningsskapende arbeid i forhold til ledere og seniorer og
at det jobbes aktivt for & implementere en seniorpolitikk i foretaket, som legger til rette for at
arbeidstakerne i Helgelandssykehuset HF bade kan og gnsker a sta lenger i arbeidslivet.

2. Styret ber direktgren sgrge for at det etableres systemer for gjiennomfgaring, oppfglgning og
konsekvenser, jamfar de framlagte seniorpolitiske retningslinjer.

3. Grunnleggende holdninger sgkes innarbeidet gjennom en aktiv lederopplaering med fokus pa en
personalpolitikk som bade ivaretar medarbeiderkompetanse og sgrger for tilrettelegging av
individuelle behov.

4. Attraksjonstiltakene med ekstra fridager implementeres fra 01.07.09, i farste omgang for et halvt ar,
deretter for ett ar av gangen fra 01.01 — 31.12.10 og 01.01.- 31.12.11.

5. Styret ber direktgren om & sarge for at det rapporteres pa innfart seniorpolitikk gjennom arlig melding

for 2009 og 2010, i tillegg til at det gjgres en evaluering av den gjennomfarte seniorpolitikken innen
utgangen av 2011.
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Styresak 31/2009: Mgteplan 2009
Mgtedato: 14.04.09
Mgtested: Mosjgen
Mgteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:
Mgteplan 2009 | Jan Feb | Mar Apr Mai Jun | Jul | Aug | Sep | Okt Nov Des
Styremgte 26. 23. | 23. 14, 18. 8.* 25. | 22. | 8. Evt 14.-
Helgelands- TIf Ssj | Bodg | Msj Brs | Mir Ssj | Msj | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- mgte | Mir

lyst 22.
Styremater 4.* | 23. 22. 20. 22. 25. | 23. | 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-

24, 23.

Frist styrebeh 10. 8.
Behandling av
tertialrapport
til Helse Nord
RHF
VEDTAKSFORSLAG:
Mgteplan for 2009 godkjennes slik:
Mgteplan 2009 | Jan Feb | Mar Apr Mai Jun | Jul | Aug | Sep | Okt Nov Des
Styremgte 26. 23. | 23. 14, 18. 8.* 25. | 22. | 8. Evt 14.-
Helgelands- TIf Ssj | Bodg | Msj Brs | Mir Ssj | Msj | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- mgte | Mir

lyst 22.
Styremgater 4.* 23. 22. 20. 22. 25. | 23. | 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-

24, 23.

Frist styrebeh 10. 8.

Behandling av
tertialrapport
til Helse Nord
RHF

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 32/2009: Eventuelt
Mgtedato: 14.04.09

Mgtested: Mosjgen

Eventuelt
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