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

Styremøte 19. juni 2009  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
fredag 19. juni 2009. Møtet holdes på Helgelandssykehuset Sandnessjøen auditoriet plan 2. 
 
Program: 10:30 -  Styreseminar: Tiltaksstatus Sandnessjøen 

11.00 -  Styremøte 
  12:00 -  Lunsj 

12:30 -  Styremøte forts.  
14:30 -  Pressekonferanse 

 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post: jan.erik.furunes@helgelandssykehuset.no 
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Styresak 48/2009: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Saksliste 
 
48/2009:  Godkjenning av saksliste. 
49/2009:  Styreprotokoll 08.06.2009. 
50/2009:  Resultat- og tiltaksrapport per 05/2009. 
51/2009:  Tiltaksstatus Sandnessjøen.  
52/2009:  Sykefraværstiltak. 
53/2009:  Samhandlingstiltak. 
54/2009:  Controllerfunksjon. 
55/2009:  Risikostyring. 
56/2009:  Benchmarkingrapport. 
57/2009:  Møteplan 2010. 
58/2009:  Møteplan 2009. 
59/2009:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 49/2009: Styreprotokoll 8. juni 2009  
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 08.06.2009 
Møtested: Telefon 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Christine Trones 
 
Styrerepresentanter:  Turid H. Næss, Karen Hagland Amundsen, John Aslak Kappfjell.  

  
Ansatterepresentanter: Elsa Enge, Rune Edvardsen, Lisbeth Ann Johansen, Sissel Alterskjær (vara) 
 
Brukerutvalget:  Ernly Eriksen 
 
Meldt forfall:   Gunnleiv Birkeland, Åshild Nordnes, Per Iver Øksne 
 
Administrasjonen:   Jan Erik Furunes, Fred A. Mürer, Randi Erlandsen 

 
43/2009: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak:  Godkjent. 
 
44/2009: Styreprotokoll 18.05.2009. 
 
Vedtak:  Protokoll fra styremøte 18. mai 2009 godkjennes.  
 
45/2009: Tertialrapport 1. tertial 2009. 
 
Vedtak: Styret i Helgelandssykehuset HF tar tertialrapporten for 1. tertial 2009 til orientering. 
 
46/2009: Møteplan 2009. 
 
Vedtak: Møteplan 2009 godkjennes slik: 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009: 
 
Møteplan 2009 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Ok t Nov Des 
Styremøte 
Helgelands-
sykehuset HF 

26. 
Tlf 
Av-
lyst 

23. 
Ssj 

23. 
Bodø 

14. 
Msj 

18. 
Brs 

8.* 
Tlf 
 
19. 
Ssj 

  25. 
MiR 

18. 
Msj 

8. 
Tlf 
 
22. 
 

Evt 
tlf 
møte 

14.-
15. 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord 
RHF 

  4.* 
25. 

23. 22. 20. 22.   25. 23. 22. 18. 15. 

Styreseminar     23.-
24. 

            22.-
23. 
 

    

Frist styrebeh 
Behandling av 
tertialrapport 
til HN RHF 

         
 
 

10.        8.     
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47/2009: Eventuelt.  
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG:  
 
Protokoll fra styremøte 8. juni 2009 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 50/2009: Resultat og tiltaksrapport per 05 /2009 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
 
SAKEN ETTERSENDES 
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Styresak 51/2009: Tiltaksstatus Sandnessjøen 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
 
Innledning 
 
Det vises til styresak 39/2008 og tidligere orienteringer om saken. 
 
Endelig valg av entreprenør skjedde 6. mai. Sørra Bygg AS vant anbudskonkurransen, og i det følgende 
har en avklart forutsetninger for gjennomføring av fasadearbeidene, bl.a. produksjonstider for 
ferdigelementer som skal brukes i gjenoppbyggingen, samt de bygningstekniske og praktiske aspektene 
ved arbeidet. Konklusjonen er at entreprenøren ikke vil være i gang med arbeidet før i uke 34, og arbeidet 
vil strekke seg i tid fram til desember. 
 
For sykehusets drift vil dette innebære betydelige ulemper i form av støy (betongboring og montasje), 
blending og utskifting av vinduer – og betydelig tråkk i pasientarealer.  Blant annet må sengeavdelingene 
stenge av 2 og 2 rom av gangen over en 3 måneders periode. Dette var umulig å forutsi før dialogen med 
entreprenøren startet. 
 
Driftsulempene vil i hovedsak være lokalisert til den siden av sykehuset der fasadearbeidene pågår, selv 
om også andre deler av sykehuset vil merke støy, støvinntrengning og økt gjennomgangstrafikk. 
 
 
Ulempebegrensende tiltak 
 
Det arbeides kontinuerlig med ulempebegrensende tiltak. Ved siden av de begrensninger som må 
pålegges entreprenøren, er det blitt sannsynliggjort at kirurgisk og medisinsk sengepost kun kan benytte 
pasientrom som vender bort fra anleggsområdet. Hvis dette blir en nødvendig driftsbegrensning, står en i 
fare for å måtte innstille samlokaliseringen av de to sengepostene til fasadearbeidene er utført. Dette vil i 
så fall bety at drift av sengepostene må foregå i to plan (5. og 6. etasje) fram til desember.  
 
En vil imidlertid gjennomføre samdrift på en etasje under ferieavviklingen (22. juni – 17. august) i henhold 
til plan. I denne perioden vil en foreta nødvendige ombygginger i 5. etasje for klargjøring av 
sammenslåingen. Det forutsettes at ekstraordinær bevilgning fra Helse Nord opprettholdes selv om noe 
av effektene ved sammenslåingen blir forsinket i forhold til forutsetningene. 
 
Selv om permanent samdrift i en etasje skulle vise seg umulig så lenge dette utbedringsarbeidet pågår, 
foreligger det utredninger og realiserbar plan for å ta ut størst mulig samdriftseffekt – og herunder også 
reduksjon i personellbehov, med drift i to etasjer.    
 
Konklusjon 
 
Det arbeides kontinuerlig i samarbeid med entreprenør for å begrense ulempene som fasadearbeidene 
midlertidig medfører. Samtidig må en unngå at framdriften i dette utbedringsarbeidet forsinkes ytterligere. 
Alle forhold og muligheter er ikke avklart på nåværende tidspunkt. En velger likevel å informere 
Helgelandssykehusets styre så tidlig som mulig om at utsettelse av permanent sammenslåing av 
medisinsk og kirurgisk avdeling kan bli nødvendig, og at desember i så fall vil være det mest realistiske 
tidspunktet for fysisk samlokalisering. En vil imidlertid ta ut de samdriftseffekter som er mulig å få til med 
drift på to plan. 
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VEDTAKSFORSLAG: 
 
1. Helgelandssykehusets styre tar informasjonen til orientering.  
   
2. I tilfelle samlokalisering av medisinsk og kirurgisk sengepost må utsettes på grunn av 

fasadearbeidene, forutsettes det at mulige samdriftsgevinster likevel realiseres.  
 
3. Helgelandssykehusets styre ber om at Helse Nord opprettholder sin bevilgning uavkortet selv om 

samlokalisering og gevinstuttak ikke kan realiseres fullt ut før fasadearbeidene er gjennomført.  
 
 

 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandlere: Avd.direktør Ivar Johan Kirkfjell 
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Styresak 52/2009: Sykefraværstiltak  
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Orientering om sykefraværsutviklingen i Helgelandssykehuset  
 
På bakgrunn av uønsket utvikling i sykefraværet er det ønskelig å orientere styret om utviklingen og 
hvilke tiltak som er iverksatt for å snu denne trenden. Orienteringen sendes som vedlegg til 
styredokumentet, og vil bli utdypet av personal- og organisasjonssjef Tore Enga i styremøtet. 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Saken tas til orientering. 
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Personal- og organisasjonssjef Tore Enga 
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Styresak 53/2009: Samhandlingstiltak  
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
I saken gjøres det rede for samhandlingstiltak mellom første- og annenlinjetjenesten på Helgeland. 
Styresaken baserer seg på den oversikten som ble gitt i styresak 79/2008. RHF´s samhandlingsutvalg 
har anbefalt en årlig oppdatering av oversikten over samhandlingstiltak forbindelse med Årlig melding, 
men i 2009 er denne oppdateringen gjort innen 15.06 
 
Det ble sendt en forespørsel til alle kommunene på Helgeland om innspill til oppdatering av den tidligere 
oversikten, men innen fristen 30.05 var det bare innkommet ett svar. Oversikten er oppdatert med evt. 
endringer siden forrige sak, og med det nevnte innspill fra Rana Kommune. 
 
Status samhandlingstiltak mellom Helgelandssykehuse t HF og primærhelsetjenesten 
 
Samhandlingsfeltet i Helgelandssykehuset er forankret i foretaksledelsen ved at de som inngår i 
praksiskonsulent-ordningen (PKO) rapporterer til medisinsk direktør. PKO består av praksiskoordinator 
20 % stilling og 3 praksiskonsulenter i 10 % stilling, nr. 4 tiltrer 26.11.08. Det vil da være 
praksiskonsulenter ved alle 3 sykehusenhetene og i Ytre Sør-Helgeland. For øvrig er det ikke avsatt 
dedikerte ressurser. 
 
Samarbeidsavtalene med kommunene har vært forelagt styret i sak 59/2007. 2 av 17 kommuner har ikke 
enda godkjent avtalene. Avdelingsdirektørene har ansvaret for oppfølgingsmøter med kommunene 2 
ganger pr. år.  
 
I området Ytre Sør-Helgeland er det etablert Overordnet Samarbeidsorgan (OSO) og Klinisk 
samarbeidsutvalg (KSU). OSO består av 2 representanter fra kommunene (rådmenn) og 2 representanter 
fra helseforetaket, (medisinsk direktør og avdelingsdirektør). Møtefrekvens ca. 2 ganger pr. ½-år. KSU 
består av 3 representanter fra kommunene og 3 fra helseforetaket (avdelingssjef/avdelingsledernivå), 
møtefrekvens ca. 1 gang annenhver mnd. På bakgrunn av innspill fra kommunelege 1-forum vurderes det 
å etablere ett OSO og flere KSU´er for hele foretaksområdet, men dette er foreløpig ikke avklart med 
kommunene. 
 
Det foregår praktisk samhandling konkret med kommunene på flere områder, innen pleiesektoren, og 
innen psykiatri og rusomsorg mellom alle DPS´ene og kommunal rus- og psykiatritjeneste. 
 
Praksiskoordinator i Helgelandssykehuset (20 % stilling) er medlem av helseministerens ekspertutvalg for 
samhandling. Medisinsk direktør er medlem av Helse Nords samhandlingsutvalg. 
 
Videreutviklingen av samhandlingsarbeidet vil bli justert i tråd av behandling av den kommende 
Stortingsmeldingen om samhandlingsreformen, samt føringer fra Helse Nord for samhandlingsarbeidet 
2009 -10. 
 
 
Informasjon 
 
Det er egen fane på Helgelandssykehusets internettsider med informasjon til primærlegene om 
behandlingstilbud i helseforetaket. Denne funksjonen er under utvikling. 
 
 
Større samhandlingstiltak etablert / under etableri ng: 
 
Omtalen beskriver følgende elementer: Tiltakets formål (hvilke forbedringer som skal oppnås), målgruppe 
(pasientkategori mv.), hvilke avdelinger/faggrupper som er involvert i tiltaket, tiltakets geografiske 
nedslagsfelt (mellom hvilke sykehus og kommuner). Det fremgår videre om tiltaket er permanent eller 
midlertidig (pilot eller tidsavgrenset prosjekt), hvordan tiltaket er finansiert (utgiftsfordeling mellom foretak, 
kommuner og evt ekstern finansiering). Det redegjøres også for eventuelle planer om å utvide tiltaket (i 
tid, målgrupper og deltagende kommuner), og det er for hvert tiltak en kort, stikkordmessig vurdering om 
tiltaket lar seg videreføre innen eksisterende rammevilkår, eventuelt om det er spesifikke forhold knyttet til 
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ansvar, lovgivning, finansiering eller andre faktorer som kan være begrensende i forhold til videre 
utbredelse av tiltaket.   
 
HELSEPARK MO I RANA  
Formål Bedre pasienttilbud for en rekke ulike pasienter innen rehabilitering, 

opptrening, palliasjon samt intermediær-pasienter 
  

Målgruppe Ortopediske opptreningspasienter, utskrivningsklare pasienter, og 
kommunale rehabiliteringspasienter og som en effekt opprettelse av en 
egen palliativ enhet. 

Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Ergo-, fysio-, medisinske leger, kirurgiske leger, kommunale leger. 
Internt i sykehus alle sengeposter, samt opptrening og rehabilitering. 

Nedslagsfelt Rana Kommune i en oppstartsfase, deretter hele Helgeland 
Permanent/midl. Prosjekt ut 2009. Vurdering av pasienttilbud og effekt etter gitte kriterier. 

Økonomisk vurdering hver måned frem til 31.12.09 
Finansiering 1 mill i driftstilskudd fra Helse Nord, for øvrig finansiering av 

Helseforetaket og Rana kommune. 
Prosjektet er 1 av 5 pilotsykehusprosjekter i landet, og er tildelt 1,76 mill 
fra statlige samhandlingsmidler 
 

Utvidelse? Nei, ønske om å kunne videreføre prosjektet etter 2009 
Spesifikke begrensende  
faktorer 

Finansieringsordningene.  
Det er f. eks ikke mulig å få tilskudd for de pasienter som er 
utskrivningsklare. For ortopediske pasienter, og som starter opptrening i 
Helseparken, finnes det ingen finansieringsordning. Disse er utskrevet 
fra sykehuset. Sendes disse pasientene til eks. Nordtun, Meråker, etc. 
betaler Helse Nord RHF ca. kr. 1.400 pr døgn. Samme, og mer lokal 
opptrening i Helseparken oppnår imidlertid ikke samme finansiering. 
Dette til tross for at pasienter slipper lang reise og kostbar reise (snitt 
pris kr. 10.000 med taxi t/r) samt svært langt opphold (snitt liggetid 20 
døgn = pris kr. 28.000). Her burde en finansieringsordning kunne gi 
inntekter for lik behandling i den kommende Helseparken. 

