HELGELANDSSYKEHUSET HELSE
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

STYREDOKUMENT

Til Styremedlemmene i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Varastyremedlemmene i Helgelandssykehuset HF
Kopi  Ledergruppen i Helgelandssykehuset HF

Kopi  Brukerutvalget Helgelandssykehuset HF

Kopi  Revisoren i Helgelandssykehuset HF

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

Styremgte 19. juni 2009

NORD

Det innkalles med dette — i trdd med avtalt mgteplan og etter samrdd med styreleder — til styremate
fredag 19. juni 2009. Mgtet holdes pa Helgelandssykehuset Sandnessjgen auditoriet plan 2.

Program: 10:30 - Styreseminar: Tiltaksstatus Sandnessjgen

11.00 - Styremgte

12:00 - Lunsj

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

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

e-post.

Vel matt!

Med vennlig hilsen

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Telefon 75 12 53 60

E-post: jan.erik.furunes@helgelandssykehuset.no
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Styresak 48/2009: Godkjenning av saksliste

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

Saksliste

48/2009:
49/2009:
50/2009:
51/2009:
52/2009:
53/2009:
54/2009:
55/2009:
56/2009:
57/2009:
58/2009:
59/2009:

Godkjenning av saksliste.
Styreprotokoll 08.06.2009.
Resultat- og tiltaksrapport per 05/2009.
Tiltaksstatus Sandnessjgen.
Sykefraveerstiltak.
Samhandlingstiltak.
Controllerfunksjon.
Risikostyring.
Benchmarkingrapport.
Mgteplan 2010.

Mgteplan 2009.

Eventuelt.

VEDTAKSFORSLAG:

Godkjent.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar
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Styresak 49/2009: Styreprotokoll 8. juni 2009

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

Styreprotokoll

Mgtedato: 08.06.2009

Mgtested: Telefon

Tilstede:
Styreleder:
Nestleder:

Styrerepresentanter:

Ansatterepresentanter:

Brukerutvalget:

Meldt forfall:

Administrasjonen:

HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Frode Mellemvik
Christine Trones

HELSE

Turid H. Naess, Karen Hagland Amundsen, John Aslak Kappfijell.

NORD

Elsa Enge, Rune Edvardsen, Lisbeth Ann Johansen, Sissel Alterskjeser (vara)

Ernly Eriksen

Gunnleiv Birkeland, Ashild Nordnes, Per lver @ksne

Jan Erik Furunes, Fred A. Mirer, Randi Erlandsen

43/2009: Godkjenning av saksliste.

Vedtak: Godkjent.

44/2009: Styreprotokoll 18.05.2009.

Vedtak: Protokoll fra styremgte 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: Mgteplan 2009.

Vedtak: Mgteplan 2009 godkjennes slik:

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009 | Jan Feb |Mar Apr Mai  Jun Jul Aug ep Qk t Nov Des
Styremgte 26. 23. | 23. 14. | 18. | 8.* 25. 18. | 8. Evt 14.-
Helgelands- TIf Ssj | Bodg | Msj | Brs | TIf MiR Msj | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- mgte | Mir

lyst 19. 22.

Ssj
Styremgter 4.* 23. 22. | 20. | 22. 25. 23. | 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-
24. 23.

Frist styrebeh 10. 8.
Behandling av
tertialrapport
til HN RHF
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47/2009: Eventuelt.

VEDTAKSFORSLAG:

Protokoll fra styremgte 8. juni 2009 godkjennes.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 50/2009: Resultat og tiltaksrapport per 05 /2009

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

SAKEN ETTERSENDES
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Styresak 51/2009: Tiltaksstatus Sandnessjgen

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

Innledning
Det vises til styresak 39/2008 og tidligere orienteringer om saken.

Endelig valg av entreprengr skjedde 6. mai. Sgrra Bygg AS vant anbudskonkurransen, og i det fglgende
har en avklart forutsetninger for gjennomfaring av fasadearbeidene, bl.a. produksjonstider for
ferdigelementer som skal brukes i gjenoppbyggingen, samt de bygningstekniske og praktiske aspektene
ved arbeidet. Konklusjonen er at entreprengren ikke vil vaere i gang med arbeidet fgr i uke 34, og arbeidet
vil strekke seg i tid fram til desember.

For sykehusets drift vil dette innebaere betydelige ulemper i form av stgy (betongboring og montasje),
blending og utskifting av vinduer — og betydelig trdkk i pasientarealer. Blant annet m& sengeavdelingene
stenge av 2 og 2 rom av gangen over en 3 maneders periode. Dette var umulig & forutsi fgr dialogen med
entreprengren startet.

Driftsulempene vil i hovedsak veere lokalisert til den siden av sykehuset der fasadearbeidene pagar, selv
om ogsd andre deler av sykehuset vil merke stgy, stgvinntrengning og ekt gjennomgangstrafikk.

Ulempebegrensende tiltak

Det arbeides kontinuerlig med ulempebegrensende tiltak. Ved siden av de begrensninger som ma
palegges entreprengren, er det blitt sannsynliggjort at kirurgisk og medisinsk sengepost kun kan benytte
pasientrom som vender bort fra anleggsomradet. Hvis dette blir en ngdvendig driftsbegrensning, star en i
fare for & matte innstille samlokaliseringen av de to sengepostene til fasadearbeidene er utfart. Dette vil i
sa fall bety at drift av sengepostene ma foregd i to plan (5. og 6. etasje) fram til desember.

En vil imidlertid gjennomfare samdrift pa en etasje under ferieavviklingen (22. juni — 17. august) i henhold
til plan. I denne perioden vil en foreta ngdvendige ombygginger i 5. etasje for klargjgring av
sammenslaingen. Det forutsettes at ekstraordineer bevilgning fra Helse Nord opprettholdes selv om noe
av effektene ved sammenslaingen blir forsinket i forhold til forutsetningene.

Selv om permanent samdrift i en etasje skulle vise seg umulig sa lenge dette utbedringsarbeidet pagar,
foreligger det utredninger og realiserbar plan for & ta ut stgrst mulig samdriftseffekt — og herunder ogsa
reduksjon i personellbehov, med drift i to etasjer.

Konklusjon

Det arbeides kontinuerlig i samarbeid med entreprengr for & begrense ulempene som fasadearbeidene
midlertidig medfarer. Samtidig ma en unnga at framdriften i dette utbedringsarbeidet forsinkes ytterligere.
Alle forhold og muligheter er ikke avklart pad naveerende tidspunkt. En velger likevel a informere
Helgelandssykehusets styre sa tidlig som mulig om at utsettelse av permanent sammenslaing av
medisinsk og kirurgisk avdeling kan bli ngdvendig, og at desember i s& fall vil veere det mest realistiske
tidspunktet for fysisk samlokalisering. En vil imidlertid ta ut de samdriftseffekter som er mulig & fa til med
drift pa to plan.
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VEDTAKSFORSLAG:
1. Helgelandssykehusets styre tar informasjonen til orientering.

2. | tilfelle samlokalisering av medisinsk og kirurgisk sengepost ma utsettes pa 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 far fasadearbeidene er gjennomfart.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Avd.direktar lvar Johan Kirkfjell

STYREDOKUMENT 19.06.2009 Side 7 av 54



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Styresak 52/2009: Sykefraveerstiltak

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

Orientering om sykefraveersutviklingen i Helgelandssykehuset

Pa bakgrunn av ugnsket utvikling i sykefraveeret er det gnskelig & orientere styret om utviklingen og

hvilke tiltak som er iverksatt for a snu denne trenden. Orienteringen sendes som vedlegg til
styredokumentet, og vil bli utdypet av personal- og organisasjonssjef Tore Enga i styremgtet.

VEDTAKSFORSLAG:

Saken tas til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Personal- og organisasjonssjef Tore Enga
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Styresak 53/2009: Samhandlingstiltak

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

| saken gjgres det rede for samhandlingstiltak mellom farste- og annenlinjetienesten pa Helgeland.
Styresaken baserer seg pa& den oversikten som ble gitt i styresak 79/2008. RHF's samhandlingsutvalg
har anbefalt en arlig oppdatering av oversikten over samhandlingstiltak forbindelse med Arlig melding,
men i 2009 er denne oppdateringen gjort innen 15.06

Det ble sendt en forespgrsel til alle kommunene pa 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 primaerhelsetjenesten

Samhandlingsfeltet i Helgelandssykehuset er forankret i foretaksledelsen ved at de som inngar i
praksiskonsulent-ordningen (PKO) rapporterer til medisinsk direktar. PKO bestar av praksiskoordinator
20 % stiling og 3 praksiskonsulenter i 10 % stilling, nr. 4 tiltrer 26.11.08. Det vil da veaere
praksiskonsulenter ved alle 3 sykehusenhetene og i Ytre Sgr-Helgeland. For gvrig er det ikke avsatt
dedikerte ressurser.

Samarbeidsavtalene med kommunene har veert forelagt styret i sak 59/2007. 2 av 17 kommuner har ikke
enda godkjent avtalene. Avdelingsdirektgrene har ansvaret for oppfaglgingsmgter med kommunene 2
ganger pr. ar.

I omradet Ytre Sgr-Helgeland er det etablert Overordnet Samarbeidsorgan (OSO) og Klinisk
samarbeidsutvalg (KSU). OSO bestar av 2 representanter fra kommunene (radmenn) og 2 representanter
fra helseforetaket, (medisinsk direktar og avdelingsdirektar). Mgtefrekvens ca. 2 ganger pr. ¥-ar. KSU
bestdr av 3 representanter fra kommunene og 3 fra helseforetaket (avdelingssjef/avdelingsledernivd),
matefrekvens ca. 1 gang annenhver mnd. P& bakgrunn av innspill fra kommunelege 1-forum vurderes det
a etablere ett OSO og flere KSU er for hele foretaksomradet, men dette er forelgpig ikke avklart med
kommunene.

Det foregar praktisk samhandling konkret med kommunene pa flere omrader, 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 direktar er medlem av Helse Nords samhandlingsutvalg.

Videreutviklingen av samhandlingsarbeidet vil bli justert i trdd av behandling av den kommende
Stortingsmeldingen om samhandlingsreformen, samt fgringer fra Helse Nord for samhandlingsarbeidet
2009 -10.

Informasjon

Det er egen fane pa Helgelandssykehusets internettsider med informasjon til primaerlegene om
behandlingstilbud i helseforetaket. Denne funksjonen er under utvikling.

Stgrre samhandlingstiltak etablert / under etableri ng:

Omtalen beskriver falgende elementer: Tiltakets formal (hvilke forbedringer som skal oppnés), malgruppe
(pasientkategori mv.), hvilke avdelinger/faggrupper som er involvert i tiltaket, tiltakets geografiske
nedslagsfelt (mellom hvilke sykehus og kommuner). Det fremgar videre om tiltaket er permanent eller
midlertidig (pilot eller tidsavgrenset prosjekt), hvordan tiltaket er finansiert (utgiftsfordeling mellom foretak,
kommuner og evt ekstern finansiering). Det redegjgres ogsa for eventuelle planer om & utvide tiltaket (i
tid, malgrupper og deltagende kommuner), og det er for hvert tiltak en kort, stikkordmessig vurdering om
tiltaket lar seg viderefare innen eksisterende rammevilkar, eventuelt om det er spesifikke forhold knyttet til
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ansvar, lovgivning, finansiering eller andre faktorer som kan veere begrensende i forhold til videre

utbredelse av tiltaket.

HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

HELSE

HELSEPARK MO | RANA

Formal

Bedre pasienttilbud for en rekke ulike pasienter innen rehabilitering,
opptrening, palliasjon samt intermediser-pasienter

Malgruppe

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.
@konomisk vurdering hver maned frem til 31.12.09

Finansiering 1 mill i driftstiskudd fra Helse Nord, for gvrig 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, anske om & kunne viderefgre prosjektet etter 2009

Spesifikke begrensende
faktorer

Finansieringsordningene.

Det er f. eks ikke mulig a f& 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, Meraker, etc.
betaler Helse Nord RHF ca. kr. 1.400 pr dggn. Samme, og mer lokal
opptrening i Helseparken oppnar 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 sveert langt opphold (snitt liggetid 20
dagn = pris kr. 28.000). Her burde en finansieringsordning kunne gi
inntekter for lik behandling i den kommende Helseparken.

FELLES AKUTTMOTTAK, MOSJZEN

Formal Samhandling om mottak av akutt-pasienter i primaer- og spesialist-
helsetjenesten
Malgruppe Pasienter fra kommunene Vefsn, Grane, Hattfjelldal

Avdelinger/faggrupper Anestesi, kirurgi og medisinsk avdelinger ved sykehuset.

involvert Primaerhelsetjenesten  Vefsn  (legevakt). Leger, sykepleiere,
helsesekreteserer

Nedslagsfelt Se malgruppe

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

tiltaksarbeidet med sykehusenheten i Mosjgen.

Finansiering

Helseforetaket dekker investering og drift. Herunder sykepleietjeneste
til disposisjon for legevakt/observasjon og stabilisering av pasienter
(anestesi). ISF-refusjon pa 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
oppfelging akutte pasienter. For pasienten: Ett sted hvor samlet hjelp
finnes.

Spesifikke begrensende
faktorer

Manglende finansiering for observasjonspasienter. Sykehuset bruker
mye ressurser pa faglig bistand legevakt — ingen dekning.
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HELSE

PALLIATIV ENHET, MOSJZEN

Formal Samhandling om palliativt dagtilbud til kronikere og pasienter med
behov for lindrende behandling. Gi tilbud som reduserer behovet for
innleggelser i institusjon.

Malgruppe Pasienter fra Vefsn kommune primaert. Ogsa Grane og Hattfjelldal.

Avdelinger/faggrupper
involvert

ved
Leger,

Medisinsk og nevrologisk avdelinger
Omsorgsavdelingen i Vefsn kommune.
kreftsykepleier, fysioterapeuter, aktivitgrer.

sykehuset.
sykepleiere,

Nedslagsfelt Se malgruppe
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 SANDNESSJZEN

OG BRGNN@Y KOMMUNE

Formal

Lokalt tilbud til dialysepasienter pa Sgr-Helgeland

Malgruppe

Dialysepasienter

Avdelinger/faggrupper
involvert

Fgdestua i Brgnngysund, Brgnngy helse- og omsorgssenter,
Helgelandssykehuset Sandnessjgen og Nordlandssykehuset Bodg.

Nedslagsfelt Brgnngy, Sgmna, 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. Arealspagrsmalet kan Igses ved en to-skiftordning.
Delvis innleie av personell fra Brgnngy kommune.

SPESIALISTPOLIKLINIKKEN | BRONNZYSUND

Formal Yte ambulerende spesialisthelsetjenester med regularitet og bredde.
Unnga pasientlekkasije til Trgndelag.
Malgruppe Pasienter fra kommunene Bindal, Brgnngy, Sgmna, Vega, Vevelstad.

Avdelinger/faggrupper
involvert

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

Nedslagsfelt Sgr-Helgeland

Permanent/midl. Permanent

Finansiering Drift dekkes av Helgelandssykehuset Sandnessjgen

Utvidelse? @nsker tilsv. ambuleringsinnsats fra Helgelandssykehuset Rana

(ortopedi, revmatologi) og Vefsn (hudsykdommer, nevrologi).
Utvidelse av tilbudene utredes pa bakgrunn av erfaringer fra DMS ene
| Fosen og Stjgrdal.

Spesifikke begrensende
faktorer

SPESIALISTKAPASITET.
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SAMARBEID MED KOMMUNER OM STYRKET AMBULANSEBEREDSKA P

Formal Opprettholde og styrke akuttberedskapen pa& ambulanseomradet.
Tjenesteutveksling og kostnadsdeling mellom Helgelandssykehuset og
kommuner. Gjensidig kompetanseheving.

Malgruppe Kommuner og ambulansetjeneste.

Avdelinger/faggrupper Ambulansetjenesten/akuttavdelingen Helgelandssykehuset

involvert Sandnessjgen og Vega kommune.

Nedslagsfelt Vega kommune

Permanent/midl. Prosjekt oppstartet januar 2007. Evalueres des. 2008. Det innstilles pa
viderefgring og utvidelse til andre kommuner.

Finansiering Delt finansiering Helgelandssykehuset HF og vertskommune.

Utvidelse? Ja, til 2-3 aktuelle kommuner.

Spesifikke begrensende Akutte utrykningsoppdrag har farste prioritet framfor kommunal

faktorer tieneste. Dermed vil vakthavende ambulanseperson matte forlate
oppgaver i kommunal regi pa kort varsel.

Samhandlingstiltak under utredning:

INTERMEDIZERSENGER | HALD-REGIONEN (KOMMUNENE HER@Y, ALSTAHAUG, LEIRFJORD

oG DZNNA). INTERKOMMUNALT INITIATIV I SAMARBEID MED

UNDERVISNINGSSYKEHJEMMET | HELGELAND/HZGSKOLEN | NE SNA

Formal Utrede, organisere og etablere en helhetlig behandlingskjede fra
sykehusinnleggelse til utskrivning med ansvarsdeling mellom primaer-
og spesialisthelsetjeneste

Malgruppe Pasienter med behov for ekstra tilrettelegging og oppfalging i
grensesnittet mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste

Avdelinger/faggrupper Kirurgisk og indremedisinsk avdeling, kommunehelsetjenesten i de

involvert omtalte kommuner og Undervisningssykehjemmet.

Nedslagsfelt HALD-kommunene

Permanent/midl. Forprosjekt og pilot-prosjekt

Finansiering Det sgkes eksterne midler til oppstart, tils. kr. 1.281.200

Utvidelse?

Spesifikke begrensende Utdanning, rekruttering og stabilisering av personell. Tilfredsstillende

faktorer lokaliteter.

ETABLERING AV FELLES AKUTTMOTTAK — HELGELANDSSYKEHU SET SANDNESSJJEN OG
KOMMUNENE ALSTAHAUG OG LEIRFJORD

Formal Rasjonell og kvalitetsmessig heving av faglig standard, kapasitet og
logistikk ved akutt mottak av pasienter. Tidlig avklaring og unnga
ungdige innleggelser. Redusere press mot sengeposter.

Malgruppe Pasienter med behov for akutt avklaring/utredning.
Avdelinger/faggrupper Akuttavdelingen (intensiv, AMK, ambulanse), samt
involvert primeerhelsetjeneste.

Nedslagsfelt Helgelandssykehuset Sandnessjgens opptaksomrade, inkl.

blgtdelskirurgisk 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
Sandnessjgen.

Utvidelse? Akuttmottaket er etablert for sykehusenheten i Sandnessjgen, men
forelgpig uten kommunal deltakelse.

Spesifikke begrensende Organiseres uten ekstra stillinger. Krever arealmessig tilrettelegging og

faktorer allokering av personell fra gvrige avdelinger i sykehuset.
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Etablering av DMS — Sgr-Helgeland

Formal Utredning og behandling neermere pasientens bosted, i trdd med
LEON-prinsippet der dette er medisinsk forsvarlig

Malgruppe Pasienter fra kommunene Bindal, Brgnngy, Sgmna, Vega, Vevelstad

Avdelinger/faggrupper Utredningsarbeid gjort av Klinisk Samarbeidsorgan, KSU

involvert

Nedslagsfelt Sgr-Helgeland

Permanent/midl. Ved etablering bgr det etableres som et permanent tiltak.

Finansiering Det er sgkt om prosjektmidler kr 800.000, men det er forelgpig ikke
bevilget verken fra HOD eller fylkesmannens skjgnnsmidler.

Utvidelse? Avhengig av finansiering og samarbeidsform mellom kommuner og
helseforetaket.

Spesifikke begrensende Finansiering av forprosjekt . Videre forankring, og organisering vil veere

faktorer avhengig av faringer i Stortingsmelding om Samhandlingsreformen.

| tillegg er det fra Rana kommune orientert om fglgende samhandlingstiltak:
Rana Legevakt, som er lokalisert ved Helgelandssykehuset Mo i Rana, blir interkommunal legevakit-
sentral 01.10.09
Det skal etableres arbeidsgrupper som skal vurdere fglgende:
o Utvikling av kompetanseprogram/ kursrekke innen omradet kreft.
0 Lindrende behandling.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret tar saken til orientering.
Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mirer
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Styresak 54/2009: Controllerfunksjon

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

Innledning

Det vises til foretaksmgtet for Helgelandssykehuset HF 05.05.09 der mgtet gjorde fglgende vedtak i sak
11/2009 "Styrking av controllerfunksjon” (se vedlegg):

1. Foretaksmgtet vedtar opprettelse av ny stilling som controller i Helgelandssykehuset HF.
2. Controller skal rapportere direkte til adm. direktar i Helgelandssykehuset HF.

3. Helseforetaket skal falge opp faringer fra Helse Nord RHF i forhold til utvikling av controllerfunksjonen generelt.

Vurdering

Controllerfunksjonen har tradisjonelt veert en funksjon i gkonomistabene i Helse Nord.
Helgelandssykehuset HF har hatt en controllerstilling i gkonomistaben siden 2002. | en kort periode i
2009 var det to stillinger inntil den ene overtok stillingen som gkonomisjef i mai.

Ansvarsomradet til en controller i gkonomistaben har primeert hatt som mal & dekke hgyre side i figuren
under (gkonomistyring og virksomhetsmal/styring). Dette er et relativt krevende fagomrade som krever
stor innsikt og god systematikk:

@konomifunksjonen
Kontroll/styring og beslutningsstatte

@dkonomi

Datafangst/ [ Bok- |l Regnskapsavslutning/ [ @konomi- [l Virksomhetsmal/
kontroll faring kontroll styring styring

[] []
Resultatvurderinger/analyser

[ ]

TR . i j i ?

Personelldata Sted Perlodlserlng Kontodimensjon (HVA er avvikene)?
[ ]

] 5 « Stedsdimensjon (HVOR er avvikene)?

Aktivitetsdata Prosjekt Avstemming + Avviksanalyse (HVORFOR oppstér avvikene)?

[ of . « Tiltaksplan (HVORDAN lgse avvikene)?
Transaksjonshandtering Resultatrapportering « Ansvarlig (HVEM: XXX og FRIST: XXX)?

* RHF-rapportmal (VDOK) @konomi — personell — aktivitet
* RHF-regneark (JBAK)

Kvalitetsdata * HF-regneark (STAB — FDIR) Styresak: Resultat- og tiltaksrapport

Organisasjon

Controllerstillingen vedtatt i foretaksmgatet skal rapportere direkte til direktgren i Helgelandssykehuset HF
og dekke omrader ogsa utover gkonomi. Helse Nord RHF har vedtatt & bevilge 0,3 mill. kr. til funksjonen
som et engangstiltak i 2009. De neste arene ma Helgelandssykehuset HF dekke alle kostnadene.
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En del prinsipielle problemstillinger er dette: Eierstyring gjennom oppdragsdokument og foretaksmgte pa
organisering av helseforetakene pa et relativt detaljert niva, gkte administrative kostnader samt
arbeidsdeling mellom gkonomisjef/stab pa den ene siden og en foretakscontroller pa den andre siden.
Foretaksdirektaren har bedt Helse Nord RHF om & samordne iverksetting og rekruttering for hele
foretaksgruppen. Det vil bli en utfordring & fa rekruttert den rette personen der krav til erfaring vil veere en
kombinasjon av analytisk, strategisk og handlingsorientert kompetanse samt kunnskap om sektoren.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF viser til sak 11/2009 i foretaksmgtet om styrking av controllerfunksjonen
i helseforetaket. Styret ber foretaksdirektgren samordne tiltaket med Helse Nord RHF.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes

Vedlegg: Foretaksmgte 05052009 sak 12/2009: Styrking av controllerfunksjon.
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°
C- HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD

VEDLEGG

28.4.2009 200900044 022
Var referanse méa oppgis ved alle henvendelser
Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Irene Skiri, tIf. 75 51 29 06

FORETAKSMJTESAK 12-2009 STYRKING AV
CONTROLLERFUNKSJONEN

Mgtedato: 5. mai 2009

Styret i Helse Nord RHF behandlet i styremgte, 22napril 2009 sak om styrking av controllerfunksga i Helse
Nord. Fglgende vedtak ble fattet:

1. Styreti Helse Nord RHF vedtar a styrke controlieisjonen som foreslatt i saksfremlegget. Contatieskal
rapportere direkte til adm. direktar i helseforetale.

2. Styrkingen finansieres i 2009 av midler fra HelsedNRHF’s budsiett. | fremtidige ar forutsettestddtvaretatt
av helseforetakenes egne budsjetter. Ordningemexes i 2010.

3. Saken innstilles for foretaksmgte med helseforatakelelse Nord.

Vedlagt falgerstyresak 32-2009 Styrking av controllerfunksjoneteise Nord Det ble i styresaken lagt vekt pa
behov for a styrke denne controllerfunksjonen for a
- Sikre realisering av gkonomiske resultatkrav og#ektiv drift
Sikre riktige og realistiske budsjetter og periedisg av disse. Herunder & ivareta kvalifiserte
rimelighetskontroller og etterprgving av budsjetteit tidsrekkeanalyser av regnskap og tidligeresjmiti Der
det er lagt til grunn gjennomfaring av tiltak i sjektet, ligger det i denne rollen & kontrollere at
budsjettansvarlige har realistiske og gode plameemdringen som er risikovurdert og forankret
Sikre riktige resultater og rapportering av dissggode prognoser for videre resultatutvikling. tieter fglge
opp at avvik etterfalges av nye, korrigerendekilta
Sikre gijennomfaring av besluttede tiltak, og aakilfor & redusere/fierne uakseptabel risiko knyite
gjiennomfgringsevnen falges opp
Bedre verktgy og metodikk for rapportering, og giem dette sikre bedre rapporter og mindre tid shoelt
uttrekk og rapportering av data
Mer tid og kompetanse til analyse av data, og tiekke ut relevant informasjon om utviklingstreddx mulige
forbedrings- eller oppfalgingsomrader
Ivaretakelse av en proaktiv controllerrolle, somttr ledelse pa ulike niva i strategiutvikling og
beslutningstaking

Dette setter krav til eksisterende gkonomifunksjbelseforetaket, i tillegg til styrking av noemlsr av
controllerfunksjonen gjennom nyopprettet stilling.

| foretaksmgte 12. februar 20G8retaksmgtesak 4-2009 Oppdragsdokument 2009 Heldgetykehuset HFikk
helseforetaket i oppdrag & utvikle controllerfuimkegn i 2009 i samsvar med faringer fra Helse NdrifF RDette
vedtaket er et ledd i dette. Adm. direktgr viltegkant av foretaksmgtet, etter dialog med hels¢éene, gi
naermere faringer for:

funksjonsfordeling mellom gkonomifunksjon og nyogipet stilling som controller utenfor denne

oppgaver til nyopprettet funksjon

styrking/bedring av controllerfunksjonen generelt

Saken legges na frem for foretaksmatet.
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Foretaksmgtet i Helgelandssykehuset HF invitetésftitte fglgende vedtak:

1. Foretaksmgtet vedtar opprettelse av ny stilling sontroller i Helgelandssykehuset HF.
2. Controller skal rapportere direkte til adm. dirgkitélelgelandssykehuset HF.
3. Helseforetaket skal falge opp faringer fra HelsedNRHF i forhold til utvikling av controllerfunksjeen

generelt.

Bodg, den 28. april 2009

Lars Vorland
Adm. direktar

Vedlegg: Styresak 32-2009 Styrking av controllekisjonen i Helse Nord
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Styresak 55/2009: Risikostyring

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

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 pd foretaksmgte i Helgelandssykehuset
05.05.2209, der det ble fattet falgende vedtak:

1. Foretaksmgtet 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 foretaksmagtet falger vedlagt.
Bakgrunn

Resultatavvik og darlig gjennomfaringsevne pa& sentrale omrader (seerlig @konomi og nasjonale
kvalitetsindikatorer) har tydeliggjort et behov for mer systematisk tilngerming til vurderinger av risiko og
ngdvendige tiltak for & sikre maloppnaelse i RHF-foretaksgruppen. Dette har ogsa resultert i skjerpede
krav til Helse Nord fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Foretaksmgte i Helse Nord RHF, den 28. januar 2009 ga fglgende overordnede styringskrav til Helse
Nord i forhold til risikostyring:

Foretaksmgtet viste til tidligere faringer angaende styrets ansvar for at Helse Nord har god intern kontroll og at det er
etablert systemer for risikostyring for & forebygge, forhindre og avdekke avvik.

Tidligere fagringer fra RHF-foretaksmate 24.01.2008:

Styret skal pase at Helse Nord RHF har god intern kontroll og at det er etablert systemer for risikostyring for a
forebygge, forhindre og avdekke avvik. Risikofaktorer som kan medvirke til at malene til det regionale helseforetaket
og helseforetaksgruppen ikke nas, skal identifiseres og korrigerende tiltak som med rimelighet kan redusere
sannsynligheten for manglende maloppnaelse skal iverksettes. Styringssystemene skal tilpasses risiko og
vesentlighet i forhold til virksomhetens malsettinger og ha ngdvendig ledelsesmessig forankring i hele
organisasjonen.

Styret skal minimum en gang per ar ha en samlet gjennomgang av tilstanden i helseforetaksgruppen med hensyn pa
risikovurdering, oppfalging av internkontrollen og tiltak for & falge opp avvik.

RHF-styret har ogsa tidligere behandlet risikostyring i sakene 41-2008/3 og 109-2008
Definisjoner / gjennomfgaring

R|S|kostyr|ng og intern kontroll er en prosess integrert i mal- og resultatstyringen som:
er utformet for & identifisere, vurdere, handtere og falge opp risiko slik at risikoen er innenfor
akseptert niva
giennomfgres av virksomhetens ledelse og gvrige ansatte
anvendes i fastsettelse av strategi og planer pa tvers av virksomheten for & gi rimelig grad av
sikkerhet for virksomhetens oppnéelse av sine malsettinger

Risikostyring er et verktgy for proaktiv styring som gir grunnlag for a identifisere, vurdere og handtere
potensiell risiko ved hjelp av en strukturert tilneerming. Risikostyring tydeliggjgr sammenhengen mellom
de malene foretakene i Helse Nord styrer etter, risikoer som kan true oppfyllingen av disse malene og
mulige tiltak.

Ute i organisasjonen vil risikostyring i tillegg veere rettet mot & sikre at virksomhetens vanlige aktiviteter
og daglige produksjon gjennomfgres innenfor akseptabelt risikoniva.

Risikovurdering, risikovillighet og risikotoleranse er naermere definert i retningslinjene.

Det skisseres en plan for implementering av risikostyring i Helse Nord og siden innfagring av et helhetlig
og giennomgaende system for risikostyring i starre virksomheter er krevende, og er det rimelig a legge til
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grunn et tidsperspektiv pa tre til fem ar far risikostyring blir fullt integrert i eksisterende styringssystem i
alle niva i organisasjonen.

Folgende forutsetninger er helt sentrale i forhold til & lykkes med implementering av risikostyring:
- Solid forankring i ledelsen - ledelsesansvar, lederengasjement

- Involvere medarbeidere

- Kommunisere hensikt og effekt, fokus pa muligheter (gevinst)

- Gjare det enkelt og forstaelig

- Integrere risikostyringen i den gvrige mal- og resultatstyringen

- Bygge pa eksisterende prosesser

- Ga gradvis frem (ta tida til hjelp)

Planen inneholder et arshjul som vil veere styrende for overordnete aktiviteter og rapporteringer i lapet av
aret. For 2009 legges fglgende til grunn:

April 2009: Styrebehandling i Helse Nord RHF

Mai-Juni 2009: Retningslinjene vedtas i foretaksmgte 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 gjennomfarer en overordnet risikovurdering, og fastsetter overordnede

mal og styringsvariable som skal seerlig risikovurderes og fglges opp i 2009.

Juni 2009: Oppfelging av uakseptable risikoer fra overnevnte gjennomgang

September 2009: Styrene i helseforetakene gjennomgar internkontroll og risikostyring
foretaket, samt far en rapportering pa risiko. 2. tertialrapportering til RHF

Oktober 2009: Styret i Helse Nord RHF gjennomgar 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 mal og styringsvariabler som skal seerlig risikovurderes og falges opp i 2010
(integrert i budsjett- og planprosess for 2010).

Jan/Feb 2010: Rapportering av arbeidet med internkontroll og risikostyring i Arlig Melding.
Vurdering av behov for endringer i mal og styringsvariabler som falge av:

mottatt oppdragsdokument og foretaksmgate

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 — mal og resultater, vedtok eksplisitt fokusering pa naermere
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 & forebygge, forhindre og avdekke avvik.

Styrene i helseforetakene skal i 1. tertialrapportering ta med en risikovurdering av de fastsatte malene
og de tilhgrende styringsvariablene. | 2. tertial skal styrene behandle oppfglging av uakseptabel risiko
avdekket i 1. tertial, og rapportere pa gjennomgang av intern kontroll og risikostyring til Helse Nord
RHF gjennom 2. tertialrapport

Foretaksdirektgr har det overordnede ansvaret for at virksomheten har etablert risikostyring og
intern kontroll, og skal etterse at risikostyringen fungerer i samsvar med dette dokumentet.
Foretaksdirektgren kan delegere oppgaver og myndighet innen risikostyring relatert til enkelte
omrader til den ansvarlige lederen av omradet, men vil uavhengig av dette inneha et helhetlig ansvar
for risikostyring i foretaket. Foretaksdirektgren har ansvar for & fastsette foretaksspesifikke mal med
styringsvariabler, samt for & definere risikoholdningen til hvert enkelt risikoomrade (mal) pa bakgrunn
av fgringer fra eier og styre
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Andre ledere skal sgrge for at det blir gjennomfart risikostyring og intern kontroll innenfor deres
ansvarsomrader i trdd med gjeldende retningslinjer

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

Ansatte skal innen sine omrader medvirke til at virksomheten nar sine mal, og skal bidra i
risikovurdering der ledelsen etterspgr dette. Ansatte skal melde om avvik

Risikokoordinatorer er personer som skal tilrettelegge og fasilitere for at ledelsen pa hvert enkelt
niva skal kunne gjennomfare risikovurderinger. De skal bista ledere med kunnskap om risikostyring
og risikovurdering som metodikk. Risikokoordinator skal ikke foreta selve risikovurderingen

Internrevisor i Helse Nord RHF  har bade en kontrollerende og en radgivende rolle. Dette innebaerer
bl.a. & vurdere om risikoidentifisering og etablerte styringsprosesser bidrar til effektiv maloppnaelse

Kompetanse innen risikostyring

For giennomfaring av risikovurdering kreves kompetanse og erfaring fra det omradet som skal vurderes.
Dette er kompetanse som skal finnes i linjeorganisasjonen. Risikokoordinatoren skal bidra med kunnskap
om risikostyring og risikovurdering som metodikk. Helseforetakene ma legge til rette for ngdvendig
kompetanseheving innen omradet.