 
     
FELLES AKUTTMOTTAK, MOSJØEN  
Formål Samhandling om mottak av akutt-pasienter i primær- og spesialist-

helsetjenesten 
Målgruppe Pasienter fra kommunene Vefsn, Grane, Hattfjelldal   
Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Anestesi, kirurgi og medisinsk avdelinger ved sykehuset. 
Primærhelsetjenesten Vefsn (legevakt). Leger, sykepleiere, 
helsesekretærer 

Nedslagsfelt Se målgruppe 
Permanent/midl. Prosjektet er under endring ifb.m omorganisering som ledd i 

tiltaksarbeidet med sykehusenheten i Mosjøen. 
Finansiering Helseforetaket dekker investering og drift. Herunder sykepleietjeneste 

til disposisjon for legevakt/observasjon og stabilisering av pasienter 
(anestesi). ISF-refusjon på pasienter som er henvist til sykehus.   
Vefsn kommune betaler andel av lokaler (husleie), legevaktsformidling 
(andel) og forbruksmateriell etter uttak.  

Utvidelse? Planlagt samlokalisering med sykehusets intensivavdeling. Etablere 
akuttenhet i sykehuset og utvide samhandling omkring mottak og 
oppfølging akutte pasienter. For pasienten: Ett sted hvor samlet hjelp 
finnes. 

Spesifikke begrensende  
faktorer 

Manglende finansiering for observasjonspasienter. Sykehuset bruker 
mye ressurser på faglig bistand legevakt – ingen dekning. 
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PALLIATIV ENHET, MOSJØEN  
Formål Samhandling om palliativt dagtilbud til kronikere og pasienter med 

behov for lindrende behandling. Gi tilbud som reduserer behovet for 
innleggelser i institusjon.  

Målgruppe Pasienter fra Vefsn kommune primært. Også Grane og Hattfjelldal. 
Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Medisinsk og nevrologisk avdelinger ved sykehuset. 
Omsorgsavdelingen i Vefsn kommune. Leger, sykepleiere, 
kreftsykepleier, fysioterapeuter, aktivitører. 

Nedslagsfelt Se målgruppe 
Permanent/midl. Permanent 
Finansiering Helseforetaket betaler lege, del av husleie og andel annet 

helsepersonell. ISF inntekt til sykehus.  
Vefsn kommune bidrar med lokaler og andel av helsepersonell. 

Utvidelse? Ingen spesielle.  
Spesifikke begrensende  
faktorer 

  

 
 
SAMARBEID OM DRIFT AV DIALYSESATELITT – HELGELANDSS YKEHUSET SANDNESSJØEN 
OG BRØNNØY KOMMUNE 
Formål Lokalt tilbud til dialysepasienter på Sør-Helgeland 
Målgruppe Dialysepasienter 
Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Fødestua i Brønnøysund, Brønnøy helse- og omsorgssenter, 
Helgelandssykehuset Sandnessjøen og Nordlandssykehuset Bodø. 

Nedslagsfelt Brønnøy, Sømna, og Vega kommuner 
Permanent/midl. Permanent 
Finansiering Helgelandssykehuset HF (reduserte pasientreiseutgifter) 
Utvidelse? Opprinnelig dimensjonert for 2 pasienter. Aktuelt behov er 4 pasienter 

(okt. 2008). 
Spesifikke begrensende  
faktorer 

Arealer og personell. Arealspørsmålet kan løses ved en to-skiftordning. 
Delvis innleie av personell fra Brønnøy kommune.   

 
 
 
SPESIALISTPOLIKLINIKKEN I BRØNNØYSUND 
Formål Yte ambulerende spesialisthelsetjenester med regularitet og bredde.  

Unngå pasientlekkasje til Trøndelag. 
Målgruppe Pasienter fra kommunene Bindal, Brønnøy, Sømna, Vega, Vevelstad. 
Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Foreløpig kun avdelinger ved Helgelandssykehuset Sandnessjøen 
(pediatri, gynekologi, kardiologi, nefrologi, lungesykdommer, generell 
indremedisin, radiologi/ultralyd, ambulant rehabiliteringsteam).  

Nedslagsfelt Sør-Helgeland 
Permanent/midl. Permanent 
Finansiering Drift dekkes av Helgelandssykehuset Sandnessjøen 
Utvidelse? Ønsker tilsv. ambuleringsinnsats fra Helgelandssykehuset Rana 

(ortopedi, revmatologi) og Vefsn (hudsykdommer, nevrologi). 
Utvidelse av tilbudene utredes på bakgrunn av erfaringer fra DMS´ene 
I Fosen og Stjørdal. 

Spesifikke begrensende  
faktorer 

SPESIALISTKAPASITET. 
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SAMARBEID MED KOMMUNER OM STYRKET AMBULANSEBEREDSKA P 
Formål Opprettholde og styrke akuttberedskapen på ambulanseområdet. 

Tjenesteutveksling og kostnadsdeling mellom Helgelandssykehuset og 
kommuner. Gjensidig kompetanseheving. 

Målgruppe Kommuner og ambulansetjeneste. 
Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Ambulansetjenesten/akuttavdelingen Helgelandssykehuset 
Sandnessjøen og Vega kommune. 

Nedslagsfelt Vega kommune 
Permanent/midl. Prosjekt oppstartet januar 2007. Evalueres des. 2008. Det innstilles på 

videreføring og utvidelse til andre kommuner. 
Finansiering Delt finansiering Helgelandssykehuset HF og vertskommune. 
Utvidelse? Ja, til 2-3 aktuelle kommuner.  
Spesifikke begrensende  
faktorer 

Akutte utrykningsoppdrag har første prioritet framfor kommunal 
tjeneste. Dermed vil vakthavende ambulanseperson måtte forlate 
oppgaver i kommunal regi på kort varsel.   

 
Samhandlingstiltak under utredning: 
 
INTERMEDIÆRSENGER I HALD-REGIONEN (KOMMUNENE HERØY,  ALSTAHAUG, LEIRFJORD 
OG DØNNA). INTERKOMMUNALT INITIATIV I SAMARBEID MED  
UNDERVISNINGSSYKEHJEMMET I HELGELAND/HØGSKOLEN I NE SNA  
Formål Utrede, organisere og etablere en helhetlig behandlingskjede fra 

sykehusinnleggelse til utskrivning med ansvarsdeling mellom primær- 
og spesialisthelsetjeneste 

Målgruppe Pasienter med behov for ekstra tilrettelegging og oppfølging i 
grensesnittet mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste 

Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Kirurgisk og indremedisinsk avdeling, kommunehelsetjenesten i de 
omtalte kommuner og Undervisningssykehjemmet. 

Nedslagsfelt HALD-kommunene 
Permanent/midl. Forprosjekt og pilot-prosjekt 
Finansiering Det søkes eksterne midler til oppstart, tils. kr. 1.281.200 
Utvidelse?  
Spesifikke begrensende  
faktorer 

Utdanning, rekruttering og stabilisering av personell. Tilfredsstillende 
lokaliteter. 

 
 
 
ETABLERING AV FELLES AKUTTMOTTAK – HELGELANDSSYKEHU SET SANDNESSJØEN OG 
KOMMUNENE ALSTAHAUG OG LEIRFJORD  
Formål Rasjonell og kvalitetsmessig heving av faglig standard, kapasitet og 

logistikk ved akutt mottak av pasienter. Tidlig avklaring og unngå 
unødige innleggelser. Redusere press mot sengeposter. 

Målgruppe Pasienter med behov for akutt avklaring/utredning.   
Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Akuttavdelingen (intensiv, AMK, ambulanse), samt 
primærhelsetjeneste. 

Nedslagsfelt Helgelandssykehuset Sandnessjøens opptaksområde, inkl. 
bløtdelskirurgisk akuttberedskap for kommunene Vefsn, Grane og 
Hattfjelldal. Spesifikk samarbeid om vaktordninger med kommunene 
Alstahaug og Leirfjord. 

Permanent/midl. Under utredning for permanent etablering 
Finansiering Allokering av interne ressurser ved Helgelandssykehuset 

Sandnessjøen.  
Utvidelse? Akuttmottaket er etablert for sykehusenheten i Sandnessjøen, men 

foreløpig uten kommunal deltakelse. 
Spesifikke begrensende  
faktorer 

Organiseres uten ekstra stillinger. Krever arealmessig tilrettelegging og 
allokering av personell fra øvrige avdelinger i sykehuset.  
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Etablering av DMS – Sør-Helgeland 
Formål Utredning og behandling nærmere pasientens bosted, i tråd med 

LEON-prinsippet der dette er medisinsk forsvarlig 
Målgruppe Pasienter fra kommunene Bindal, Brønnøy, Sømna, Vega, Vevelstad 
Avdelinger/faggrupper  
involvert 

Utredningsarbeid gjort av Klinisk Samarbeidsorgan, KSU 

Nedslagsfelt Sør-Helgeland 
Permanent/midl. Ved etablering bør det etableres som et permanent tiltak. 
Finansiering Det er søkt om prosjektmidler kr 800.000, men det er foreløpig ikke 

bevilget verken fra HOD eller fylkesmannens skjønnsmidler. 
Utvidelse? Avhengig av finansiering og samarbeidsform mellom kommuner og 

helseforetaket. 
Spesifikke begrensende  
faktorer 

Finansiering av forprosjekt . Videre forankring, og organisering vil være 
avhengig av føringer i Stortingsmelding om Samhandlingsreformen. 

 
 
I tillegg er det fra Rana kommune orientert om følgende samhandlingstiltak: 
·  Rana Legevakt, som er lokalisert ved Helgelandssykehuset Mo i Rana, blir interkommunal legevakt-

sentral 01.10.09 
·  Det skal etableres arbeidsgrupper som skal vurdere følgende:  

o Utvikling av kompetanseprogram/ kursrekke innen området kreft. 
o Lindrende behandling. 

 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
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Styresak 54/2009: Controllerfunksjon 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Innledning 
 
Det vises til foretaksmøtet for Helgelandssykehuset HF 05.05.09 der møtet gjorde følgende vedtak i sak 
11/2009 ”Styrking av controllerfunksjon” (se vedlegg): 
 
1. Foretaksmøtet vedtar opprettelse av ny stilling som controller i Helgelandssykehuset HF. 
 
2. Controller skal rapportere direkte til adm. direktør i Helgelandssykehuset HF. 
 
3. Helseforetaket skal følge opp føringer fra Helse Nord RHF i forhold til utvikling av controllerfunksjonen generelt. 
 
 
Vurdering 
 
Controllerfunksjonen har tradisjonelt vært en funksjon i økonomistabene i Helse Nord. 
Helgelandssykehuset HF har hatt en controllerstilling i økonomistaben siden 2002. I en kort periode i 
2009 var det to stillinger inntil den ene overtok stillingen som økonomisjef i mai.  
 
Ansvarsområdet til en controller i økonomistaben har primært hatt som mål å dekke høyre side i figuren 
under (økonomistyring og virksomhetsmål/styring). Dette er et relativt krevende fagområde som krever 
stor innsikt og god systematikk: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Controllerstillingen vedtatt i foretaksmøtet skal rapportere direkte til direktøren i Helgelandssykehuset HF 
og dekke områder også utover økonomi. Helse Nord RHF har vedtatt å bevilge 0,3 mill. kr. til funksjonen 
som et engangstiltak i 2009. De neste årene må Helgelandssykehuset HF dekke alle kostnadene. 
 
 
 

Økonomidata

Aktivitetsdata

Personelldata

Pasientadministrative system (DIPS – POLK – NPR)

Faktura, innkjøp, lønn, reise, arbeidsplan og økono mi

Lover, fullmakter, rutiner, internkontroll og revisj on

Datafangst/
kontroll

Konto

Sted

Prosjekt

Bok-
føring

Vurdering

Periodisering

Avstemming

(Ledelsesinformasjonssystem)

Benchmarking og risikostyring

Virksomhetsmål/ 
styring

Budsjettdokument (fag – økonomi)

Økonomi-
styring

Resultatrapportering
• RHF-rapportmal (VDOK)
• RHF-regneark (ØBAK)

• HF-regneark (STAB – FDIR) Styresak: Resultat- og tiltaksrapport

Resultatvurderinger/analyser
• Kontodimensjon (HVA er avvikene)?

• Stedsdimensjon (HVOR er avvikene)?
• Avviksanalyse (HVORFOR oppstår avvikene)?

• Tiltaksplan (HVORDAN løse avvikene)?
• Ansvarlig (HVEM: XXX og FRIST: XXX)?

Økonomi – personell – aktivitet

Transaksjonshåndtering

Organisasjon

Pasientfokus og samhandling

Ø
ko

no
m

i 

Regnskapsavslutning/ 
kontroll

Økonomifunksjonen
Kontroll/styring og beslutningsstøtte

IT

Kvalitetsdata



 

STYREDOKUMENT 19.06.2009                    Side 15 av 54 

 

 

En del prinsipielle problemstillinger er dette: Eierstyring gjennom oppdragsdokument og foretaksmøte på 
organisering av helseforetakene på et relativt detaljert nivå, økte administrative kostnader samt 
arbeidsdeling mellom økonomisjef/stab på den ene siden og en foretakscontroller på den andre siden. 
 