Risikovurdering i prosjektarbeid og ved andre aktiv iteter som pavirker risikobildet

Omistilling pagar som kontinuerlige prosesser i Helse Nord knyttet til oppdrag, faglig utvikling, gkonomiske
krav, endringer i lov og regelverk osv. Risikostyring skal veere en naturlig del av planlegging og
oppfalging av alt endrings- og tiltaksarbeid, og det skal gjennomfares risikovurderinger i forbindelse med
planlegging og gjennomfaring av prosjekter. Risikoer ma identifiseres og vurderes ved prosjektstart, og
det ma gjennomfares kontrollaktiviteter gjennom hele prosjektperioden.

Ved fremlegging av forslag om vesentlige avgjgrelser skal risikovurderingene gjgres synlig som en del av
beslutningsgrunnlaget. Dette ma bade omfatte en vurdering av risiko knyttet til selve tiltaket, og om
tiltaket kan medfagre gkt risiko for andre deler av virksomheten. Samtidig bgr det synliggjgres hvilke
risikoreduserende tiltak som evt. planlegges iverksatt.

Ledelsens oppfalging av risiko

Risikovurderingene av de definerte malene med tilhgrende styringsvariabler, og tiltakene som er iverksatt
for & handtere risikoene, skal falges regelmessig opp i ledermgter i foretakene og i direktarmgtene.

Vurdering av risiko og eventuelle tiltak skal inngd som en del av dialogen rundt status for
resultatoppnéelse

VEDTAKSFORSLAG:

Styret tar saken til orientering.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mirer

Vedlegg: Foretaksmgte 05052009 Sak 10/2009 Regningslinjer for risikostyring.
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Saksbehandler: Irene Skiri, tIf. 75 51 29 06

FORETAKSMJTESAK 10-2009 RETNINGSLINJER FOR

RISIKOSTYRING

Mgtedato: 5. mai 2009

Styret i Helse Nord RHF behandlet i styremgte, 2@rapril 2009 retningslinjer for risikostyring ietée Nord.
Falgende vedtak ble fattet:

1.

Styret i Helse Nord RHF vedtar vedlagte retningslifior risikostyring, og innstiller disse for fawksmgate
med helseforetakene i Helse Nord.

Retningslinjene skal gjelde i hele foretaksgruppekiudert SKDE og Helse Nord IKT, og eksisterendmer
som bergrer risikostyringen i organisasjonen skpbsses disse overordnede retningslinjene.

Styret legger til grunn at foretakene oppnevnekdkoordinatorer for & sikre tilstrekkelig kompetznom
metodikk og en implementering som forutsatt.

Vedlagt falgerstyresak 31-2009 Retningslinjer for risikostyringelse Nordsamt retningslinjer for risikostyring,
slik de ble vedtatt i styremgte, den 22. april 2009

Saken legges na frem for foretaksmatet.

Foretaksmgtet i Helgelandssykehuset HF invitetésftitte fglgende vedtak:

4.

Foretaksmgtet vedtar vedlagte dokument som gjellkadsernbestemmelse for risikostyring i
Helgelandssykehuset HF.

Helseforetaket skal implementere disse i 2009 swmtgatt istyresak 31-2009 Retningslinjer for risikostyring i
Helse Nord

Bodg, den 28. april 2009

Lars Vorland
Adm. direktar

Vedlegg: Styresak 31-2009 Retningslinjer for risityoing i Helse Nord med vedlegg
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Retningslinjer for risikostyring i

Helse Nord
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Oktober- Desember
Folge opp uakseptable risikoer
fra 2. tertial (RHF + HF)
Definere sentrale mal og
styringsvariabler for
risikovurdering for neste ar
(RHF og Hp

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
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risikostyring
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Januar - februar
Arbeidet med risikostyring
redegjgres for i Arlig melding
(RHF og HF)

Ev. justering av mal og
styringsvariable pa bakgrunn av
nytt oppdragsdokument og

foretaksmgteprotokoll

Januar-april
Gjennomfare risikovurdering
av mal og styringsvariable
(RHF+HF). Rapportere til styret
(RHF+HF).

HF rapportere til RHF ved 1. te
rapporteringen.
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For hver mélsetting ma det gjares en aggregeringsiovurderingen per suksessfaktor, slik at detegy helhetlig
vurdering av risikosituasjonen for dette malet.tBeil delvis veere en skjgnnsmessig vurdering som
foretaksdirektar gjar basert p& vekting av de drksiksessfaktorene.

Den aggregerte risikovurderingen av en malsettkad slottes inn i en risikomatrise som samlet skanstille alle
de definerte malene som skal fglges opp i risikasgen det aktuelle aret.

Matrise 1: Rapportering av risiko
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Ved 2. tertial skal styret i foretaket foreta eargjomgang av internkontroll og risikostyring i ftaeet.
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Styresak 56/2009: Benchmarkingsrapport

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

I denne saken presenteres en sammenligning av kostnadene knyttet til den DRG-relaterte virksomheten
ved lokalsykehusene i Helse Nord, (ekskl Nordlandssykehuset, Bodg og UNN, Tromsg).. | tillegg
presenteres ogsd en sammenlikning av kostnader innenfor kjgkken, 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 fglgende vedtak, inkl. protokolltifarsel fra
ansatterepresentantene:

1. Styret ber adm. direktar sgrge for at styrene i helseforetakene anvender analysene av kostnadsforskjellene til &
forbedre og utvikle egen drift.

2. Styret ber adm. direktar kvalitetssikre analysene ytterligere. Arbeidet skal skje i samarbeid med helseforetakene.
3. Styret ber om at det gjgres sammenlikninger ogsa 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 & gjennomfgre forbedringer av egen drift.

Protokolltilfarsel til styresak 38-2009 — stemmeforklaring:

Sammenlikning av kostnader knyttet til den DRG-finansierte virksomheten kan ikke gjgres 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, pasientoppleering, undervisning, forskning, veiledning,
beredskap og rekrutteringsutfordringer m.m. i det enkelte HF.

Utregning av arbeidsproduktivitet som arsverk per DRG-poeng sier heller ingenting om de omliggende faktorer som
ogsd ma tas med for & fa et helhetlig bilde av kostnadene til pasientbehandlingen.

| det videre arbeidet med & analysere naermere noen av de ulikhetene som er sett pa i rapporten er det viktig at flere
faktorer tas med, slik at kostnadsbildet blir mer helhetlig, og dermed en mer reell sammenlikning. Farst nar en slik
analyse er gjennomfgrt vil det kunne trekkes noen konklusjoner og evt. iverksette tiltak for forbedringer.

Bakgrunn

SAMDATA for 2007 viser at helseforetakene i Helse Nord har et kostnadsniva, malt i kostnad per DRG-
poeng, pa giennomsnitt eller hgyere enn gjennomsnitt av landets helseforetak. Ingen av foretakene har et
kostnadsniva som er lavere enn gjennomsnittet. Med en kostnadsindeks pa 1,15 (variasjon fra 1,00 til
1,36 mellom foretakene i Helse Nord) og en samlet kostnad knyttet til DRG-aktiviteten pa i overkant av 5
mrd kr, utgjar 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. | utredningen beregnes
denne til 9,5 % for Helse Nord, dvs. det legges til grunn at kostnadene ved pasienthandling innenfor de
aktuelle omradene er 9,5 % hgyere i Helse Nord enn gjennomsnittet for landet. Forskjellen mellom
"Magnussenutvalget” og kostnadsnivaet i henhold til SAMDATA 2007 utgjer imidlertid 5,5 % -poeng, eller
275 mill kr med et kostnadsgrunnlag pa 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 pa foretaksniva. En viktig malsetting
med arbeidet har derfor veert & vise forskjeller p& et niva som gjer det mulig & benytte dem aktivt i
forbedringsarbeid, bade pa sykehusniva og pa enhetsniva innen sykehus.

Inndeling av sykehusenhetene i fagomrader som medisin, kirurgi osv. ansees & veere hensiktmessig for
dette formalet.

Sammenligningen omfatter ca. 1, 7 mrd av 7, 6 mrd kr som Helse Nord bruker pa somatikk.

Avskrivninger, pensjon og arbeidsgiveravgift er holdt utenfor analysene. For de sykehusenhetene som
inngar i sammenligningen utgjer dette ca. 450 mill kr i 2008.
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Falgende fagomrader inngar 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 (arsverk per
DRG-poeng) mellom sykehusenheter og fagomrader malt som DRG-poeng per arsverk. Noen av disse
forskjellene vil ha en forklaring knyttet til eksplisitte beslutninger som gir gkte kostnader for en eller flere
sykehusenheter og fagomrader i forhold til andre, mens andre forskjeller bar undersgkes naermere.

Det er anfgrt i RHF-styresaken at forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidsproduktivitet som
presenteres i rapporten ma sees pa som indikasjoner pa omrader som bar veere gjenstand for ytterligere
analyse. | rapporten er det identifisert omrader som ut fra analysen peker seg ut som klare kandidater for
kostnadseffektivisering, uten at det ngdvendigvis presiseres et absolutt niva for slike forbedringer. Nivaet
for forbedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr at sykehusenheter med kostnadsniva pa
giennomsnittsnivd bgr ha laveste kostnadsnivd som referanse, mens enhetene som har hgyt
kostnadsniva bgr ha gjennomsnittet som referanse i en fgrste fase. Fokus for tiltak bgr primeert rettes mot
omrader der det er identifisert vesentlig hgyere kostnader enn for sammenlignbare enheter. For
sykehusenhetene med lavest samlet kostnadsniva viser analysene at det ogsa innenfor disse finnes
enkelte fagomrader har potensial for forbedring. Hovedfokus for sammenligningen er forholdet mellom de
ulike sykehusenhetene og fagomradene. Det presenteres derfor data bade for 2007 og for 2008.

Om de sykehusenhetene som i 2008 hadde et kostnadsniva over gjennomsnittet innenfor de ulike
fagomradene, hadde redusert sine kostnader til gjennomsnittlig niva og de som har lavere kostnader enn
gjennomsnittet, opprettholdt sitt niva, ville kostnadene kunne reduseres med 122 mill kr.
Sammenligningen mot "beste praksis” innenfor hvert fagomrade viser en samlet kostnadsforskjell i 2008
pa 378 mill kr, en gkning pa 20,4 mill kr fra 2007. Ser man pa kostnader pr. DRG-poeng 2008, har
Sandnessjgen de laveste kostnadene og Mo i Rana de nest laveste kostnadene i regionen.

| 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 saledes i rapportens kap 5.5
gjort simuleringer med ulike beregninger av poliklinikkostnadene ift. inntektene. Siden Mosjgen har en
hgy andel poliklinisk virksomhet er virkningen av ulike simuleringer starst for Mosjgen. Huvis
poliklinikkostnadene endres til 2, 5 ganger poliklinikkinntektene reduseres det relative kostnadsnivaet pr
DRG-poeng fra 1,06 til 0,96. For Sandnessjgen 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 arsverk i Kirkenes til 16,8 DRG-poeng per
arsverk i Sandnessjgen og Rana. Arbeidsproduktiviteten er gkt med 0,3 DRG-poeng per arsverk (1,8 %)
fra 2007 til 2008.