Foretaksdirektøren har bedt Helse Nord RHF om å samordne iverksetting og rekruttering for hele 
foretaksgruppen. Det vil bli en utfordring å få rekruttert den rette personen der krav til erfaring vil være en 
kombinasjon av analytisk, strategisk og handlingsorientert kompetanse samt kunnskap om sektoren. 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret i Helgelandssykehuset HF viser til sak 11/2009 i foretaksmøtet om styrking av controllerfunksjonen 
i helseforetaket. Styret ber foretaksdirektøren samordne tiltaket med Helse Nord RHF.  
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
 
 
Vedlegg: Foretaksmøte 05052009 sak 12/2009: Styrking av controllerfunksjon. 
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 28.4.2009 200900044 022 
 Vår referanse må oppgis ved alle henvendelser 
 

 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler: Irene Skiri, tlf. 75 51 29 06   
 

 

FORETAKSMØTESAK 12-2009  STYRKING AV  
   CONTROLLERFUNKSJONEN 
 

Møtedato: 5. mai 2009 

 
Styret i Helse Nord RHF behandlet i styremøte, den 22. april 2009 sak om styrking av controllerfunksjonen i Helse 
Nord. Følgende vedtak ble fattet: 
 
1. Styret i Helse Nord RHF vedtar å styrke controllerfunksjonen som foreslått i saksfremlegget. Controlleren skal 

rapportere direkte til adm. direktør i helseforetakene. 
 
2. Styrkingen finansieres i 2009 av midler fra Helse Nord RHF’s budsjett. I fremtidige år forutsettes dette ivaretatt 

av helseforetakenes egne budsjetter. Ordningen evalueres i 2010.  
 
3. Saken innstilles for foretaksmøte med helseforetakene i Helse Nord.  
 
Vedlagt følger styresak 32-2009 Styrking av controllerfunksjonen i Helse Nord. Det ble i styresaken lagt vekt på 
behov for å styrke denne controllerfunksjonen for å: 
·  Sikre realisering av økonomiske resultatkrav og en effektiv drift 
·  Sikre riktige og realistiske budsjetter og periodisering av disse. Herunder å ivareta kvalifiserte 

rimelighetskontroller og etterprøving av budsjettet mot tidsrekkeanalyser av regnskap og tidligere budsjett. Der 
det er lagt til grunn gjennomføring av tiltak i budsjettet, ligger det i denne rollen å kontrollere at 
budsjettansvarlige har realistiske og gode planer for endringen som er risikovurdert og forankret  

·  Sikre riktige resultater og rapportering av disse, og gode prognoser for videre resultatutvikling. Herunder følge 
opp at avvik etterfølges av nye, korrigerende tiltak 

·  Sikre gjennomføring av besluttede tiltak, og at tiltak for å redusere/fjerne uakseptabel risiko knyttet til 
gjennomføringsevnen følges opp 

·  Bedre verktøy og metodikk for rapportering, og gjennom dette sikre bedre rapporter og mindre tid til manuelt 
uttrekk og rapportering av data 

·  Mer tid og kompetanse til analyse av data, og til å trekke ut relevant informasjon om utviklingstrekk og mulige 
forbedrings- eller oppfølgingsområder 

·  Ivaretakelse av en proaktiv controllerrolle, som støtter ledelse på ulike nivå i strategiutvikling og 
beslutningstaking 

 
Dette setter krav til eksisterende økonomifunksjon i helseforetaket, i tillegg til styrking av noen sider av 
controllerfunksjonen gjennom nyopprettet stilling. 
 
I foretaksmøte 12. februar 2009, foretaksmøtesak 4-2009 Oppdragsdokument 2009 Helgelandssykehuset HF, fikk 
helseforetaket i oppdrag å utvikle controllerfunksjonen i 2009 i samsvar med føringer fra Helse Nord RHF. Dette 
vedtaket er et ledd i dette. Adm. direktør vil i etterkant av foretaksmøtet, etter dialog med helseforetakene, gi 
nærmere føringer for: 
·  funksjonsfordeling mellom økonomifunksjon og nyopprettet stilling som controller utenfor denne 
·  oppgaver til nyopprettet funksjon 
·  styrking/bedring av controllerfunksjonen generelt  
 
Saken legges nå frem for foretaksmøtet. 

VEDLEGG 
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Foretaksmøtet i Helgelandssykehuset HF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Foretaksmøtet vedtar opprettelse av ny stilling som controller i Helgelandssykehuset HF.  
 
2. Controller skal rapportere direkte til adm. direktør i Helgelandssykehuset HF. 
 
3. Helseforetaket skal følge opp føringer fra Helse Nord RHF i forhold til utvikling av controllerfunksjonen 

generelt.  
 
 
Bodø, den 28. april 2009 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
 
Vedlegg: Styresak 32-2009 Styrking av controllerfunksjonen i Helse Nord 
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Styresak 55/2009: Risikostyring  
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
I denne saken presenteres retningslinjer for risikostyring i Helse Nord. De ble vedtatt av styret i Helse 
Nord i styresak 31-2009, 22.04.2009 og videre vedtatt på foretaksmøte i Helgelandssykehuset 
05.05.2209, der det ble fattet følgende vedtak: 
 
1. Foretaksmøtet vedtar vedlagte dokument som gjeldende konsernbestemmelse for risikostyring i 

Helgelandssykehuset HF. 
 
2. Helseforetaket skal implementere disse i 2009 som forutsatt i styresak 31-2009 Retningslinjer for risikostyring i 
        Helse Nord. 
 
Saksdokumenter fra foretaksmøtet følger vedlagt. 
 
Bakgrunn 
 
Resultatavvik og dårlig gjennomføringsevne på sentrale områder (særlig økonomi og nasjonale 
kvalitetsindikatorer) har tydeliggjort et behov for mer systematisk tilnærming til vurderinger av risiko og 
nødvendige tiltak for å sikre måloppnåelse i RHF-foretaksgruppen. Dette har også resultert i skjerpede 
krav til Helse Nord fra Helse- og omsorgsdepartementet. 
 
Foretaksmøte i Helse Nord RHF, den 28. januar 2009 ga følgende overordnede styringskrav til Helse 
Nord i forhold til risikostyring: 
Foretaksmøtet viste til tidligere føringer angående styrets ansvar for at Helse Nord har god intern kontroll og at det er 
etablert systemer for risikostyring for å forebygge, forhindre og avdekke avvik. 
 
Tidligere føringer fra RHF-foretaksmøte 24.01.2008: 
Styret skal påse at Helse Nord RHF har god intern kontroll og at det er etablert systemer for risikostyring for å 
forebygge, forhindre og avdekke avvik. Risikofaktorer som kan medvirke til at målene til det regionale helseforetaket 
og helseforetaksgruppen ikke nås, skal identifiseres og korrigerende tiltak som med rimelighet kan redusere 
sannsynligheten for manglende måloppnåelse skal iverksettes. Styringssystemene skal tilpasses risiko og 
vesentlighet i forhold til virksomhetens målsettinger og ha nødvendig ledelsesmessig forankring i hele 
organisasjonen. 
Styret skal minimum en gang per år ha en samlet gjennomgang av tilstanden i helseforetaksgruppen med hensyn på 
risikovurdering, oppfølging av internkontrollen og tiltak for å følge opp avvik. 
 
RHF-styret har også tidligere behandlet risikostyring i sakene 41-2008/3 og 109-2008 
 
Definisjoner / gjennomføring 
 
Risikostyring og intern kontroll er en prosess integrert i mål- og resultatstyringen som: 
·  er utformet for å identifisere, vurdere, håndtere og følge opp risiko slik at risikoen er innenfor 

akseptert nivå 
·  gjennomføres av virksomhetens ledelse og øvrige ansatte 
·  anvendes i fastsettelse av strategi og planer på tvers av virksomheten for å gi rimelig grad av 

sikkerhet for virksomhetens oppnåelse av sine målsettinger 
 
Risikostyring er et verktøy for proaktiv styring som gir grunnlag for å identifisere, vurdere og håndtere 
potensiell risiko ved hjelp av en strukturert tilnærming. Risikostyring tydeliggjør sammenhengen mellom 
de målene foretakene i Helse Nord styrer etter, risikoer som kan true oppfyllingen av disse målene og 
mulige tiltak. 
Ute i organisasjonen vil risikostyring i tillegg være rettet mot å sikre at virksomhetens vanlige aktiviteter 
og daglige produksjon gjennomføres innenfor akseptabelt risikonivå. 
 
Risikovurdering, risikovillighet og risikotoleranse er nærmere definert i retningslinjene. 
 
Det skisseres en plan for implementering av risikostyring i Helse Nord og siden innføring av et helhetlig 
og gjennomgående system for risikostyring i større virksomheter er krevende, og er det rimelig å legge til 
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grunn et tidsperspektiv på tre til fem år før risikostyring blir fullt integrert i eksisterende styringssystem i 
alle nivå i organisasjonen. 
 
Følgende forutsetninger er helt sentrale i forhold til å lykkes med implementering av risikostyring: 
- Solid forankring i ledelsen - ledelsesansvar, lederengasjement 
- Involvere medarbeidere 
- Kommunisere hensikt og effekt, fokus på muligheter (gevinst) 
- Gjøre det enkelt og forståelig 
- Integrere risikostyringen i den øvrige mål- og resultatstyringen 
- Bygge på eksisterende prosesser 
- Gå gradvis frem (ta tida til hjelp) 
 
Planen inneholder et årshjul som vil være styrende for overordnete aktiviteter og rapporteringer i løpet av 
året. For 2009 legges følgende til grunn: 
 
·  April 2009: Styrebehandling i Helse Nord RHF 
 
·  Mai-Juni 2009: Retningslinjene vedtas i foretaksmøte med det enkelte helseforetak 

Forankring av retningslinjene i foretaksledelsene 
Utpeking av risikokoordinatorer i helseforetakene 
Ledergruppene i Helse Nord RHF, helseforetakene, SKDE og Helse Nord 
IKT gjennomfører en overordnet risikovurdering, og fastsetter overordnede 
mål og styringsvariable som skal særlig risikovurderes og følges opp i 2009. 

 
·  Juni 2009: Oppfølging av uakseptable risikoer fra overnevnte gjennomgang 
 
·  September 2009: Styrene i helseforetakene gjennomgår internkontroll og risikostyring 
       foretaket, samt får en rapportering på risiko. 2. tertialrapportering til RHF 
 
·  Oktober 2009: Styret i Helse Nord RHF gjennomgår internkontroll og risikostyring i Helse 
      Nord og rapporterer til Helse- og omsorgsdepartementet (2. tertialrapport) 
 
·  Okt-Des 2009: Ledergruppene i Helse Nord RHF, helseforetakene, SKDE og Helse Nord IKT 

fastsetter overordnede mål og styringsvariabler som skal særlig risikovurderes og følges opp i 2010 
(integrert i budsjett- og planprosess for 2010). 

 
·  Jan/Feb 2010: Rapportering av arbeidet med internkontroll og risikostyring i Årlig Melding.       

Vurdering av behov for endringer i mål og styringsvariabler som følge av: 
�  mottatt oppdragsdokument og foretaksmøte 
�  vurderinger av risiko knyttet til konsolidering av budsjett for 2010 

 
Helgelandssykehuset er allerede i gang med implementering ift. 2. kulepunkt (Mai –Juni 2009) ved at 
styret i sak 37/2009 – Oppdragsdokument – mål og resultater, vedtok eksplisitt fokusering på nærmere 
bestemte kvalitetsindikatorer. 

 
Organisering, roller og ansvar: 
 
·  Styret har ansvar for at foretaket har god intern kontroll og at det er etablert systemer for risikostyring 

for å forebygge, forhindre og avdekke avvik. 
Styrene i helseforetakene skal i 1. tertialrapportering ta med en risikovurdering av de fastsatte målene 
og de tilhørende styringsvariablene. I 2. tertial skal styrene behandle oppfølging av uakseptabel risiko 
avdekket i 1. tertial, og rapportere på gjennomgang av intern kontroll og risikostyring til Helse Nord 
RHF gjennom 2. tertialrapport 

 
·  Foretaksdirektør har det overordnede ansvaret for at virksomheten har etablert risikostyring og 

intern kontroll, og skal etterse at risikostyringen fungerer i samsvar med dette dokumentet. 
Foretaksdirektøren kan delegere oppgaver og myndighet innen risikostyring relatert til enkelte 
områder til den ansvarlige lederen av området, men vil uavhengig av dette inneha et helhetlig ansvar 
for risikostyring i foretaket. Foretaksdirektøren har ansvar for å fastsette foretaksspesifikke mål med 
styringsvariabler, samt for å definere risikoholdningen til hvert enkelt risikoområde (mål) på bakgrunn 
av føringer fra eier og styre 
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·  Andre ledere  skal sørge for at det blir gjennomført risikostyring og intern kontroll innenfor deres 

ansvarsområder i tråd med gjeldende retningslinjer 
 

·  Prosjektledere har ansvaret for at prosjekt blir risikovurdert og at det blir gjennomført 
kontrollaktiviteter gjennom hele prosjektperioden 

 
·  Ansatte  skal innen sine områder medvirke til at virksomheten når sine mål, og skal bidra i 

risikovurdering der ledelsen etterspør dette. Ansatte skal melde om avvik 
 

·  Risikokoordinatorer er personer som skal tilrettelegge og fasilitere for at ledelsen på hvert enkelt 
nivå skal kunne gjennomføre risikovurderinger. De skal bistå ledere med kunnskap om risikostyring 
og risikovurdering som metodikk. Risikokoordinator skal ikke foreta selve risikovurderingen 

 
·  Internrevisor i Helse Nord RHF  har både en kontrollerende og en rådgivende rolle. Dette innebærer 

bl.a. å vurdere om risikoidentifisering og etablerte styringsprosesser bidrar til effektiv måloppnåelse 
 
Kompetanse innen risikostyring 
 
For gjennomføring av risikovurdering kreves kompetanse og erfaring fra det området som skal vurderes. 
Dette er kompetanse som skal finnes i linjeorganisasjonen. Risikokoordinatoren skal bidra med kunnskap 
om risikostyring og risikovurdering som metodikk. Helseforetakene må legge til rette for nødvendig 
kompetanseheving innen området. 
 
Risikovurdering i prosjektarbeid og ved andre aktiv iteter som påvirker risikobildet 
 
Omstilling pågår som kontinuerlige prosesser i Helse Nord knyttet til oppdrag, faglig utvikling, økonomiske 
krav, endringer i lov og regelverk osv. Risikostyring skal være en naturlig del av planlegging og 
oppfølging av alt endrings- og tiltaksarbeid, og det skal gjennomføres risikovurderinger i forbindelse med 
planlegging og gjennomføring av prosjekter. Risikoer må identifiseres og vurderes ved prosjektstart, og 
det må gjennomføres kontrollaktiviteter gjennom hele prosjektperioden.  
 
Ved fremlegging av forslag om vesentlige avgjørelser skal risikovurderingene gjøres synlig som en del av 
beslutningsgrunnlaget. Dette må både omfatte en vurdering av risiko knyttet til selve tiltaket, og om 
tiltaket kan medføre økt risiko for andre deler av virksomheten. Samtidig bør det synliggjøres hvilke 
risikoreduserende tiltak som evt. planlegges iverksatt. 
 
Ledelsens oppfølging av risiko 
 
Risikovurderingene av de definerte målene med tilhørende styringsvariabler, og tiltakene som er iverksatt 
for å håndtere risikoene, skal følges regelmessig opp i ledermøter i foretakene og i direktørmøtene. 
Vurdering av risiko og eventuelle tiltak skal inngå som en del av dialogen rundt status for 
resultatoppnåelse� 
  
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
      
 
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 
Vedlegg: Foretaksmøte 05052009 Sak 10/2009 Regningslinjer for risikostyring. 
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Vår dato: Vår referanse: Arkivnr: 
 28.4.2009 200900044 022 
 Vår referanse må oppgis ved alle henvendelser 
 

 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler: Irene Skiri, tlf. 75 51 29 06   
 

 

FORETAKSMØTESAK 10-2009  RETNINGSLINJER FOR 
   RISIKOSTYRING 
 

Møtedato: 5. mai 2009 

 
Styret i Helse Nord RHF behandlet i styremøte, den 22. april 2009 retningslinjer for risikostyring i Helse Nord. 
Følgende vedtak ble fattet: 
 
1. Styret i Helse Nord RHF vedtar vedlagte retningslinjer for risikostyring, og innstiller disse for foretaksmøte 

med helseforetakene i Helse Nord.  
 
2. Retningslinjene skal gjelde i hele foretaksgruppen, inkludert SKDE og Helse Nord IKT, og eksisterende rutiner 

som berører risikostyringen i organisasjonen skal tilpasses disse overordnede retningslinjene. 
 
3. Styret legger til grunn at foretakene oppnevner risikokoordinatorer for å sikre tilstrekkelig kompetanse om 

metodikk og en implementering som forutsatt. 
 
Vedlagt følger styresak 31-2009 Retningslinjer for risikostyring i Helse Nord samt retningslinjer for risikostyring, 
slik de ble vedtatt i styremøte, den 22. april 2009. 
 
Saken legges nå frem for foretaksmøtet. 
 
 
Foretaksmøtet i Helgelandssykehuset HF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
4. Foretaksmøtet vedtar vedlagte dokument som gjeldende konsernbestemmelse for risikostyring i 

Helgelandssykehuset HF.  
 
5. Helseforetaket skal implementere disse i 2009 som forutsatt i styresak 31-2009 Retningslinjer for risikostyring i 

Helse Nord. 
 
 
Bodø, den 28. april 2009 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
 
Vedlegg: Styresak 31-2009 Retningslinjer for risikostyring i Helse Nord med vedlegg 

VEDLEGG 
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1 Når begrepet foretak benyttes i dette dokumentet, inkluderes også Helse Nord RHF, Helse Nord IKT og SKDE 
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Januar - februar 
Arbeidet med risikostyring 

redegjøres for i Årlig melding 
(RHF og HF) 

Ev. justering av mål og 
styringsvariable på bakgrunn av 

nytt oppdragsdokument og 
foretaksmøteprotokoll 

Januar-april 
Gjennomføre risikovurdering 

av mål og styringsvariable 
(RHF+HF). Rapportere til styret 

(RHF+HF). 
HF rapportere til RHF ved 1. tert. 

rapporteringen. 

 

Mai - September 
Folge opp uakseptable risikoer 

fra 1.tertial (RHF + HF).  
Rapportere til styret (RHF + HF). 

Rapport til styret ved 2. 
tertialrapportering (RHF + HF) 

Rapport fra styrets gjennomgang 
av intern kontroll og 

risikostyring 
 
 

Oktober- Desember 
Følge opp uakseptable risikoer 

fra 2. tertial (RHF + HF) 
Definere sentrale mål  og 

styringsvariabler for 
risikovurdering for neste år 

(RHF og HF) 

 

Følge opp risiko 

Følge opp 
risiko 

F
ø

lge opp  

F
ø

lge opp  
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For hver målsetting må det gjøres en aggregering av risikovurderingen per suksessfaktor, slik at det gis en helhetlig 
vurdering av risikosituasjonen for dette målet. Dette vil delvis være en skjønnsmessig vurdering som 
foretaksdirektør gjør basert på vekting av de enkelte suksessfaktorene. 
 
Den aggregerte risikovurderingen av en målsetting skal plottes inn i en risikomatrise som samlet skal fremstille alle 
de definerte målene som skal følges opp i risikostyringen det aktuelle året.  
 
Matrise 1: Rapportering av risiko 
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Ved 2. tertial skal styret i foretaket foreta en gjennomgang av internkontroll og risikostyring i foretaket.  
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Styresak 56/2009: Benchmarkingsrapport 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
I denne saken presenteres en sammenligning av kostnadene knyttet til den DRG-relaterte virksomheten 
ved lokalsykehusene i Helse Nord, (ekskl Nordlandssykehuset, Bodø og UNN, Tromsø).. I tillegg 
presenteres også en sammenlikning av kostnader innenfor kjøkken, vaskeri/renhold og teknisk drift der 
alle sykehusene er inkludert.  
 
Sammenlikningene er gjort i 2 rapporter fremlagt av Helse Nord 30.04.2009 og disse ble presentert i i 
RHF-styresak 38-2009 (vedlagt), der RHF-styret fattet følgende vedtak, inkl. protokolltilførsel fra 
ansatterepresentantene: 
 
1. Styret ber adm. direktør sørge for at styrene i helseforetakene anvender analysene av kostnadsforskjellene til å 

forbedre og utvikle egen drift. 
 
2. Styret ber adm. direktør kvalitetssikre analysene ytterligere. Arbeidet skal skje i samarbeid med helseforetakene. 
 
3. Styret ber om at det gjøres sammenlikninger også for andre deler av virksomheten. 
 
4. Styret ber helseforetakene rapportere tilbake til styret i Helse Nord RHF, innen 1. oktober 2009, om hvordan en 

vil anvende analysene til å gjennomføre forbedringer av egen drift. 
 
Protokolltilførsel til styresak 38-2009 – stemmeforklaring: 
 
Sammenlikning av kostnader knyttet til den DRG-finansierte virksomheten kan ikke gjøres uten at resultatene settes 
inn i en helhetlig sammenheng. DRG-poeng sier ingenting om kvalitet, best praksis eller det totale kostnadsbilde 
knyttet til pasientrettet virksomhet: behandling, pleie, pasientopplæring, undervisning, forskning, veiledning, 
beredskap og rekrutteringsutfordringer m.m. i det enkelte HF. 
Utregning av arbeidsproduktivitet som årsverk per DRG-poeng sier heller ingenting om de omliggende faktorer som 
også må tas med for å få et helhetlig bilde av kostnadene til pasientbehandlingen. 
I det videre arbeidet med å analysere nærmere noen av de ulikhetene som er sett på i rapporten er det viktig at flere 
faktorer tas med, slik at kostnadsbildet blir mer helhetlig, og dermed en mer reell sammenlikning. Først når en slik 
analyse er gjennomført vil det kunne trekkes noen konklusjoner og evt. iverksette tiltak for forbedringer. 
 
Bakgrunn 
 
SAMDATA for 2007 viser at helseforetakene i Helse Nord har et kostnadsnivå, målt i kostnad per DRG-
poeng, på gjennomsnitt eller høyere enn gjennomsnitt av landets helseforetak. Ingen av foretakene har et 
kostnadsnivå som er lavere enn gjennomsnittet. Med en kostnadsindeks på 1,15 (variasjon fra 1,00 til 
1,36 mellom foretakene i Helse Nord) og en samlet kostnad knyttet til DRG-aktiviteten på i overkant av 5 
mrd kr, utgjør forskjellen fra gjennomsnittet i landet om lag 750 mill kr.  
 
NOU 2008: 2 (”Magnussenutvalget”) gir aksept for at der er kostnadsforskjeller i pasientbehandlingen 
innenfor somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. I utredningen beregnes 
denne til 9,5 % for Helse Nord, dvs. det legges til grunn at kostnadene ved pasienthandling innenfor de 
aktuelle områdene er 9,5 % høyere i Helse Nord enn gjennomsnittet for landet. Forskjellen mellom 
”Magnussenutvalget” og kostnadsnivået i henhold til SAMDATA 2007 utgjør imidlertid 5,5 % -poeng, eller 
275 mill kr med et kostnadsgrunnlag på omlag 5 mrd kroner for den DRG-finansierte virksomheten. 
 
Kostnadsforskjellene, slik de fremkommer i SAMDATA, har imidlertid noe begrenset verdi som redskap 
for aktivt forbedringsarbeid siden SAMDATA bare viser forskjellene på foretaksnivå. En viktig målsetting 
med arbeidet har derfor vært å vise forskjeller på et nivå som gjør det mulig å benytte dem aktivt i 
forbedringsarbeid, både på sykehusnivå og på enhetsnivå innen sykehus. 
Inndeling av sykehusenhetene i fagområder som medisin, kirurgi osv. ansees å være hensiktmessig for 
dette formålet. 
 
Sammenligningen omfatter ca. 1, 7 mrd av 7, 6 mrd kr som Helse Nord bruker på somatikk. 
Avskrivninger, pensjon og arbeidsgiveravgift er holdt utenfor analysene. For de sykehusenhetene som 
inngår i sammenligningen utgjør dette ca. 450 mill kr i 2008. 
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Følgende fagområder inngår ikke i sammenligningen av kostnader pr DRG-poeng: 
·   Administrasjon 
·   Ambulanse 
·   Psykiatri 
·   Rus 
·   Pasienttransport 
·   Gjestepasienter 
·   TNF-hemmere 
·   Behandlingshjelpemidler 
·   Andre felleskostnader 
·   Desentralisert virksomhet 
  
Analysene 
 
Det er til dels betydelige forskjeller i kostnadene per DRGpoeng og arbeidsproduktiviteten (årsverk per 
DRG-poeng) mellom sykehusenheter og fagområder målt som DRG-poeng per årsverk. Noen av disse 
forskjellene vil ha en forklaring knyttet til eksplisitte beslutninger som gir økte kostnader for en eller flere 
sykehusenheter og fagområder i forhold til andre, mens andre forskjeller bør undersøkes nærmere. 
 
Det er anført i RHF-styresaken at forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet som 
presenteres i rapporten må sees på som indikasjoner på områder som bør være gjenstand for ytterligere 
analyse. I rapporten er det identifisert områder som ut fra analysen peker seg ut som klare kandidater for 
kostnadseffektivisering, uten at det nødvendigvis presiseres et absolutt nivå for slike forbedringer. Nivået 
for forbedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr at sykehusenheter med kostnadsnivå på 
gjennomsnittsnivå bør ha laveste kostnadsnivå som referanse, mens enhetene som har høyt 
kostnadsnivå bør ha gjennomsnittet som referanse i en første fase. Fokus for tiltak bør primært rettes mot 
områder der det er identifisert vesentlig høyere kostnader enn for sammenlignbare enheter. For 
sykehusenhetene med lavest samlet kostnadsnivå viser analysene at det også innenfor disse finnes 
enkelte fagområder har potensial for forbedring. Hovedfokus for sammenligningen er forholdet mellom de 
ulike sykehusenhetene og fagområdene. Det presenteres derfor data både for 2007 og for 2008. 
 
Om de sykehusenhetene som i 2008 hadde et kostnadsnivå over gjennomsnittet innenfor de ulike 
fagområdene, hadde redusert sine kostnader til gjennomsnittlig nivå og de som har lavere kostnader enn 
gjennomsnittet, opprettholdt sitt nivå, ville kostnadene kunne reduseres med 122 mill kr. 
Sammenligningen mot ”beste praksis” innenfor hvert fagområde viser en samlet kostnadsforskjell i 2008 
på 378 mill kr, en økning på 20,4 mill kr fra 2007. Ser man på kostnader pr. DRG-poeng 2008, har 
Sandnessjøen de laveste kostnadene og Mo i Rana de nest laveste kostnadene i regionen. 
 
I analysene er det lagt til grunn at kostnadene knyttet til poliklinisk virksomhet dekkes fullt ut gjennom 
inntektene. Denne forutsetningen holder imidlertid ikke i praksis, og det er således i rapportens kap 5.5 
gjort simuleringer med ulike beregninger av poliklinikkostnadene ift. inntektene. Siden Mosjøen har en 
høy andel poliklinisk virksomhet er virkningen av ulike simuleringer størst for Mosjøen. Hvis 
poliklinikkostnadene endres til 2, 5 ganger poliklinikkinntektene reduseres det relative kostnadsnivået pr 
DRG-poeng fra 1,06 til 0,96. For Sandnessjøen er det ingen endring (0,88), og for Mo i Rana er 
endringen liten (0,9 til 0,88).  
 