Sammenligningen mot "beste praksis” innenfor hvert fagomrade viser en samlet i arsverk i 2008 pa 677,
en gkning pa 27 fra 2007. Forskjellen er starst i Harstad og Kirkenes med hhv. 130 og 126 arsverk.

Endring i kostnadsniva og arbeidsproduktivitet fra 2007 til 2008

Kostnadene per DRG-poeng gkte med 9,0 % ved lokalsykehusene. Dette er i overkant av 4 % mer enn
den kostnadsgkningen 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 pa 18,9 % mens Mosjgen har en vekst pa 0,6
%. Et element i kostnadsveksten for Harstad er relatert til ekstraordineere vedlikeholdskostnader i 2008.
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Harstad har ogsa 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 kostnadsniva i 2007 hadde hay
vekst fra 2007 til 2008, mens enhetene med hayt nivd hadde lav vekst. Unntaket er Kirkenes, som har
hgyt niva i 2007 og hgy vekst fra 2007 — 2008.

| tabellen nedenfor er vist kostnad per DRG-poeng i 2007 og 2008 samt endring fra 2007 til 2008 nar
ogsa Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge inkluderes. Laboratoriekostnadene er
holdt utenfor fordi deler av laboratoriekostnadene til lokalsykehusene inngar i kostnadene il
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg og Nordlandssykehuset Bodg, fordi det ikke er etablert
avregningsordninger blant annet knyttet til prgver for primaerhelsetjenesten.

Av tabellen gar det frem at veksten i Nordlandssykehuset Bodg og Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg var betydelig lavere enn gjennomsnittet med en vekst pa hhv. 1,2 % og 3,2 % og bare Mosjgen

hadde lavere vekst enn Nordlandssykehuset Bodg.

Resultater sammenligning av kostnader innenfor kjgk ken, renhold/vaskeri og teknisk drift

Sammenligningen er basert pa samme forutsetninger og prinsipper som sammenligningen av
lokalsykehusene. | tillegg inngar Nordlandssykehuset Bodz og Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg i sammenligningen.

| tabellen nedenfor er vist samlet forskjell og forskjell per omrade i mill. kr. Kostnadsforskjellene er
beregnet med utgangspunkt i kostnadsnivaet til den enheten som har de laveste kostnadene. Som det
gar frem av tabellen utgjer forskjellen om lag 194 mill kr nar virksomheten i Bodg og Tromsg inkluderes.
Det betyr at om alle sykehusenhetene hadde et kostnadsniva tilsvarende enheten med lavest niva ("beste
praksis”), kunne kostnadene til disse omradene veere om lag 194 mill kr lavere. Deler av forskjellen
innenfor teknisk drift, skyldes ekstraordineere vedlikeholdskostnader ved noen av sykehusenhetene i
2008.

Sammenligningen er basert pa regnskapsmateriale til helseforetakene og eventuelle svakheter og feil i
dette materialet har derfor betydning for resultatene. Svakheter og feil i materialet kan vaere knyttet til de
samme forhold som er omtalt foran. Det ma antas at kostnadsforskjellen p& 194 mill kr derfor neppe vil
kunne utlignes fullt ut. Forskjellene innenfor dette omradet bar falges opp med ytterligere analyser.

Swm av REZ0OOE Frkehusenhet

Kategori 2 HAMMEHARSTAD KIRKENES LOFOTEN MOSHIEN NARVIE RAMA SANDNIVESTER BOD@ TROMSE SUM
Kjekker &5 &7 a7 12 0= al 16 i ki 1 6.5 8.7
Vazker S renheld 53 53 4.2 24 1.8 48 4.8 1.7 1.8 - 32 41,9
Teknik drift 6.3 213 6.7 5.6 L ¥ 157 132 2.7 9.6 6.1 2.7 1133
Totalt 141 ina 13,6 o4 52 46 15,6 68 142 13.5% 42 5 183, 5
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Med bakgrunn i de funn som er gjort er det gitt en foretaksvis oversikt over hvilke omrader som bgr
prioriteres for videre analyse og oppfalging.

Helgelandssykehuset:

To av de tre sykehusenhetene (Rana og Sandnessjgen) p& Helgeland har et kostnadsniva pa niva med
det laveste av de enhetene som er sammenlignet. Det tredje (Mosjgen) har et kostnadsniva blant de
hgyeste. Kostnadsnivaet ved Rana og Sandnessjgen er gkt reelt i 2008 mens Mosjgen har redusert sine
kostnader reelt. Samlet har Helgelandssykehuset et kostnadsniva godt under gjennomsnittet for Helse
Nord. Sammenlignet mot beste resultat innefor hvert fagomrdde utgjer forskjellen for de 3
sykehusenhetene om lag 80 mill kr. Malt i arsverk utgjer forskjellen mot beste resultat om lag 140
arsverk.

Deler av forskjellene mellom Mosjgen og Sandnessjgen vil kunne forklares ved omleggingen av det
akuttkirurgiske tilbudet hvor aktivitet er flyttet fra Mosjgen til Sandnessjgen.

Folgende fagomrader bar vurderes prioritert for videre arbeid innenfor Helgelandssykehuset:

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Mosjgen. Omradet har 48 arsverk, som korrigert for forskjell i
aktivitet, er 19 flere enn Sandnessjgen og 22 flere enn Lofoten. Kostnaden er 9,5 mill kr hgyere enn
Sandnessjgen.

2. Medisin Mosjgen. Omradet har om lag 53 arsverk, som korrigert for forskjell i aktivitet, er 3 flere enn
Lofoten og 10 flere enn Sandnessjgen.

3. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Rana. Omrédet har om lag 70 &rsverk, som Kkorrigert for
forskjell i aktivitet, er 13 flere enn Sandnessjgen.

4, Drift Rana. Omradet har om lag 70 arsverk. Forskjell i kostnad i forhold til Sandnessjgen utgjer 7,3
mill kr.

5. Drift Mosjgen. Omradet har 44 arsverk og en forskjell i kostnad i forhold til Sandnessjgen pa 4,3 mill
kr.

6. Kirurgi Sandnessjgen. Omradet har nseermere 54 arsverk, 15 flere enn Rana nar det korrigeres for
aktivitet og 12 flere enn Vesteralen. Kostnadene er 4,3 mill kr hgyere enn i Rana.

7. Radiologi Rana. Omradet har om lag 17 arsverk. Nar det korrigeres for aktivitet er dette om lag 5
flere enn Sandnessjgen. Kostnadsforskjellen utgjar 1,4 mill kr.

8. Fade/gyn Sandnessjgen. Omradet har om lag 21 arsverk. Korrigert for forskjell i aktivitet er dette 6
flere enn Vesterélen og et kostnadsniva som er 4,1 mill kr hagyere.

Kommentarer fra sykehusenhetene:
Mosjgen

Mosjgen fremstar generelt med hgyt kostnadsniva pr. DRG, men med bedring i arbeidsproduktiviteten
(DRG pr. arsverk). Hovedforklaringen til det generelle bildet av Mosjgen ligger i ettervirkningene etter
omstillingen i 2006. Sykehuset har mistet akutt og tung elektiv kirurgi (tyngre DRG), mens antall ansatte
og kostnadsnivaet er opprettholdt fra tidligere pa grunn av opprettelse av FAM og polikliniske tiloud.
Samtidig har sykehuset rekruttert mange nye leger og har brukt tid pd & fa disse i effektivt arbeid
(integrering, sprakopplaering 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 pa
DGR (0,46 pr. mai 09) som faglge av dagkirurgisk plattform. Noe av bedringen ligger ogsa i gjennomfart
tiltaksplan med sammenslaing av intensiv og FAM hgsten 2008.

Vedr. analysen fra medisinsk omrade er det viktig & ga detaljert inn bak tallene & se de enkelte funksjoner
opp i mot sammenlignbare enheter. Omradet har om lag 53 arsverk, som korrigert for forskjell i aktivitet,
er 3 flere enn Lofoten og 10 flere enn Sandnessjgen. Arbeidsproduktiviteten for medisinsk omrade er lav
og har forverret seg fra 2007 til 2008. Etter siste arsskifte er det tatt ned arsverk i fht. belegget
(aktiviteten) ved med.avd. jfr. bemanning til 17 senger i stedet for til 21 senger. Vi har ikke kommet helt
ned pa det bemanningsnivaet vi skal ha i fht. 17 senger, fra 24,45 til 19,87 arsverk =4,58 arsverk ned.
Det er mulig at noe av forskjellene rettes nar dette er gjennomfart fullt ut. Overvaking av beleggsituasjon
belegget og at ikke gkt belegg medfarer gkning av variable lgnnsutgifter.

Pa alle omrader som gjelder vaskeri, renhold, teknisk og kjgkken kommer Mosjgen godt ut.
Vaskeri og renhold er det omradet med darligst resultat av disse.
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Dersom det ikke er tatt hgyde for refusjoner ifbom sykefraveer/svangerskapspermisjoner er inkludert gir
dette Mosjgen en darlig statistikk pa arbeidsproduktivitet/personellforbruk pga hayt sykefraveer.

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
38-20009.

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

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Mirer

Vedlegg: RHF styresak 38/2009 Sammenligning av kostnadene i Helse Nord.

@vrige 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 driftsomradet ved foretakene i Helse Nord for
2008
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Vedlegg

Var dato: Var referanse: Arkivnr:
8.5.2009

Var referanse méa oppgis ved alle henvendelser
Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Jgrn G. Stemland, tlf. 75 51 29 60

STYRESAK 38-2009 SAMMENLIGNING AV KOSTNADER VED
SYKEHUSENE | HELSE NORD

Mgtedato:  20. mai 2009

Formal/sammendrag

| denne saken presenteres sammenligning av kostedahyttet til den DRG-relaterte virksomheten vedhd
lokalsykehusenhetene i Helse Nord. | tillegg présers en sammenligning av kostnader innenfor kjakke
vaskeri/renhold og teknisk drift, hvor ogsa Nordiasykehuset Bodg og Universitetssykehuset Nord-&Norgmsg
inkluderes. Som det gar frem av saksutredningeser\sammenligningene betydelige forskjeller i kader mellom
enheter og fagomrader.

Malsettingen for sammenligning av kostnader, atatvog personellbruk mellom sykehus i Helse Nord skaffe
relevant og handlingsrettet kunnskap om kostnadkjelter mellom helseforetak i Helse Nord. Dermed kslik
kunnskap veere grunnlag for iverksetting av tiltaknskan redusere kostnadene relatert til pasientistiingen.
Utgangspunktet er de betydelige kostnadsforskjelleam fremkommer i SAMDATA og det faktum at det er
betydelige forskjeller i gjennomsnittlig kostnadsinimellom helseforetakene i Helse Nord og gvriggoreale
helseforetak, langt utover det "Magnussenutvalfet’beregnet (9,5 %) som "rettferdige” forskjelléorskjellen
mellom "Magnussenutvalget” og kostnadsnivaet i lndahtil SAMDATA 2007 utgjer 5,5 % -poeng, eller 27l
kr med et kostnadsgrunnlag pa omlag 5 mrd kroneddéoa DRG-finansierte virksomheten.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til & fatte vddtan at adm. direktgr bes sgrge for at helsefoeetalskal legge

kunnskapen fra sammenligningene til grunn i defalgende tiltaksarbeidet. Styret inviteres ogsa fittte vedtak
om at det skal gjgres tilsvarende sammenligningearidre deler av virksomheten og at det etabre®mer og

rutiner for Igpende sammenligning av kostnadsniyarnbeidsproduktivitet

Dokumentasjon av sammenligningene fglger sakentsgde vedlegg.