Samlet arbeidsproduktivitet varierer fra 11,9 DRG-poeng per årsverk i Kirkenes til 16,8 DRG-poeng per 
årsverk i Sandnessjøen og Rana. Arbeidsproduktiviteten er økt med 0,3 DRG-poeng per årsverk (1,8 %) 
fra 2007 til 2008. 
 
Sammenligningen mot ”beste praksis” innenfor hvert fagområde viser en samlet i årsverk i 2008 på 677, 
en økning på 27 fra 2007. Forskjellen er størst i Harstad og Kirkenes med hhv. 130 og 126 årsverk. 
 
 
Endring i kostnadsnivå og arbeidsproduktivitet fra 2007 til 2008 
 
Kostnadene per DRG-poeng økte med 9,0 % ved lokalsykehusene. Dette er i overkant av 4 % mer enn 
den kostnadsøkningen det er kompensert for gjennom statsbudsjettet for 2008. Veksten for all DRG-
virksomheten i Helse Nord ekskl. laboratorie utgjorde 5,2 %. Det er betydelige forskjeller i vekst mellom 
sykehusenhetene, hvor Harstad har en vekst i kostnadene på 18,9 % mens Mosjøen har en vekst på 0,6 
%. Et element i kostnadsveksten for Harstad er relatert til ekstraordinære vedlikeholdskostnader i 2008. 
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Harstad har også en betydelig aktivitetsnedgang (om lag 5-6 %) uten at kostnadene er redusert 
tilsvarende. 
Et trekk ved utviklingen fra 2007 til 2008 er at sykehusenhetene med lavt kostnadsnivå i 2007 hadde høy 
vekst fra 2007 til 2008, mens enhetene med høyt nivå hadde lav vekst. Unntaket er Kirkenes, som har 
høyt nivå i 2007 og høy vekst fra 2007 – 2008. 
 
I tabellen nedenfor er vist kostnad per DRG-poeng i 2007 og 2008 samt endring fra 2007 til 2008 når 
også Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge inkluderes. Laboratoriekostnadene er 
holdt utenfor fordi deler av laboratoriekostnadene til lokalsykehusene inngår i kostnadene til 
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø og Nordlandssykehuset Bodø, fordi det ikke er etablert 
avregningsordninger blant annet knyttet til prøver for primærhelsetjenesten. 
 
Av tabellen går det frem at veksten i Nordlandssykehuset Bodø og Universitetssykehuset Nord-Norge 
Tromsø var betydelig lavere enn gjennomsnittet med en vekst på hhv. 1,2 % og 3,2 % og bare Mosjøen 
hadde lavere vekst enn Nordlandssykehuset Bodø. 
 

 
 
 
Resultater sammenligning av kostnader innenfor kjøk ken, renhold/vaskeri og teknisk drift 
 
Sammenligningen er basert på samme forutsetninger og prinsipper som sammenligningen av 
lokalsykehusene. I tillegg inngår Nordlandssykehuset Bodø og Universitetssykehuset Nord-Norge 
Tromsø i sammenligningen. 
 
I tabellen nedenfor er vist samlet forskjell og forskjell per område i mill. kr. Kostnadsforskjellene er 
beregnet med utgangspunkt i kostnadsnivået til den enheten som har de laveste kostnadene. Som det 
går frem av tabellen utgjør forskjellen om lag 194 mill kr når virksomheten i Bodø og Tromsø inkluderes. 
Det betyr at om alle sykehusenhetene hadde et kostnadsnivå tilsvarende enheten med lavest nivå (”beste 
praksis”), kunne kostnadene til disse områdene være om lag 194 mill kr lavere. Deler av forskjellen 
innenfor teknisk drift, skyldes ekstraordinære vedlikeholdskostnader ved noen av sykehusenhetene i 
2008. 
Sammenligningen er basert på regnskapsmateriale til helseforetakene og eventuelle svakheter og feil i 
dette materialet har derfor betydning for resultatene. Svakheter og feil i materialet kan være knyttet til de 
samme forhold som er omtalt foran. Det må antas at kostnadsforskjellen på 194 mill kr derfor neppe vil 
kunne utlignes fullt ut. Forskjellene innenfor dette området bør følges opp med ytterligere analyser. 
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Med bakgrunn i de funn som er gjort er det gitt en foretaksvis oversikt over hvilke områder som bør 
prioriteres for videre analyse og oppfølging.  
 
Helgelandssykehuset: 
 
To av de tre sykehusenhetene (Rana og Sandnessjøen) på Helgeland har et kostnadsnivå på nivå med 
det laveste av de enhetene som er sammenlignet. Det tredje (Mosjøen) har et kostnadsnivå blant de 
høyeste. Kostnadsnivået ved Rana og Sandnessjøen er økt reelt i 2008 mens Mosjøen har redusert sine 
kostnader reelt. Samlet har Helgelandssykehuset et kostnadsnivå godt under gjennomsnittet for Helse 
Nord. Sammenlignet mot beste resultat innefor hvert fagområde utgjør forskjellen for de 3 
sykehusenhetene om lag 80 mill kr. Målt i årsverk utgjør forskjellen mot beste resultat om lag 140 
årsverk. 
Deler av forskjellene mellom Mosjøen og Sandnessjøen vil kunne forklares ved omleggingen av det 
akuttkirurgiske tilbudet hvor aktivitet er flyttet fra Mosjøen til Sandnessjøen. 
Følgende fagområder bør vurderes prioritert for videre arbeid innenfor Helgelandssykehuset: 
 
1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Mosjøen. Området har 48 årsverk, som korrigert for forskjell i 

aktivitet, er 19 flere enn Sandnessjøen og 22 flere enn Lofoten. Kostnaden er 9,5 mill kr høyere enn 
Sandnessjøen. 

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

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

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

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

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

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

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

 
 Kommentarer fra sykehusenhetene:  
 
Mosjøen   
 
Mosjøen fremstår generelt med høyt kostnadsnivå pr. DRG, men med bedring i arbeidsproduktiviteten 
(DRG pr. årsverk). Hovedforklaringen til det generelle bildet av Mosjøen ligger i ettervirkningene etter 
omstillingen i 2006. Sykehuset har mistet akutt og tung elektiv kirurgi (tyngre DRG), mens antall ansatte 
og kostnadsnivået er opprettholdt fra tidligere på grunn av opprettelse av FAM og polikliniske tilbud. 
Samtidig har sykehuset rekruttert mange nye leger og har brukt tid på å få disse i effektivt arbeid 
(integrering, språkopplæring og annet). Bedringen fra 2007 til 2008 ligger i en noe mer etablert 
dagkirurgisk drift og implementering av nye legeressurser. Fortsatt har sykehuset lav kirurgisk indeks på 
DGR (0,46 pr. mai 09) som følge av dagkirurgisk plattform. Noe av bedringen ligger også i gjennomført 
tiltaksplan med sammenslåing av intensiv og FAM høsten 2008.  
 
Vedr. analysen fra medisinsk område er det viktig å gå detaljert inn bak tallene å se de enkelte funksjoner 
opp i mot sammenlignbare enheter. Området har om lag 53 årsverk, som korrigert for forskjell i aktivitet, 
er 3 flere enn Lofoten og 10 flere enn Sandnessjøen. Arbeidsproduktiviteten for medisinsk område er lav 
og har forverret seg fra 2007 til 2008. Etter siste årsskifte er det tatt ned årsverk i fht. belegget 
(aktiviteten) ved med.avd.  jfr. bemanning til 17 senger i stedet for til 21 senger.  Vi har ikke kommet helt 
ned på det bemanningsnivået vi skal ha i fht. 17 senger, fra 24,45 til 19,87 årsverk =4,58 årsverk ned.  
Det er mulig at noe av forskjellene rettes når dette er gjennomført fullt ut. Overvåking av beleggsituasjon 
belegget og at ikke økt belegg medfører økning av variable lønnsutgifter.    
 
På alle områder som gjelder vaskeri, renhold, teknisk og kjøkken kommer Mosjøen godt ut. 
Vaskeri og renhold er det området med dårligst resultat av disse.  
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Dersom det ikke er tatt høyde for refusjoner ifbm sykefravær/svangerskapspermisjoner er inkludert gir 
dette Mosjøen en dårlig statistikk på arbeidsproduktivitet/personellforbruk pga høyt sykefravær. 
 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
1. Styret tar rapportene om sammenlikning av kostnader ved sykehusene i Helse Nord til orientering.  
 
2. Styret ber administrasjonen bidra til at analysene kvalitetssikres ytterligere, jfr. vedtak i RHF-styresak 

38-2009. 
 
3. Styret ber administrasjonen anvende analysene av kostnadsforskjellene i tiltaks- og forbedringsarbeid 

i helseforetaket.   
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Medisinsk direktør Fred A. Mürer 
 
 
Vedlegg: RHF styresak 38/2009 Sammenligning av kostnadene i Helse Nord. 
 
 
Øvrige vedlegg kan hentes:   
 
http://www.helse-nord.no/article58998-1079.html  
·  RHF-styresak 38-2009 inkl rapportene: 

o Sammenligning av kostnader i lokalsykehusene i Helse Nord 2007 og 2008  
o Sammenligning av kostnader innenfor deler av driftsområdet ved foretakene i Helse Nord for 

2008 
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STYRESAK 38-2009  SAMMENLIGNING AV KOSTNADER VED  
 SYKEHUSENE I HELSE NORD  
 

Møtedato: 20. mai 2009 

 
Formål/sammendrag 
I denne saken presenteres sammenligning av kostnadene knyttet til den DRG-relaterte virksomheten ved de ni 
lokalsykehusenhetene i Helse Nord. I tillegg presenteres en sammenligning av kostnader innenfor kjøkken, 
vaskeri/renhold og teknisk drift, hvor også Nordlandssykehuset Bodø og Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø 
inkluderes. Som det går frem av saksutredningen, viser sammenligningene betydelige forskjeller i kostnader mellom 
enheter og fagområder. 
 
Målsettingen for sammenligning av kostnader, aktivitet og personellbruk mellom sykehus i Helse Nord er å skaffe 
relevant og handlingsrettet kunnskap om kostnadsforskjeller mellom helseforetak i Helse Nord. Dermed kan slik 
kunnskap være grunnlag for iverksetting av tiltak som kan redusere kostnadene relatert til pasientbehandlingen. 
Utgangspunktet er de betydelige kostnadsforskjellene som fremkommer i SAMDATA og det faktum at det er 
betydelige forskjeller i gjennomsnittlig kostnadsnivå mellom helseforetakene i Helse Nord og øvrige regionale 
helseforetak, langt utover det ”Magnussenutvalget” har beregnet (9,5 %) som ”rettferdige” forskjeller. Forskjellen 
mellom ”Magnussenutvalget” og kostnadsnivået i henhold til SAMDATA 2007 utgjør 5,5 % -poeng, eller 275 mill 
kr med et kostnadsgrunnlag på omlag 5 mrd kroner for den DRG-finansierte virksomheten. 
 
Styret i Helse Nord RHF inviteres til å fatte vedtak om at adm. direktør bes sørge for at helseforetakene skal legge 
kunnskapen fra sammenligningene til grunn i det oppfølgende tiltaksarbeidet. Styret inviteres også til å fatte vedtak 
om at det skal gjøres tilsvarende sammenligninger for andre deler av virksomheten og at det etableres systemer og 
rutiner for løpende sammenligning av kostnadsnivå og arbeidsproduktivitet  
 
Dokumentasjon av sammenligningene følger saken som trykte vedlegg. 
 
Bakgrunn 
Helse Nord med tilhørende helseforetak har i lengre tid hatt betydelige økonomiske utfordringer i form av 
regnskapsmessige underskudd. Dette er ikke i samsvar med eiers krav om balanse. Samtidig er Helse Nord det 
regionale helseforetaket med størst behov for oppgradering av sine bygg og anlegg. En ambisiøs investeringsplan for 
oppgradering av bygg og anlegg lar seg ikke realisere uten at vi skaffer oss overskudd i økonomien. Følgelig må 
Helse Nord skaffe seg overskudd i driften. 
 
SAMDATA for 2007 viser at helseforetakene i Helse Nord har et kostnadsnivå, målt i kostnad per DRG-poeng, på 
gjennomsnitt eller høyere enn gjennomsnitt av landets helseforetak. Ingen av foretakene har et kostnadsnivå som er 
lavere enn gjennomsnittet. Med en kostnadsindeks på 1,15 (variasjon fra 1,00 til 1,36 mellom foretakene i Helse 
Nord) og en samlet kostnad knyttet til DRG-aktiviteten på i overkant av 5 mrd kr, utgjør forskjellen fra 
gjennomsnittet i landet om lag 750 mill kr. Forskjellen fra det regionale helseforetaket som har nest høyest indeks 
(Helse Midt med 1,03) utgjør om lag 600 mill kr. Det er derfor av interesse å identifisere kildene til disse 
forskjellene, og ha et særskilt fokus mot forhold det er mulig å gjøre noe med. 
 
Avviket i resultatkravet fra eier utgjorde i 2007 i overkant av 260 mill kr og i 2008 rundt 220 mill kr. Dette betyr at 
Helse Nord, med et kostnadsnivå innenfor somatisk virksomhet i tråd med det ”Magnussenutvalget” har lagt til 
grunn, ville hatt et resultat i samsvar med eiers krav både i 2007 og 2008. Omstillingsbehovet til Helse Nord er 
imidlertid høyere enn dette fordi det også foreligger et betydelig behov for fornyelse av bygninger og utstyr. 
 