Bakgrunn

Helse Nord med tilhgrende helseforetak har i letigrbatt betydelige gkonomiske utfordringer i foam
regnskapsmessige underskudd. Dette er ikke i samss eiers krav om balanse. Samtidig er Helse Metd
regionale helseforetaket med stgrst behov for aujeging av sine bygg og anlegg. En ambisigs inkiegtplan for
oppgradering av bygg og anlegg lar seg ikke reaigéen at vi skaffer oss overskudd i gkonomiemgéliy ma
Helse Nord skaffe seg overskudd i driften.

SAMDATA for 2007 viser at helseforetakene i Helseréilhar et kostnadsniva, malt i kostnad per DRGagppa
gjennomsnitt eller hgyere enn gjennomsnitt av lembelseforetak. Ingen av foretakene har et kostigé som er
lavere enn gjennomsnittet. Med en kostnadsindeks I (variasjon fra 1,00 til 1,36 mellom foretakerHelse
Nord) og en samlet kostnad knyttet til DRG-aktitéte pa i overkant av 5 mrd kr, utgjer forskjellea f
giennomsnittet i landet om lag 750 mill kr. Fordlga fra det regionale helseforetaket som har hggest indeks
(Helse Midt med 1,03) utgjer om lag 600 mill kr.te derfor av interesse a identifisere kildendike
forskjellene, og ha et seerskilt fokus mot forhodd er mulig & gjgre noe med.

Avviket i resultatkravet fra eier utgjorde i 200@verkant av 260 mill kr og i 2008 rundt 220 mitl Bette betyr at
Helse Nord, med et kostnadsniva innenfor somaiisemhet i trad med det "Magnussenutvalget” hgt ta
grunn, ville hatt et resultat i samsvar med eieas lbbade i 2007 og 2008. Omstillingsbehovet tild¢aNord er
imidlertid hayere enn dette fordi det ogsa forediggt betydelig behov for fornyelse av bygningeutsyr.

Kostnadsforskjellene, slik de fremkommer i SAMDATHRgr begrenset verdi som redskap for aktivt
forbedringsarbeid siden SAMDATA bare viser forskgak pa foretaksnivd. En viktig malsetting medelatbeidet
er derfor & vise forskjeller pa et niva som gjetrrdalig & benytte dem aktivt i forbedringsarbeiédb pa
sykehusniva og pa enhetsniva innen sykehus. Intglali sykehusenhetene i fagomrader som medisimgkiosv.
ansees a veere hensiktmessig for dette formalét.ddlianisering, gruppering og bokfgring av kostmdde

STYREDOKUMENT 19.06.2009 Side 40 av 54



redusere verdien av slike sammenligninger. Sometksgjares for i rapporten, er det gjort korreksjdrmaterialet
for & ke sammenlignbarheten. De korreksjonenessagjort, fremgar av kapitlet "Datagrunnlag og amgning”
samt vedlegg 1 i rapporten.

Oppsummering

Som det gar frem av rapporten, er der til delsdmige forskjeller i kostnadene per DRG-poeng og
arbeidsproduktivitet (&rsverk per DRG-poeng) melkykehusenheter og fagomrader. Noen av disse &dlieshg

vil ha en forklaring knyttet til eksplisitte beshimger, blant annet i forhold til arbeidsdeling foet sykehusenheter,
som kan gi gkte kostnader for en eller flere sykehheter og fagomrader i forhold til andre.

For de fleste enheter og fagomrader argumenterdsatiestnadsforskjeller skyldes at egen virksonsheg ulik
det en sammenlignes med at det alt vesentligsterakjellene kan forklare med slike ulikheter. Wardering er at
virksomhetene er mer like enn ulike og at kostnadsiellene innenfor fagomrader er sa store akkie bare kan
forklares med utenforliggende forhold.

Forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidspkithitet som presenteres i rapporten ma sees pérsdikasjoner
pa omrader som bgr veere gjenstand for ytterligeadyae. | rapporten har vi identifisert omrader sdrfra
analysen peker seg ut som klare kandidater fonkdseffektivisering, uten at dette ngdvendigviskiekr et
absolutt niva for slike forbedringer. Nivaet forliedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr a
sykehusenheter med kostnadsniva pa gjennomsnétbgivha laveste kostnadsniva som referanse, meeseme
som har hgyt kostnadsniva bgr ha gjennomsnittetreferanse i en fgrste fase. Fokus for tiltak bmgert rettes
mot omrader der det er identifisert vesentlig hgyerstnader enn for sammenlignbare enheter. Fatend med
lavest samlet kostnadsniva viser analysene atdigsa innenfor enkelte fagomrader har potensidididredring.

Sammenligning av lokalsykehus

| tabell 2 i saksutredningen er oppsummert kostioaslgeller i forhold innenfor de ulike fagomradefoe de ni
lokalsykehusenhetene i Helse Nord. Tabellen visstriadsforskjeller for 2007 og 2008 innenfor h¥agomrade i
forhold til gjennomsnittlig kostnadsnivfér de enhetene som har hgyere kostnader ennagjesmittet. Som
aktivitetsmal er benyttet DRG-poeng. Av tabellen d@ét frem at denne kostnadsforskjellen i 2008ezednet til
122 mill kr. Kostnadsforskjellen i forhold de entie¢ som halavest kostnadsnivianenfor hvert fagomrade utgjar
378 mill kr.

Arbeidsgiveravgift, pensjon og avskrivninger erdtaltenfor i beregningene og kommer derfor i tijeBet vises
for gvrig til saksutredningen for presisering axufsetninger og usikkerhet knyttet til beregningene

Med utgangspunkt i data fra lgnns- og fraveerssystemdet gjort beregninger av forskjeller i arlspicduktivitet
og hvor antall DRG-poeng per arsverk er brukt soihpa arbeidsproduktivitet. Beregningen viser, maime mate
som beregning av forskjeller i kostnader per DR@#up betydelige forskjeller innenfor fagomraderemi:t
forskjell i arsverk i forhold til den enheten sonménfor det enkelte fagomrade haryest arbeidsproduktivitet
utgjer om lag 680 arsverk. 130 arsverk av dennskjellen kan forklares med ulikheter i tilbud infi@n
rehabiliteringsomradet.

| forhold til gjennomsnittlig arbeidsproduktivitetser sammenligningen en samlet forskjell for daetene som har
arbeidsproduktivitet lavere enn gjennomsnittetppélag 200 arsverk. Ulikt tilbud innenfor rehalgtingsomradet
utgjer 50 arsverk av dette, jfr. tabell 3 i saksdtingen.

| saksutredningen presenteres forslag til foretisksnioritering av det videre arbeid i det enkdidseforetak.

Sammenligning av kostnader innenfor kjgkken, renlidvaskeri og teknisk drift

Sammenligning av kostnader innenfor kjgkken, retvalskeri og teknisk drift ved den somatiske virkbeten
viser en samlet kostnadsforskjell i forhold til etdn med lavest kostnad innenfor de aktuelle orm&gd 194 mill.
kr. Nordlandssykehuset Bodg og UniversitetssykehNeed-Norge Tromsg inngar i denne sammenligningen.
Lokalsykehusenes andel av forskjellen innenfor iskkdrift utgjer om lag 140 mill kr og inngar i
kostnadsforskjellene presentert foran.

Deler av forskjellen innenfor teknisk drift, skyklekstraordingere vedlikeholdskostnader ved noen av
sykehusenhetene i 2008.

Sammenligningen er basert pa regnskapsmateridlelsiéforetakene og eventuelle svakheter og kitte
materialet har derfor betydning for resultateneak®eter og feil i materialet kan veere knyttet &lshmme forhold
som er omtalt foran. Det ma antas at kostnadsfeliekj p& 194 mill kr derfor neppe vil kunne utligrfellt ut.
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Det er knyttet samme forutsetninger og usikkerihelidse beregningene som for sammenligning avrieaitr ved
lokalsykehusene.

Forskjellene innenfor dette omradet bar falgesmpg ytterligere analyser.

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

1. Styret viser til den foreliggende dokumentasjortemr kostnadene og arbeidsproduktiviteten innedéor
DRG-finansierte virksomheten ved de ni lokalsykemietene og kjgkken, vaskeri/renhold og teknisit ded
alle enhetene er sammenlignet. Styret ber adnktdirsgrge for at styrene i helseforetakene legganskapen
om disse kostnadsforskjellene til grunn for deevedarbeid med tilpasning av kostnadene i det &nkel
helseforetak..

2. Styret ber om at tilsvarende sammenligninger gjeandre deler av virksomheten og at det etablaréner

og systemer for lapende sammenligning av kostnadisg arbeidsproduktivitet.

Bodg, den 8. mai 2009

Lars Vorland
Adm. direktar

Trykte vedlegg: Rapport "Sammenligning av kostnadekalsykehusene i
Helse Nord 2007 og 2008”
Rapport "Sammenligning av kostnader innenfor daler
driftsomradet ved foretakene i Helse Nord for 2008

- se vare hjemmesidattp://www.helse-nord.no/article58998-1079.html
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UTREDNING

Bakgrunn

Helse Nord med tilhgrende helseforetak har i letigrbatt betydelige skonomiske utfordringer i foam
regnskapsmessige underskudd. Dette er ikke i sam®@ eiers krav om balanse. Samtidig er Helse Metd
regionale helseforetaket med starst behov for Gujeging av sine bygg og anlegg. En ambisigs inkiagtplan for
oppgradering av bygg og anlegg lar seq ikke re@iseen at vi skaffer oss overskudd i gkonomietgélim ma
Helse Nord skaffe seg overskudd i driften.

SAMDATA for 2007 viser at helseforetakene i Helsarfilhar et kostnadsniva, malt i kostnad per DRGagppa
gjennomsnitt eller hgyere enn gjennomsnitt av letHelseforetak. Ingen av foretakene har et kostrigél som er
lavere enn gjennomsnittet. Med en kostnadsindeks I&og en samlet kostnad knyttet til DRG-aktietepa i
overkant av 5 mrd kr, utgjgr forskjellen fra gjenmnittet i landet om lag 750 mill kr. Forskjellera et regionale
helseforetaket som har nest hgyest indeks (Heldé maled 1,03) utgjer om lag 600 mill kr. Det er derdv
interesse a identifisere kildene til disse fordkjed, og ha et saerskilt fokus mot forhold det eligriugjere noe
med.

I NOU 2008:2 Fordeling av inntekter mellom regianhklseforetak ("Magnussenutvalget”) legges tihgrat
inntektssystemet bade skal fange opp forhold véalkreéngen som reelt pavirkdrehovefor
spesialisthelsetjenester og variasjorlevdtnadendorbundet med 4 gi et likeverdig tjenestetilbudvalget
konstaterer at der er betydelige forskjeller i kastene per DRG-poeng ved somatiske akuttsykehus|agger til
grunn at disse forskjellene ikke alene kan forldarefra forskjeller i produktivitet. Slike forskier kan oppsta pga
av strukturelle faktorer, regionale lgnnsforskjelktgrrelse/skala, rekrutteringsmuligheter, tuerpakuttberedskap
osv. | tillegg vil kostnadsforskjellene kunne skgddovpalagte oppgaver ut over pasientbehandlingfecskning,
utdanning og pasientopplaering som har forskjeldiyin og vekt i ulike foretak..

"Magnussenutvalget” gir derfor aksept for at dek@stnadsforskjeller i pasientbehandlingen innestomatikk,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rinstmglling. | utredningen beregnes denne til 9,5 f4iielse Nord,
dvs. det legges til grunn at kostnadene ved pdsiendting innenfor de aktuelle omradene er 9,5 %ehwyHelse
Nord enn gjennomsnittet for landet. | den gradeskkstnadsforskjeller forekommer internt i Helserdyana det tas
hensyn til dette ved vurdering av kostnadsforsijathellom sykehusenhetene. Grunnlaget for slikitihag
kostnadsforskjeller mellom foretak i Helse Nordkise undersgkt i denne rapporten, men det er gtilaranta at
slike forskjeller ogsa foreligger mellom vare fadet

| inntektsmodellen for den somatiske virksomhetetelise Nord korrigeres for variasjoner i kostnadssige
forhold knyttet til forskning, undervisning og sagtkostnadskrevende pasienter. | tillegg kompersstmeseerskilte
kostnader knyttet til strukturulemper samt saemsKilinksjoner. Dimensjoneringen av disse komponentédrkunne
gi kostnadsforskjeller mellom sykehusenhetene.

Kostnadene for Helse Nord utgjar i 2008 11,5 mrdlik det gar frem av tabell 1 nedenfor. Av kosterael innenfor
somatikk p& 7,6 mrd kr, er det omlag 1,7 mrd kr ssrgjenstand for sammenligning i denne rapporten.
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Tabell 1: Funksjonsfordelt regnskap per 2008 (kmill

Malsetting og forventet resultat

Malsettingen for sammenligning av kostnader, ate¢tvdg personellbruk mellom sykehus i Helse Nord ekaffe
relevant og handlingsrettet kunnskap om kostnasdkjelter mellom helseforetak i Helse Nord. Dermedh klik
kunnskap veere grunnlag for iverksetting av tiltaknkan redusere kostnadene relatert til pasientiadingen.
Utgangspunktet er de betydelige kostnadsforskjellam fremkommer i SAMDATA og det faktum at det er
betydelige forskjeller i gjennomsnittlig kostnadshimellom helseforetakene i Helse Nord og gvriggoreale
helseforetak, langt utover det "Magnussenutvalbat’beregnet (9,5 %) som "rettferdige” forskjellEorskjellen
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mellom "Magnussenutvalget” og kostnadsnivaet i lndahtil SAMDATA 2007 utgjer 5,5 % -poeng, eller 27l
kr med et kostnadsgrunnlag pa omlag 5 mrd kroneddéo DRG-finansierte virksomheten.

Avviket i resultatkravet fra eier utgjorde i 200@verkant av 260 mill kr og i 2008 rundt 220 mitl Bette betyr at
Helse Nord, med et kostnadsniva innenfor somaiisomhet i trdd med det "Magnussenutvalget” hgt ta
grunn, ville hatt et resultat i samsvar med eieas lbbade i 2007 og 2008. Omstillingsbehovet tild¢aNord er
imidlertid hayere enn dette fordi det ogsa forediggt betydelig behov for fornyelse av bygningeutsyr.

Kostnadsforskjellene, slik de fremkommer i SAMDATHgr imidlertid begrenset verdi som redskap foivakt
forbedringsarbeid, siden SAMDATA bare viser fordlgee pa foretaksniva. En viktig malsetting mettele
arbeidet er derfor & vise forskjeller pa et nivenggjar det mulig & benytte dokumenterte funn iakti
forbedringsarbeid, bade pa sykehusniva og pa emir&tsinen sykehus. Inndeling av sykehusenhetémgoimrader
som medisin, kirurgi osv. ansees & veere hensiktgnémsdette formalet. Ulik organisering, gruppeyiog
bokfaring av kostnader kan redusere verdien ae sidmmenligninger. Som det redegjgres for i rapposr det
derfor gjort korreksjoner i materialet for & gkensaenlignbarheten. De korreksjonene som er gj@méar av
kapitlet "Datagrunnlag og avgrensning” samt vedléggapporten.

Som det gar frem av rapporten, er der til delsdige forskjeller i kostnadene per DRG-poeng og
arbeidsproduktiviteten (arsverk per DRG-poeng) amlsykehusenheter og fagomrader malt som DRG-ppeng
arsverk. Noen av disse forskjellene vil ha en farikig knyttet til eksplisitte beslutninger som gkte kostnader for
en eller flere sykehusenheter og fagomrader i fdrtibandre, mens andre forskjeller bgr undersaiesmere.

Forskjellene i kostnadseffektivitet og arbeidspkithitet som presenteres i rapporten ma sees parstikasjoner
pa omrader som bar veere gjenstand for ytterligeadyae. | rapporten har vi identifisert omrader adrfra
analysen peker seg ut som klare kandidater fonkaseffektivisering, uten at det ngdvendigvis geTsis et
absolutt niva for slike forbedringer. Nivaet forliedring vil avhenge av utgangspunktet. Det betyr a
sykehusenheter med kostnadsniva pa gjennomsnitbmiv ha laveste kostnadsniva som referanse, méeseme
som har hgyt kostnadsniva bgr ha gijennomsnittetrsfenanse i en farste fase. Fokus for tiltak hmgert rettes
mot omrader der det er identifisert vesentlig hgyarstnader enn for sammenlignbare enheter. For
sykehusenhetene med lavest samlet kostnadsnivdavialysene at det ogsa innenfor disse finnes nkel
fagomrader har potensial for forbedring.

Hovedfokus for sammenligningen er forholdet melidenulike sykehusenhetene og fagomradene. Det piegesn
derfor data bade for 2007 og for 2008 i samme LaSilen fokus er sammenligning mellom sykehusesray
fagomrader presenteres ikke indikatorer for endfia007 til 2008. Dette gjares i et eget avsnitlutningsvis i
rapporten.

Forslag til foretaksvis prioritering av videre arbeid
Med bakgrunn i de funn som er gjort er det nedegibien foretaksvis oversikt over hvilke omradensbar
prioriteres for videre analyse og oppfalging.

For en rekke av forslagspunktene er det gjort samigréng mot et foretak som har lavt kostnadsniétte ma
ikke sees pa som et uttrykk for et konkret forgdgr ambisjon om at kostnadsnivaet skal ned tiedave nivaet.
Denne kartleggingen i RHF-regi identifiserer mulggmnsynlige omrader for effektivisering, men anjaisniva og
konkrete tilpasninger ma gjeres i det enkelte HEd \tarbeidelse av oversikten er det ved valg av
sammenligningsenhet sgkt a finne en sykehusenhbmdag samme stgrrelse og innhold.

Helse Finnmark

De to sykehusenhetene i Helse Finnmark fremkommggé med et relativt hayt kostnadsnivd. Med desimpene
som er lagt til grunn ved sammenligningen fremkomdeto enhetene med et kostnadsavvik i forhold til
gjennomsnittetpd om lag 64 mill krOm en bruker beste resultat innenfor hvert fagorarsoim malestokk,
fremkommer en forskjell pa neermere 145 mill kr.gkgall i antall &rsverk utgjgr 88 malt mot gjennanittet og
229 malt mot beste resultat innenfor hvert fagorer&tidere arbeid med analyse og oppfelging i HelseFiark
bar ha som mal at en innenfor de aktuelle fagorm@eé¢ablerer et kostnadsniva og en arbeidsprodigttsom
neermer seg gjennomsnittsnivaet for Helse Nord.
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Falgende fagomrader bgr vurderes prioritert foerédarbeid innenfor Helse Finnmark:

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Kirkeneg®@mradet har til sammen rundt 63 arsverk og h&te26
arsverk enn Sandnessjgen nar det tas hensynsiiédri aktivitet.

2. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Hammerfe€mradet har rundt 95 arsverk og har 18 fleregiksgnn

Rana nar det tas hensyn til forskjell i aktivitet.

3. Drift Hammerfest Omradet har om lag 90 arsverk, en forskjell hfdd til Rana pa 11 arsverk nar det
korrigeres for aktivitet.

4. Drift Kirkenes. Omradet har om lag 72 arsverk, en forskjell p@&2@erk i forhold til gjennomsnitt.

5. Fade/gyn HammerfestOmradet har i overkant av 37 arsverk og har é@férsverk enn Harstad nar det t

hensyn til forskjell i aktivitet

6. Medisin Kirkenes Omradet har i overkant av 64 arsverk og har é@frsverk enn Sandnessjgen nar de|

korrigeres for forskjell i aktivitet.

7. Medisin HammerfestOmrédet har om lag 94 arsverk og har 20 flereefiksenn Rana nar det korrigeres

for aktivitet.
8. Fade/gyn KirkenesOmradet har om lag 27 arsverk, 6 flere enn Sasgjmen nar det korrigeres for
aktivitet.

Universitetssykehuset Nord-Norge

De to lokalsykehusenhetene ved UniversitetssykeiNsel-Norge fremstod i 2007 med sveert ulikt kodBrva,
hvor Harstad fremstar som den enheten som haddavéste kostnadsnivaet, mens Narvik var blant emeemed

hayest kostnadsniva. Dette er endret noe i 200&vethrstad har hatt en betydelig gkning i sitttkadsniva mens

Narvik reelt har redusert sitt. Narvik har likevVettsatt et hgyt kostnadsnivd mens Harstad hankdstr under
gjennomsnittet.

| forhold til gjennomsnittlig niva fremkommer Haadtog Narvik med en kostnadsforskjell pa om lagn@kkr i
2008, en reduksjon pa ca. 6 mill kr fra 2007. Onbarker beste resultat innenfor hvert fagomrade seéh
fremkommer en forskjell pa neermere 100 mill kr.dkggllen i antall &rsverk utgjer 54 sammenlignet mo
gjennomsnittet og 217 sammenlignet mot beste e¢sottenfor hvert fagomréade.

Falgende fagomrader bgr vurderes prioritert foerédarbeid innefor Universitetssykehuset Nord-Nprge

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Narvikmradet har 71 arsverk, som nar det korrigerefofskijell i
aktivitet er 28 flere enn Sandnessjgen.

dette 25 flere enn Rana.
3. Medisin Narvik. Omradet har 62 arsverk. Korrigert for forskjedlktivitet er dette 9 flere arsverk enn
Sandnessjgen.
9,7 mill kr.
aktivitet.

i aktivitet.

korrigeres for forskjell i aktivitet.
8. Kirurgi Harstad. Omradet har 99 arsverk, 17 flere enn Rana nékategeres for forskjell i aktivitet.

2. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Harsta@mradet har 113 arsverk. Korrigert for forskjedlktivitet er

4. Drift Narvik. Omradet har i overkant av 62 arsverk og et avigkhold til gjennomsnittlig kostnadsniva p3
5. Kirurgi Narvik. Omradet har om lag 58 arsverk, 13 flere enn Vélemar det korrigeres for forskjell i
6. Medisin Harstad.Omradet har om lag 105 arsverk, som er 13 fleneRana nar det korrigeres for forskje

7. Drift Harstad. Omradet har 95 arsverk og kostnader som er 17|&nfilgyere enn Sandnessjgen nar det

Nordlandssykehuset

De to sykehusenhetene til Nordlandssykehuset Haysthadsniva noe under gjennomsnittet for de sysefhetene

som inngdr i sammenligningelnforhold til beste resultat innenfor hvert fagordefremkommer de to enhetene

med en forskjell pa til sammen omlag 50 mill kr.lt\N&rsverk utgjar forskjellen mot beste resulban lag 89
arsverk.

Falgende fagomrader bar vurderes prioritert foerédarbeid innenfor Nordlandssykehuset:
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1. Drift Vesterdlen.Omradet har naermere 59 arsverk. Kostnadsnivadg6enill kr hgyere enn Sandnessjraer|1
nar det korrigeres for forskjell i aktivitet.

2. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Vesteralémradet har om lag 58 arsverk, som er 8 flere enn
Sandnessjgen nar det korrigeres for forskjellivikt.

3. Medisin VesteralenOmradet har om lag 66 arsverk, 10 flere enn Sasgjlaen nar det korrigeres for
forskjell i aktivitet. Forskjellen i kostnad utgj8t5 mill kr.