Kostnadsforskjellene, slik de fremkommer i SAMDATA, har begrenset verdi som redskap for aktivt 
forbedringsarbeid siden SAMDATA bare viser forskjellene på foretaksnivå.  En viktig målsetting med dette arbeidet 
er derfor å vise forskjeller på et nivå som gjør det mulig å benytte dem aktivt i forbedringsarbeid, både på 
sykehusnivå og på enhetsnivå innen sykehus. Inndeling av sykehusenhetene i fagområder som medisin, kirurgi osv. 
ansees å være hensiktmessig for dette formålet. Ulik organisering, gruppering og bokføring av kostnader kan 

Vedlegg 
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redusere verdien av slike sammenligninger. Som det redegjøres for i rapporten, er det gjort korreksjoner i materialet 
for å øke sammenlignbarheten. De korreksjonene som er gjort, fremgår av kapitlet ”Datagrunnlag og avgrensning” 
samt vedlegg 1 i rapporten. 
 
Oppsummering 
Som det går frem av rapporten, er der til dels betydelige forskjeller i kostnadene per DRG-poeng og 
arbeidsproduktivitet (årsverk per DRG-poeng) mellom sykehusenheter og fagområder. Noen av disse forskjellene 
vil ha en forklaring knyttet til eksplisitte beslutninger, blant annet i forhold til arbeidsdeling mellom sykehusenheter, 
som kan gi økte kostnader for en eller flere sykehusenheter og fagområder i forhold til andre.  
 
For de fleste enheter og fagområder argumenteres med at kostnadsforskjeller skyldes at egen virksomhet er så ulik 
det en sammenlignes med at det alt vesentligste av forskjellene kan forklare med slike ulikheter. Vår vurdering er at 
virksomhetene er mer like enn ulike og at kostnadsforskjellene innenfor fagområder er så store at de ikke bare kan 
forklares med utenforliggende forhold.   
 
Forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet som presenteres i rapporten må sees på som indikasjoner 
på områder som bør være gjenstand for ytterligere analyse. I rapporten har vi identifisert områder som ut fra 
analysen peker seg ut som klare kandidater for kostnadseffektivisering, uten at dette nødvendigvis indikerer et 
absolutt nivå for slike forbedringer. Nivået for forbedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr at 
sykehusenheter med kostnadsnivå på gjennomsnittsnivå bør ha laveste kostnadsnivå som referanse, mens enhetene 
som har høyt kostnadsnivå bør ha gjennomsnittet som referanse i en første fase. Fokus for tiltak bør primært rettes 
mot områder der det er identifisert vesentlig høyere kostnader enn for sammenlignbare enheter. For enhetene med 
lavest samlet kostnadsnivå viser analysene at også disse innenfor enkelte fagområder har potensial for forbedring.  
 
Sammenligning av lokalsykehus 
I tabell 2 i saksutredningen er oppsummert kostnadsforskjeller i forhold innenfor de ulike fagområdene for de ni 
lokalsykehusenhetene i Helse Nord. Tabellen viser kostnadsforskjeller for 2007 og 2008 innenfor hvert fagområde i 
forhold til gjennomsnittlig kostnadsnivå for de enhetene som har høyere kostnader enn gjennomsnittet. Som 
aktivitetsmål er benyttet DRG-poeng. Av tabellen går det frem at denne kostnadsforskjellen i 2008 er beregnet til 
122 mill kr. Kostnadsforskjellen i forhold de enhetene som har lavest kostnadsnivå innenfor hvert fagområde utgjør 
378 mill kr. 
 
Arbeidsgiveravgift, pensjon og avskrivninger er holdt utenfor i beregningene og kommer derfor i tillegg. Det vises 
for øvrig til saksutredningen for presisering av forutsetninger og usikkerhet knyttet til beregningene.     
 
Med utgangspunkt i data fra lønns- og fraværssystemet er det gjort beregninger av forskjeller i arbeidsproduktivitet 
og hvor antall DRG-poeng per årsverk er brukt som mål på arbeidsproduktivitet. Beregningen viser, på samme måte 
som beregning av forskjeller i kostnader per DRG-poeng, betydelige forskjeller innenfor fagområdene. Samlet 
forskjell i årsverk i forhold til den enheten som innenfor det enkelte fagområde har høyest arbeidsproduktivitet, 
utgjør om lag 680 årsverk. 130 årsverk av denne forskjellen kan forklares med ulikheter i tilbud innenfor 
rehabiliteringsområdet.  
 
I forhold til gjennomsnittlig arbeidsproduktivitet viser sammenligningen en samlet forskjell for de enhetene som har 
arbeidsproduktivitet lavere enn gjennomsnittet, på om lag 200 årsverk. Ulikt tilbud innenfor rehabiliteringsområdet 
utgjør 50 årsverk av dette, jfr. tabell 3 i saksutredningen. 
 
I saksutredningen presenteres forslag til foretaksvis prioritering av det videre arbeid i det enkelte helseforetak. 
 
Sammenligning av kostnader innenfor kjøkken, renhold/vaskeri og teknisk drift 
Sammenligning av kostnader innenfor kjøkken, renhold/vaskeri og teknisk drift ved den somatiske virksomheten 
viser en samlet kostnadsforskjell i forhold til enheten med lavest kostnad innenfor de aktuelle områdene på 194 mill. 
kr. Nordlandssykehuset Bodø og Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø inngår i denne sammenligningen. 
Lokalsykehusenes andel av forskjellen innenfor teknisk drift utgjør om lag 140 mill kr og inngår i 
kostnadsforskjellene presentert foran. 
 
Deler av forskjellen innenfor teknisk drift, skyldes ekstraordinære vedlikeholdskostnader ved noen av 
sykehusenhetene i 2008. 
 
Sammenligningen er basert på regnskapsmateriale til helseforetakene og eventuelle svakheter og feil i dette 
materialet har derfor betydning for resultatene. Svakheter og feil i materialet kan være knyttet til de samme forhold 
som er omtalt foran. Det må antas at kostnadsforskjellen på 194 mill kr derfor neppe vil kunne utlignes fullt ut. 
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Det er knyttet samme forutsetninger og usikkerhet til disse beregningene som for sammenligning av kostnader ved 
lokalsykehusene. 
 
Forskjellene innenfor dette området bør følges opp med ytterligere analyser. 
 
 
Styret i Helse Nord RHF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 
1. Styret viser til den foreliggende dokumentasjonen, hvor kostnadene og arbeidsproduktiviteten innenfor den 

DRG-finansierte virksomheten ved de ni lokalsykehusenhetene og kjøkken, vaskeri/renhold og teknisk drift ved 
alle enhetene er sammenlignet. Styret ber adm. direktør sørge for at styrene i helseforetakene legger kunnskapen 
om disse kostnadsforskjellene til grunn for det videre arbeid med tilpasning av kostnadene i det enkelte 
helseforetak.. 

 
2. Styret ber om at tilsvarende sammenligninger gjøres for andre deler av virksomheten og at det etableres rutiner 

og systemer for løpende sammenligning av kostnadsnivå og arbeidsproduktivitet. 
 
 
Bodø, den 8. mai 2009 
 
 
 
Lars Vorland 
Adm. direktør 
 
 
Trykte vedlegg: Rapport ”Sammenligning av kostnader i lokalsykehusene i  
 Helse Nord 2007 og 2008” 
 Rapport ”Sammenligning av kostnader innenfor deler av  
 driftsområdet ved foretakene i Helse Nord for 2008” 
 
 - se våre hjemmesider http://www.helse-nord.no/article58998-1079.html 
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UTREDNING 
 
Bakgrunn 
Helse Nord med tilhørende helseforetak har i lengre tid hatt betydelige økonomiske utfordringer i form av 
regnskapsmessige underskudd. Dette er ikke i samsvar med eiers krav om balanse. Samtidig er Helse Nord det 
regionale helseforetaket med størst behov for oppgradering av sine bygg og anlegg. En ambisiøs investeringsplan for 
oppgradering av bygg og anlegg lar seg ikke realisere uten at vi skaffer oss overskudd i økonomien. Følgelig må 
Helse Nord skaffe seg overskudd i driften. 
 
SAMDATA for 2007 viser at helseforetakene i Helse Nord har et kostnadsnivå, målt i kostnad per DRG-poeng, på 
gjennomsnitt eller høyere enn gjennomsnitt av landets helseforetak. Ingen av foretakene har et kostnadsnivå som er 
lavere enn gjennomsnittet. Med en kostnadsindeks på 1,15 og en samlet kostnad knyttet til DRG-aktiviteten på i 
overkant av 5 mrd kr, utgjør forskjellen fra gjennomsnittet i landet om lag 750 mill kr. Forskjellen fra det regionale 
helseforetaket som har nest høyest indeks (Helse Midt med 1,03) utgjør om lag 600 mill kr. Det er derfor av 
interesse å identifisere kildene til disse forskjellene, og ha et særskilt fokus mot forhold det er mulig å gjøre noe 
med. 
 
I NOU 2008:2 Fordeling av inntekter mellom regionale helseforetak (”Magnussenutvalget”) legges til grunn at 
inntektssystemet både skal fange opp forhold ved befolkningen som reelt påvirker behovet for 
spesialisthelsetjenester og variasjoner i kostnadene forbundet med å gi et likeverdig tjenestetilbud. Utvalget 
konstaterer at der er betydelige forskjeller i kostnadene per DRG-poeng ved somatiske akuttsykehus, men legger til 
grunn at disse forskjellene ikke alene kan forklares ut fra forskjeller i produktivitet. Slike forskjeller kan oppstå pga 
av strukturelle faktorer, regionale lønnsforskjeller, størrelse/skala, rekrutteringsmuligheter, turnover, akuttberedskap 
osv. I tillegg vil kostnadsforskjellene kunne skyldes lovpålagte oppgaver ut over pasientbehandling som forskning, 
utdanning og pasientopplæring som har forskjellig volum og vekt i ulike foretak..  
 
”Magnussenutvalget” gir derfor aksept for at der er kostnadsforskjeller i pasientbehandlingen innenfor somatikk, 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. I utredningen beregnes denne til 9,5 % for Helse Nord, 
dvs. det legges til grunn at kostnadene ved pasienthandling innenfor de aktuelle områdene er 9,5 % høyere i Helse 
Nord enn gjennomsnittet for landet. I den grad slike kostnadsforskjeller forekommer internt i Helse Nord, må det tas 
hensyn til dette ved vurdering av kostnadsforskjeller mellom sykehusenhetene. Grunnlaget for slike legitime 
kostnadsforskjeller mellom foretak i Helse Nord er ikke undersøkt i denne rapporten, men det er grunn til å anta at 
slike forskjeller også foreligger mellom våre foretak. 
 
I inntektsmodellen for den somatiske virksomheten i Helse Nord korrigeres for variasjoner i kostnadsmessige 
forhold knyttet til forskning, undervisning og særlig kostnadskrevende pasienter. I tillegg kompenseres for særskilte 
kostnader knyttet til strukturulemper samt særskilte funksjoner. Dimensjoneringen av disse komponentene vil kunne 
gi kostnadsforskjeller mellom sykehusenhetene.  
 
Kostnadene for Helse Nord utgjør i 2008 11,5 mrd kr slik det går frem av tabell 1 nedenfor. Av kostnadene innenfor 
somatikk på 7,6 mrd kr, er det omlag 1,7 mrd kr som er gjenstand for sammenligning i denne rapporten. 
 

������ �� �	
 �	
��� 
��� �
 
 �
 � ���
�
����������� ����	� ���	
 ����	� ���	
 ����	� ���	 
 ����	� ���	
 ����	� ���	
 ����	� ���	

�������� � �� �� ������ ����� ������  !��"�# ������ � !$%"�% 	
�
�� �$&�� ���
�� %!�% � ���	 ��

�	
������ &�"�% 
	����  �$�" 

���� $�#� 

���� %���� 
��
�� $%� �����  !�%%�� 
��� ��

�
	 &��� 
�	�� ��% ��	�� �"�� 
����  �$�� ����� #�# ����� &�"�� 
�� ��

���
���	�  � �� �����  #"�# ��	��  �&�% ����� &�&�� ����� &�%�% ���
�� "�� �& ��
 ��

��	��������	����  $&�" 

�
�� ""�� �����  �"�# �����  $ �" ��
�� �&�� ����� $ $�# ��� ��

����� �� �$ ��	�� &��& 
���� �"�� 
�
�� %"� 
���� ���  ����� &���� 
�
 ��

���  !�$%�� 
������  !&���� 
������ &!�%"�� 
 ������ � ! %&�" 
������ %���% 
 ������   !�&&�# 
 ���� ��  
Tabell 1: Funksjonsfordelt regnskap per 2008 (mill kr) 
 
Målsetting og forventet resultat 
Målsettingen for sammenligning av kostnader, aktivitet og personellbruk mellom sykehus i Helse Nord er å skaffe 
relevant og handlingsrettet kunnskap om kostnadsforskjeller mellom helseforetak i Helse Nord. Dermed kan slik 
kunnskap være grunnlag for iverksetting av tiltak som kan redusere kostnadene relatert til pasientbehandlingen. 
Utgangspunktet er de betydelige kostnadsforskjellene som fremkommer i SAMDATA og det faktum at det er 
betydelige forskjeller i gjennomsnittlig kostnadsnivå mellom helseforetakene i Helse Nord og øvrige regionale 
helseforetak, langt utover det ”Magnussenutvalget” har beregnet (9,5 %) som ”rettferdige” forskjeller. Forskjellen 
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mellom ”Magnussenutvalget” og kostnadsnivået i henhold til SAMDATA 2007 utgjør 5,5 % -poeng, eller 275 mill 
kr med et kostnadsgrunnlag på omlag 5 mrd kroner for den DRG-finansierte virksomheten. 
 
Avviket i resultatkravet fra eier utgjorde i 2007 i overkant av 260 mill kr og i 2008 rundt 220 mill kr. Dette betyr at 
Helse Nord, med et kostnadsnivå innenfor somatisk virksomhet i tråd med det ”Magnussenutvalget” har lagt til 
grunn, ville hatt et resultat i samsvar med eiers krav både i 2007 og 2008. Omstillingsbehovet til Helse Nord er 
imidlertid høyere enn dette fordi det også foreligger et betydelig behov for fornyelse av bygninger og utstyr. 
 
Kostnadsforskjellene, slik de fremkommer i SAMDATA, har imidlertid begrenset verdi som redskap for aktivt 
forbedringsarbeid, siden SAMDATA bare viser forskjellene på foretaksnivå.  En viktig målsetting med dette 
arbeidet er derfor å vise forskjeller på et nivå som gjør det mulig å benytte dokumenterte funn i aktivt 
forbedringsarbeid, både på sykehusnivå og på enhetsnivå innen sykehus. Inndeling av sykehusenhetene i fagområder 
som medisin, kirurgi osv. ansees å være hensiktmessig for dette formålet. Ulik organisering, gruppering og 
bokføring av kostnader kan redusere verdien av slike sammenligninger. Som det redegjøres for i rapporten, er det 
derfor gjort korreksjoner i materialet for å øke sammenlignbarheten. De korreksjonene som er gjort, fremgår av 
kapitlet ”Datagrunnlag og avgrensning” samt vedlegg 1 i rapporten. 
  
Som det går frem av rapporten, er der til dels betydelige forskjeller i kostnadene per DRG-poeng og 
arbeidsproduktiviteten (årsverk per DRG-poeng) mellom sykehusenheter og fagområder målt som DRG-poeng per 
årsverk. Noen av disse forskjellene vil ha en forklaring knyttet til eksplisitte beslutninger som gir økte kostnader for 
en eller flere sykehusenheter og fagområder i forhold til andre, mens andre forskjeller bør undersøkes nærmere. 
 
Forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet som presenteres i rapporten må sees på som indikasjoner 
på områder som bør være gjenstand for ytterligere analyse. I rapporten har vi identifisert områder som ut fra 
analysen peker seg ut som klare kandidater for kostnadseffektivisering, uten at det nødvendigvis presiseres et 
absolutt nivå for slike forbedringer. Nivået for forbedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr at 
sykehusenheter med kostnadsnivå på gjennomsnittsnivå bør ha laveste kostnadsnivå som referanse, mens enhetene 
som har høyt kostnadsnivå bør ha gjennomsnittet som referanse i en første fase. Fokus for tiltak bør primært rettes 
mot områder der det er identifisert vesentlig høyere kostnader enn for sammenlignbare enheter. For 
sykehusenhetene med lavest samlet kostnadsnivå viser analysene at det også innenfor disse finnes enkelte 
fagområder har potensial for forbedring.  
 
Hovedfokus for sammenligningen er forholdet mellom de ulike sykehusenhetene og fagområdene. Det presenteres 
derfor data både for 2007 og for 2008 i samme tabell. Siden fokus er sammenligning mellom sykehusenheter og 
fagområder presenteres ikke indikatorer for endring fra 2007 til 2008. Dette gjøres i et eget avsnitt avslutningsvis i 
rapporten.  
 
Forslag til foretaksvis prioritering av videre arbeid 
Med bakgrunn i de funn som er gjort er det nedenfor gitt en foretaksvis oversikt over hvilke områder som bør 
prioriteres for videre analyse og oppfølging. 
 
For en rekke av forslagspunktene er det gjort sammenligning mot et foretak som har lavt kostnadsnivå. Dette må 
ikke sees på som et uttrykk for et konkret forslag eller ambisjon om at kostnadsnivået skal ned til dette lave nivået. 
Denne kartleggingen i RHF-regi identifiserer mulige/sannsynlige områder for effektivisering, men ambisjonsnivå og 
konkrete tilpasninger må gjøres i det enkelte HF. Ved utarbeidelse av oversikten er det ved valg av 
sammenligningsenhet søkt å finne en sykehusenhet med om lag samme størrelse og innhold.  
 
Helse Finnmark  
De to sykehusenhetene i Helse Finnmark fremkommer begge med et relativt høyt kostnadsnivå. Med de prinsippene 
som er lagt til grunn ved sammenligningen fremkommer de to enhetene med et kostnadsavvik i forhold til 
gjennomsnittet, på om lag 64 mill kr. Om en bruker beste resultat innenfor hvert fagområde som målestokk, 
fremkommer en forskjell på nærmere 145 mill kr. Forskjell i antall årsverk utgjør 88 målt mot gjennomsnittet og 
229 målt mot beste resultat innenfor hvert fagområde. Videre arbeid med analyse og oppfølging i Helse Finnmark 
bør ha som mål at en innenfor de aktuelle fagområdene etablerer et kostnadsnivå og en arbeidsproduktivitet som 
nærmer seg gjennomsnittsnivået for Helse Nord.  
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Følgende fagområder bør vurderes prioritert for videre arbeid innenfor Helse Finnmark: 

 
Universitetssykehuset Nord-Norge 
De to lokalsykehusenhetene ved Universitetssykehuset Nord-Norge fremstod i 2007 med svært ulikt kostnadsnivå, 
hvor Harstad fremstår som den enheten som hadde det laveste kostnadsnivået, mens Narvik var blant enhetene med 
høyest kostnadsnivå. Dette er endret noe i 2008 ved at Harstad har hatt en betydelig økning i sitt kostnadsnivå mens 
Narvik reelt har redusert sitt. Narvik har likevel fortsatt et høyt kostnadsnivå mens Harstad har kostnader under 
gjennomsnittet.  
 
I forhold til gjennomsnittlig nivå fremkommer Harstad og Narvik med en kostnadsforskjell på om lag 24 mill kr i 
2008, en reduksjon på ca. 6 mill kr fra 2007. Om en bruker beste resultat innenfor hvert fagområde som mål 
fremkommer en forskjell på nærmere 100 mill kr. Forskjellen i antall årsverk utgjør 54 sammenlignet mot 
gjennomsnittet og 217 sammenlignet mot beste resultat innenfor hvert fagområde.  
 
Følgende fagområder bør vurderes prioritert for videre arbeid innefor Universitetssykehuset Nord-Norge: 

 
Nordlandssykehuset  
De to sykehusenhetene til Nordlandssykehuset har et kostnadsnivå noe under gjennomsnittet for de sykehusenhetene 
som inngår i sammenligningen. I forhold til beste resultat innenfor hvert fagområde fremkommer de to enhetene 
med en forskjell på til sammen omlag 50 mill kr. Målt i årsverk utgjør forskjellen mot beste resultat om lag 89 
årsverk. 
 
Følgende fagområder bør vurderes prioritert for videre arbeid innenfor Nordlandssykehuset: 
 

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Kirkenes. Området har til sammen rundt 63 årsverk og har 20 flere 
årsverk enn Sandnessjøen når det tas hensyn til forskjell i aktivitet. 

2. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Hammerfest. Området har rundt 95 årsverk og har 18 flere årsverk enn 
Rana når det tas hensyn til forskjell i aktivitet. 

3. Drift Hammerfest. Området har om lag 90 årsverk, en forskjell i forhold til Rana på 11 årsverk når det 
korrigeres for aktivitet. 

4. Drift Kirkenes. Området har om lag 72 årsverk, en forskjell på 20 årsverk i forhold til gjennomsnitt. 
5. Føde/gyn Hammerfest. Området har i overkant av 37 årsverk og har 10 flere årsverk enn Harstad når det tas 

hensyn til forskjell i aktivitet 
6. Medisin Kirkenes. Området har i overkant av 64 årsverk og har 10 flere årsverk enn Sandnessjøen når det 

korrigeres for forskjell i aktivitet. 
7. Medisin Hammerfest. Området har om lag 94 årsverk og har 20 flere årsverk enn Rana når det korrigeres 

for aktivitet. 
8. Føde/gyn Kirkenes. Området har om lag 27 årsverk, 6 flere enn Sandnessjøen når det korrigeres for 

aktivitet. 

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Narvik. Området har 71 årsverk, som når det korrigeres for forskjell i 
aktivitet er 28 flere enn Sandnessjøen. 

2. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Harstad. Området har 113 årsverk. Korrigert for forskjell i aktivitet er 
dette 25 flere enn Rana. 

3. Medisin Narvik. Området har 62 årsverk. Korrigert for forskjell i aktivitet er dette 9 flere årsverk enn 
Sandnessjøen. 

4. Drift Narvik.  Området har i overkant av 62 årsverk og et avvik i forhold til gjennomsnittlig kostnadsnivå på 
9,7 mill kr. 

5. Kirurgi Narvik.  Området har om lag 58 årsverk, 13 flere enn Vesterålen når det korrigeres for forskjell i 
aktivitet. 

6. Medisin Harstad. Området har om lag 105 årsverk, som er 13 flere enn Rana når det korrigeres for forskjell 
i aktivitet. 

7. Drift Harstad. Området har 95 årsverk og kostnader som er 17,8 mill kr høyere enn Sandnessjøen når det 
korrigeres for forskjell i aktivitet. 

8. Kirurgi Harstad. Området har 99 årsverk, 17 flere enn Rana når det korrigeres for forskjell i aktivitet. 
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Helgelandssykehuset 
To av de tre sykehusenhetene (Rana og Sandnessjøen) på Helgeland har et kostnadsnivå på nivå med det laveste av 
de enhetene som er sammenlignet. Det tredje (Mosjøen) har et kostnadsnivå blant de høyeste. Kostnadsnivået ved 
Rana og Sandnessjøen er økt reelt i 2008 mens Mosjøen har redusert sine kostnader reelt. Samlet har 
Helgelandssykehuset et kostnadsnivå godt under gjennomsnittet for Helse Nord. Sammenlignet mot beste resultat 
innefor hvert fagområde utgjør forskjellen for de 3 sykehusenhetene om lag 80 mill kr. Målt i årsverk utgjør 
forskjellen mot beste resultat om lag 140 årsverk. 
 
Deler av forskjellene mellom Mosjøen og Sandnessjøen vil kunne forklares ved omleggingen av det akuttkirurgiske 
tilbudet hvor aktivitet er flyttet fra Mosjøen til Sandnessjøen. 
 
Følgende fagområder bør vurderes prioritert for videre arbeid innenfor Helgelandssykehuset: 
 

 
Datagrunnlag og avgrensning 
Sammenligningen er avgrenset til den DRG-relaterte virksomheten ved alle lokalsykehusenhetene i Helse Nord. Det 
er etablert modell for Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø og Nordlandssykehuset Bodø, men disse er holdt 
utenfor i sammenligningen nedenfor fordi tilbudet ved disse to enhetene er mer differensiert og derfor mindre 
sammenlignbart med virksomheten som drives ved lokalsykehusenhetene.  
 
Det er gjort en egen sammenligning av Nordlandssykehuset Bodø mot Helse Sunnmøre Ålesund og det vurderes 
gjort en tilsvarende sammenligning for Universitetssykehuset Nord-Norge i forhold til St. Olavs hospital.  
 
Når det gjelder psykiatri er aktivitetsdataene mangelfulle. Det vil bli likevel bli sett på mulighetene for å gjøre 
analyser med det grunnlaget som foreligger. 

1. Drift Vesterålen. Området har nærmere 59 årsverk. Kostnadsnivået er 9,6 mill kr høyere enn Sandnessjøen 
når det korrigeres for forskjell i aktivitet. 

2. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Vesterålen. Området har om lag 58 årsverk, som er 8 flere enn 
Sandnessjøen når det korrigeres for forskjell i aktivitet. 

3. Medisin Vesterålen. Området har om lag 66 årsverk, 10 flere enn Sandnessjøen når det korrigeres for 
forskjell i aktivitet. Forskjellen i kostnad utgjør 3,5 mill kr. 

4. Drift Lofoten. Området har om lag 39 årsverk, 6 flere enn Sandnessjøen når det korrigeres for forskjell i 
aktivitet.  

5. Radiologi Vesterålen. Området har nærmere 12 årsverk, 3 flere enn Sandnessjøen når det korrigeres for 
aktivitet. 

6. Medisin Lofoten. Området har om lag 54 årsverk, 7 flere enn Sandnessjøen når det korrigeres for aktivitet. 
7. Laboratorie Lofoten. Området har nærmere 9 årsverk og et kostnadsnivå som er 1,6 mill kr høyere enn 

Sandnessjøen når det korrigeres for forskjell i aktivitet. 
8. Laboratorie Vesterålen. Området har nærmere 12 årsverk og et kostnadsnivå som er 2,1 mill kr høyere enn 

Harstad når det korrigeres for forskjell i aktivitet. 

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

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

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

4. Drift Rana. Området har om lag 70 årsverk. Forskjell i kostnad i forhold til Sandnessjøen utgjør 7,3 mill kr. 
5. Drift Mosjøen. Området har 44 årsverk og en forskjell i kostnad i forhold til Sandnessjøen på 4,3 mill kr. 
6. Kirurgi Sandnessjøen. Området har nærmere 54 årsverk, 15 flere enn Rana når det korrigeres for aktivitet 

og 12 flere enn Vesterålen. Kostnadene er 4,3 mill kr høyere enn i Rana. 
7. Radiologi Rana. Området har om lag 17 årsverk. Når det korrigeres for aktivitet er dette om lag 5 flere enn 

Sandnessjøen. Kostnadsforskjellen utgjør 1,4 mill kr. 
8. Føde/gyn Sandnessjøen. Området har om lag 21 årsverk. Korrigert for forskjell i aktivitet er dette 6 flere 

enn Vesterålen og et kostnadsnivå som er 4,1 mill kr høyere.   
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Ved etablering av kostnadsgrunnlaget for analyse er følgende kostnader holdt utenfor: 
·  Avskrivninger 
·  Pensjon 
·  Arbeidsgiveravgift 
 
Begrunnelsen for dette er at det anvendes ulike prinsipper mht hvordan avskrivninger og pensjon fordeles ut på ulike 
enheter i organisasjonen. Ved sammenligning av enheter kan dette kan gi ulikheter i kostnadene som ikke er 
begrunnet i ulikt kostnadsnivå. Ved å ekskludere disse kostnadene sikrer en derfor større konsistens i 
sammenligningen. Arbeidsgiveravgiften holdes utenfor fordi denne belastes med ulik sats i ulike områder. 
 
Samlet utgjør pensjon, arbeidsgiveravgift og pensjon om lag 450 mill kr i 2008 for de enhetene som inngår i 
sammenligningen.  
 
Følgende fagområder inngår ikke i sammenligningen av kostnader per DRG-poeng som presenteres: 
·  Administrasjon 
·  Ambulanse 
·  Psykiatri 
·  Rus 
·  Pasienttransport 
·  Gjestepasienter 
·  TNF-hemmere 
·  Behandlingshjelpemidler 
·  Andre felleskostnader 
 
Alle helseforetakene har desentralisert virksomhet lokalisert utenfor sykehusenhetene. Dette gjelder Alta, Karasjok, 
Brønnøysund, Lenvik, Setermoen, Nordreisa og Steigen. Denne virksomheten er holdt utenfor analysene både hva 
angår kostnad og aktivitet siden det er virksomheten som drives i den enkelte sykehusenheten som danner 
grunnlaget for analysen. 
 
Forhold som kan forklare kostnadsforskjeller 
Noen av forskjellene som fremkommer mellom sykehusenhetene kan ha sin forklaring i svakheter i den metoden for 
å sammenligne kostnader som er valgt. Dette gjelder blant annet: 
·  Overlegepermisjon/ekstra ferie i Finnmark 
·  Ulik organisering  
·  Ulik gruppering av inntekter og kostnader 
·  DRG-systemet 
·  Poliklinikkinntektene og omfanget av disse 
 
I tillegg vil forskjeller kunne være knyttet til eksplisitte beslutninger i forhold til fordeling av ressurser. Dette er det 
nærmere redegjort for i rapporten. 
 
Resultater sammenligning av kostnadsforskjeller ved lokalsykehusene 
Nedenfor oppsummeres resultatene fra sammenligningen av kostnader som er gjennomført av sykehusenhetene i 
Helse Nord (unntatt Nordlandssykehuset Bodø og Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø). Sammenligningen 
viser betydelige kostnadsforskjeller mellom de ulike sykehusenhetene.  
 
Om de sykehusenhetene som i 2008 hadde et kostnadsnivå over gjennomsnittet innenfor de ulike fagområdene, 
hadde redusert sine kostnader til gjennomsnittlig nivå og de som har lavere kostnader enn gjennomsnittet, 
opprettholdt sitt nivå, ville kostnadene kunne reduseres med 122 mill kr, jfr. tabell 2. 
 
Sammenligningen mot ”beste praksis” innenfor hvert fagområde viser en samlet kostnadsforskjell i 2008 på 378 
mill kr, en økning på 20,4 mill kr fra 2007.  
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Tabell 2: Kostnadsforskjeller 2007 og 2008 ved lokalsykehusene i Helse Nord målt mot gjennomsnittet innenfor 
hvert fagområde (mill kr) 
 
I tabell 3 er oppsummert forskjeller i arbeidsproduktivitet målt i årsverk og mot gjennomsnittlig arbeidsproduktivitet 
innenfor det enkelte fagområde. Arbeidsproduktiviteten er målt som DRG-poeng per årsverk. Om en ser bort fra 
hab/rehab, hvor forskjellene skyldes ulikt tilbud, viser tabellen at det er størst forskjell innenfor 
operasjon/intensiv/mottak/anestesi i forhold til gjennomsnittsnivået. I forhold til Sandnessjøen, som har høyest 
arbeidsproduktivitet innenfor dette området, utgjør forskjellen 46 årsverk. Samlet for alle deler av virksomheten 
utgjør forskjellen 199 årsverk. Omlag halvparten av dette er knyttet til Narvik og Kirkenes. 
 
Samlet arbeidsproduktivitet varierer fra 11,9 DRG-poeng per årsverk i Kirkenes til 16,8 DRG-poeng per årsverk i 
Sandnessjøen og Rana. Arbeidsproduktiviteten er økt med 0,3 DRG-poeng per årsverk (1,8 %) fra 2007 til 2008 
 
Sammenligningen mot ”beste praksis” innenfor hvert fagområde viser en samlet i årsverk i 2008 på 677, en økning 
på 27 fra 2007.  Forskjellen er størst i Harstad og Kirkenes med hhv. 130 og 126 årsverk. 
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Tabell 3: Forskjell i arbeidsproduktivitet 2007 og 2008 ved lokalsykehusene i Helse Nord målt mot gjennomsnittlig 
arbeidsproduktivitet innenfor de ulike fagområdene, årsverk 
 
Resultater sammenligning av kostnader innenfor kjøkken, renhold/vaskeri og teknisk drift 
Nedenfor presenteres oppsummering av sammenligning av kostnadene innenfor kjøkken, renhold/vaskeri og teknisk 
drift ved den DRG-finansierte virksomheten. Sammenligningen er basert på samme forutsetninger og prinsipper som 
sammenligningen av lokalsykehusene. I tillegg inngår Nordlandssykehuset Bodø og Universitetssykehuset Nord-
Norge Tromsø i sammenligningen. 
 
Rapporten følger saken som trykt vedlegg. 
 
I tabell 4 er vist samlet forskjell og forskjell per område i mill. kr. Kostnadsforskjellene er beregnet med 
utgangspunkt i kostnadsnivået til den enheten som har de laveste kostnadene. Som det går frem av tabellen utgjør 
forskjellen om lag 194 mill kr når virksomheten i Bodø og Tromsø inkluderes. Det betyr at om alle sykehusenhetene 
hadde et kostnadsnivå tilsvarende enheten med lavest nivå (”beste praksis”), kunne kostnadene til disse områdene 
være om lag 194 mill kr lavere.  
 
Deler av forskjellen innenfor teknisk drift, skyldes ekstraordinære vedlikeholdskostnader ved noen av 
sykehusenhetene i 2008. 
 
Sammenligningen er basert på regnskapsmateriale til helseforetakene og eventuelle svakheter og feil i dette 
materialet har derfor betydning for resultatene. Svakheter og feil i materialet kan være knyttet til de samme forhold 
som er omtalt foran. Det må antas at kostnadsforskjellen på 194 mill kr derfor neppe vil kunne utlignes fullt ut. 
 
Forskjellene innenfor dette området bør følges opp med ytterligere analyser. 
 
���!�)!/2&##� �*�	+��	�+	�
���	����!& ��''2/�2�� ��/���0 �3/�2
2� �4�4�2
 '4�562
 
�/73� /�
� ��
0
2��562
72��2/8�2
9406 �/4'�6 ��'
*23��� � ��" ��' � �' &�# %�) )�& &� ��) #�& &�) & �" #!� '
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����
�  �� �#��  ��$ "�� ��& &��$  "�$ $��  ��&  ��� �&��  "�� "  
Tabell 4: Samlet kostnadsforskjell innenfor kjøkken, vaskeri/renhold og teknisk drift i 2008, mill kr. 
 
Endring i kostnadsnivå og arbeidsproduktivitet fra 2007 til 2008 
Kostnadene per DRG-poeng økte med 9,0 % ved lokalsykehusene. Dette er i overkant av 4 % mer enn den 
kostnadsøkningen det er kompensert for gjennom statsbudsjettet for 2008. Veksten for all DRG-virksomheten i 
Helse Nord ekskl. laboratorie utgjorde 5,2 %. 
 
Det er betydelige forskjeller i vekst mellom sykehusenhetene, hvor Harstad har en vekst i kostnadene på 18,9 % 
mens Mosjøen har en vekst på 0,6 %. Et element i kostnadsveksten for Harstad er relatert til ekstraordinære 
vedlikeholdskostnader i 2008. Harstad har også en betydelig aktivitetsnedgang (om lag 5-6 %) uten at kostnadene er 
redusert tilsvarende.  
 
Et trekk ved utviklingen fra 2007 til 2008 er at sykehusenhetene med lavt kostnadsnivå i 2007 hadde høy vekst fra 
2007 til 2008, mens enhetene med høyt nivå hadde lav vekst. Unntaket er Kirkenes, som har høyt nivå i 2007 og høy 
vekst fra 2007 – 2008.. 
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Figur 1: Endring i kostnad per DRG-poeng fra 2007 til 2008 ved lokalsykehusene 
 
Arbeidsproduktiviteten økte med 1,8 % fra 2007 til 2008 for lokalsykehusene. Også her er det store forskjeller, med 
en økning for Narvik på 10,6 % mens Harstad har en reduksjon på 3,7 %. 
 
I tabell 5 nedenfor er vist kostnad per DRG-poeng i 2007 og 2008 samt endring fra 2007 til 2008 når også 
Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge inkluderes. Laboratoriekostnadene er holdt utenfor fordi 
deler av laboratoriekostnadene til lokalsykehusene inngår i kostnadene til Universitetssykehuset Nord-Norge 
Tromsø og Nordlandssykehuset Bodø, fordi det ikke er etablert avregningsordninger blant annet knyttet til prøver 
for primærhelsetjenesten. 
 
Av tabellen går det frem at veksten i Nordlandssykehuset Bodø og Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø var 
betydelig lavere enn gjennomsnittet med en vekst på hhv. 1,2 % og 3,2 % og bare Mosjøen hadde lavere vekst enn 
Nordlandssykehuset Bodø.  
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Tabell 5: Kostnad per DRG-poeng 2007 og 2008 samt endring 2007 til 2008 ekskl. laboratorie 
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Styresak 57/2009: Møteplan 2010 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2010: 
 

Møter Jan Feb Mar Apr  Mai Jun Jul  Aug  Sep Okt  Nov Des 
Styremøter  
Helse Nord RHF 
(onsdager) 

27 
ev. 

03FEB 

ev.03 
24 

24 28 26 
23 
St. 

Hans! 
 25 29 27 24 

22 
vel 

sent? 

Styreseminar for alle 
styrene i regionen 

  24-25       27-
28 

  

Foretaksmøter  
Helse Nord RHF 

X   X         

Foretaksmøter  
HF-ene 

27 
ev. 

03FEB 
 25          

Samarbeidsmøter 
KTV/KVO 
(15 dager før 
styremøte) 

12 
ev. 19 

9 9 13 11 8  10 14 12 9 7 

Direktørmøter 
(14 dager før 
styremøte) 

13 
ev. 20 

10 10 14 12 9  11 15 13 10 8 

Styreledermøter 
(6 dg før styremøte) 

21 
ev. 28 

18 18 22 20 17  19 20 21 18 16 

AD-møter             
AD-møte med 
arbeidsgiverforeningen 
Spekter 

            

Regional ledersamling             
Styremøter HF-ene:             
Helgelandssykehuset 
HF 

 
 

23 
Tlf 

24 
Troms

ø 

27 
Tlf 

 
 

 01 
Msj 

 24 
Tlf 

28 
Ssj 

 23 
Tlf 

9-10 
Mir 

Helse Finnmark HF   Senest 
23.03 

     
31.05 
   
04.06 

  28.09-
05.10 

   

Nordlandssykehuset 
HF 

  Senest 
23.03 

  31.05 
04.06 

  28.09-
05.10 

   

Sykehusapoteket Nord 
HF 

  Senest 
23.03 

   
31.05 

-
04.06 

  28.09-
05.10 

   

UNN   Senest 
23.03 

  31.05 
-

04.06 

  28.09-
05.10 

   

 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Møteplan for 2010 godkjennes slik: 
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Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2010: 
 
Helgelands-
sykehuset HF 

 
Jan 

 
Feb 

 
Mar 

 
Apr 

 
Mai 

 
Jun 

 
Jul  

 
Aug  

 
Sep 

 
Okt  

 
Nov 

 
Des 

  
 

23 
Tlf 

24 
Tromsø 

27 
Tlf 

 
 

01 
Msj 

 24 
Tlf 

28 
Ssj 

 23 
Tlf 

9-10 
Mir 

 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 58/2009: Møteplan 2009 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009: 
 
Møteplan 2009 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Ok t Nov Des 
Styremøte 
Helgelands-
sykehuset HF 

26. 
Tlf 
Av-
lyst 

23. 
Ssj 

23. 
Bodø 

14. 
Msj 

18. 
Brs 

8.* 
Tlf 
 
19. 
Ssj 

  25. 
MiR 

18. 
Msj 

8. 
Tlf 
 
22. 
 

Evt 
tlf 
møte 

14.-
15. 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord 
RHF 

  4.* 
25. 

23. 22. 20. 22.   25. 23. 22. 18. 15. 

Styreseminar     23.-
24. 

            22.-
23. 
 

    

Frist styrebeh 
Behandling av 
tertialrapport 
til HN RHF 

         
 
 

10.        8.     

 
 
 
VEDTAKSFORSLAG: 
 
Møteplan for 2009 godkjennes slik: 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009: 
 
Møteplan 2009 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Ok t Nov Des 
Styremøte 
Helgelands-
sykehuset HF 

26. 
Tlf 
Av-
lyst 

23. 
Ssj 

23. 
Bodø 

14. 
Msj 

18. 
Brs 

8.* 
Tlf 
 
19. 
Ssj 

  25. 
MiR 

18. 
Msj 

8. 
Tlf 
 
22. 
 

Evt 
tlf 
møte 

14.-
15. 
Mir 

Styremøter  
Helse Nord 
RHF 

  4.* 
25. 

23. 22. 20. 22.   25. 23. 22. 18. 15. 

Styreseminar     23.-
24. 

            22.-
23. 
 

    

Frist styrebeh 
Behandling av 
tertialrapport 
til HN RHF 

         
 
 

10.        8.     

 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 59/2009: Eventuelt 
 
Møtedato: 19.06.09 
Møtested: Sandnessjøen 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
 