4. Drift Lofoten. Omradet har om lag 39 arsverk, 6 flere enn Sarsjimes nar det korrigeres for forskjell i
aktivitet.

5. Radiologi VesteralenOmradet har naermere 12 arsverk, 3 flere enn Sasgh®n nar det korrigeres for
aktivitet.

6. Medisin Lofoten.Omradet har om lag 54 arsverk, 7 flere enn Sasjimes nar det korrigeres for aktivitet.

7. Laboratorie Lofoten.Omradet har neermere 9 arsverk og et kostnadsoiuées 1,6 mill kr hgyere enn
Sandnessjgen nar det korrigeres for forskjellivikt.

8. Laboratorie VesteralenOmradet har nasermere 12 arsverk og et kostnadsoimdes 2,1 mill kr hayere enn
Harstad nar det korrigeres for forskjell i aktitite

Helgelandssykehuset

To av de tre sykehusenhetene (Rana og Sandnesppetdigeland har et kostnadsniva pa niva mecdagleste av
de enhetene som er sammenlignet. Det tredje (Mojsjee et kostnadsniva blant de hgyeste. Kostnadlshved
Rana og Sandnessjgen er gkt reelt i 2008 mens Blokj@r redusert sine kostnader reelt. Samlet har
Helgelandssykehuset et kostnadsniva godt undengiesnittet for Helse Norammenlignet mot beste resultat
innefor hvert fagomrade utgjar forskjellen for deykehusenhetene om lag 80 mill kr. Malt i arsvedjar
forskjellen mot beste resultat om lag 140 arsverk.

Deler av forskjellene mellom Mosjgen og Sandnessjdlekunne forklares ved omleggingen av det akuitigiske
tilbudet hvor aktivitet er flyttet fra Mosjgen flandnessjgen.

Falgende fagomrader bar vurderes prioritert foeredarbeid innenfor Helgelandssykehuset:

1. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Mosjgedmradet har 48 arsverk, som korrigert for forskjaktivitet,
er 19 flere enn Sandnessjgen og 22 flere enn Lofétestnaden er 9,5 mill kr hgyere enn Sandnessjgen

2. Medisin MosjgenOmradet har om lag 53 arsverk, som korrigert éosKjell i aktivitet, er 3 flere enn
Lofoten og 10 flere enn Sandnessjgen.

3. Mottak/intensiv/operasjon/anestesi Ran@mradet har om lag 70 arsverk, som korrigert fosKiell i
aktivitet, er 13 flere enn Sandnessjgen.

4. Drift Rana. Omradet har om lag 70 arsverk. Forskjell i kostinfadhold til Sandnessjgen utgjar 7,3 mill ki

5. Drift Mosjgen. Omradet har 44 arsverk og en forskjell i kostnfathiold til Sandnessjaen pa 4,3 mill kr.

6. Kirurgi SandnessjgenOmradet har neermere 54 arsverk, 15 flere enn R&mndet korrigeres for aktivitet
og 12 flere enn Vesteralen. Kostnadene er 4,3kmiizyere enn i Rana.

7. Radiologi Rana.Omradet har om lag 17 arsverk. Nar det korrigéoeaktivitet er dette om lag 5 flere enn
Sandnessjgen. Kostnadsforskjellen utgjer 1,4 mill k

8. Fade/gyn Sandnessjge@mradet har om lag 21 arsverk. Korrigert for fgeiii aktivitet er dette 6 flere
enn Vesteralen og et kostnadsniva som er 4,1 miilbiere.

Datagrunnlag og avgrensning

Sammenligningen er avgrenset til den DRG-relatartesomheten ved alle lokalsykehusenhetene i Hétm&l. Det
er etablert modell for Universitetssykehuset Nomig¢ Tromsg og Nordlandssykehuset Bodg, men didsel et
utenfor i sammenligningen nedenfor fordi tilbudet\wisse to enhetene er mer differensiert og deriodre
sammenlignbart med virksomheten som drives veddgkahusenhetene.

Det er gjort en egen sammenligning av Nordlandssyket Bodg mot Helse Sunnmgre Alesund og det vesder
gjort en tilsvarende sammenligning for Universisgteehuset Nord-Norge i forhold til St. Olavs hoapit

Nar det gjelder psykiatri er aktivitetsdataene nedfudje. Det vil bli likevel bli sett pad muligheterfor a gjare
analyser med det grunnlaget som foreligger.
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Ved etablering av kostnadsgrunnlaget for analydglgende kostnader holdt utenfor:
Avskrivninger
Pensjon
Arbeidsgiveravgift

Begrunnelsen for dette er at det anvendes ulikesipper mht hvordan avskrivninger og pensjon fasleit pa ulike
enheter i organisasjonen. Ved sammenligning avtenkan dette kan gi ulikheter i kostnadene sore ik
begrunnet i ulikt kostnadsniva. Ved & ekskludesselkostnadene sikrer en derfor stgrre konsistens i
sammenligningen. Arbeidsgiveravgiften holdes utefdodi denne belastes med ulik sats i ulike omrade

Samlet utgjer pensjon, arbeidsgiveravgift og pemsjm lag 450 mill kr i 2008 for de enhetene songri
sammenligningen.

Falgende fagomrader inngar ikke i sammenligningekostnader per DRG-poeng som presenteres:
- Administrasjon

Ambulanse

Psykiatri

Rus

Pasienttransport

Gjestepasienter

TNF-hemmere

Behandlingshjelpemidler

Andre felleskostnader

Alle helseforetakene har desentralisert virksonhtiialisert utenfor sykehusenhetene. Dette gjeld&, Karasjok,
Brgnngysund, Lenvik, Setermoen, Nordreisa og Steigenne virksomheten er holdt utenfor analysenie béa
angar kostnad og aktivitet siden det er virksommstam drives i den enkelte sykehusenheten som danne
grunnlaget for analysen.

Forhold som kan forklare kostnadsforskjeller
Noen av forskjellene som fremkommer mellom sykehbstene kan ha sin forklaring i svakheter i denoaen for
a sammenligne kostnader som er valgt. Dette gjélidet annet:
- Overlegepermisjon/ekstra ferie i Finnmark
Ulik organisering
Ulik gruppering av inntekter og kostnader
DRG-systemet
Poliklinikkinntektene og omfanget av disse

| tillegg vil forskjeller kunne veere knyttet til sglisitte beslutninger i forhold til fordeling agssurser. Dette er det
naermere redegjort for i rapporten.

Resultater sammenligning av kostnadsforskjeller vedbkalsykehusene

Nedenfor oppsummeres resultatene fra sammenligmiagéostnader som er gjennomfgrt av sykehusenhéten
Helse Nord (unntatt Nordlandssykehuset Bodg og éfritetssykehuset Nord-Norge Tromsg). Sammenligmng
viser betydelige kostnadsforskjeller mellom de ellfykehusenhetene.

Om de sykehusenhetene som i 2008 hadde et kosivads®r gjennomsnittet innenfor de ulike fagomréele
hadde redusert sine kostnader til gjennomsnittii§ ng de som har lavere kostnader gjgmnomsnittet
opprettholdt sitt nivayille kostnadene kunne reduseres med 122 mijfrktabell 2.

Sammenligningen mdbeste praksis”innenfor hvert fagomrade viser en sanklestnadsforskjell i 2008 pa 378
mill kr, en gkning pa 20,4 mill kr fra 2007.
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Tabell 2: Kostnadsforskjeller 2007 og 2008 ved Isieehusene i Helse Nord malt mot gjennomsnitte¢irfor
hvert fagomrade (mill kr)

| tabell 3 er oppsummert forskjeller i arbeidsprktiltitet malt i arsverk og mot gjennomsnittlig artheproduktivitet
innenfor det enkelte fagomrade. Arbeidsproduktieiteer malt som DRG-poeng per arsverk. Om en seifiao
hab/rehab, hvor forskjellene skyldes ulikt tilbweser tabellen at det er starst forskjell innenfor
operasjon/intensiv/mottak/anestegorhold til gjennomsnittsnivaet forhold til Sandnessjgen, som har hagyest
arbeidsproduktivitet innenfor dette omradet, utdpskjellen 46 arsverk. Samlet for alle deler aksomheten
utgjer forskjellen 199 arsverkmlag halvparten av dette er knyttet til Narvik iigkenes.

Samlet arbeidsproduktivitet varierer fra 11,9 DR@ipg per arsverk i Kirkenes til 16,8 DRG-poengdaverk i
Sandnessjgen og Rana. Arbeidsproduktiviteten emekit 0,3 DRG-poeng per arsverk (1,8 %) fra 20020418

Sammenligningen mot "beste praksis” innenfor hfegomrade viser en samlet i arsverk i 2008 pa 6 &kning
pa 27 fra 2007. Forskjellen er starst i Harstakivgenes med hhv. 130 og 126 arsverk.
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Tabell 3: Forskjell i arbeidsproduktivitet 2007 208 ved lokalsykehusene i Helse Nord malt motmjemsnittlig
arbeidsproduktivitet innenfor de ulike fagomradefrsyerk

Resultater sammenligning av kostnader innenfor kjgken, renhold/vaskeri og teknisk drift

Nedenfor presenteres oppsummering av sammenlignvit@stnadene innenfor kjgkken, renhold/vaskeiteégisk
drift ved den DRG-finansierte virksomheten. Samrngghgen er basert pa samme forutsetninger ogippes som
sammenligningen av lokalsykehusene. | tillegg infgdrdlandssykehuset Bodg og Universitetssykehueed-
Norge Tromsg i sammenligningen.

Rapporten falger saken som trykt vedlegg.

| tabell 4 er vist samlet forskjell og forskjellpemrade i mill. kr. Kostnadsforskjellene er beregmed
utgangspunkt i kostnadsnivaet til den enheten sandé laveste kostnadene. Som det gar frem aveabejar
forskjellen om lag 194 mill kr nar virksomhetenad og Tromsg inkluderes. Det betyr at om alle sykenhetene
hadde et kostnadsniva tilsvarende enheten medt laivés("beste praksis”), kunne kostnadene til eissradene
vaere om lag 194 mill kr lavere.

Deler av forskjellen innenfor teknisk drift, skyklekstraordineere vedlikeholdskostnader ved noen av
sykehusenhetene i 2008.

Sammenligningen er basert pa regnskapsmateridielsiéforetakene og eventuelle svakheter og @tte
materialet har derfor betydning for resultateneak®weter og feil i materialet kan veere knyttet &lshmme forhold
som er omtalt foran. Det ma antas at kostnadsfeltekj pa 194 mill kr derfor neppe vil kunne utligrfellt ut.

Forskjellene innenfor dette omradet ber fglgesopg ytterligere analyser.
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Tabell 4: Samlet kostnadsforskjell innenfor kjgkkeaskeri/renhold og teknisk drift i 2008, mill kr.

Endring i kostnadsniva og arbeidsproduktivitet fra 2007 til 2008

Kostnadene per DRG-poeng gkte med 9,0 % ved |dkalsysene. Dette er i overkant av 4 % mer enn den
kostnadsgkningen det er kompensert for gjennorstsidsjettet for 2008. Veksten for all DRG-virksotamei
Helse Nord ekskl. laboratorie utgjorde 5,2 %.

Det er betydelige forskjeller i vekst mellom sykebohetene, hvor Harstad har en vekst i kostnaden&, %
mens Mosjgen har en vekst p& 0,6 %. Et elemersthkdsveksten for Harstad er relatert til ekstrimeede
vedlikeholdskostnader i 2008. Harstad har ogsée¢ydelig aktivitetsnedgang (om lag 5-6 %) utenastkadene er
redusert tilsvarende.

Et trekk ved utviklingen fra 2007 til 2008 er akejusenhetene med lavt kostnadsniva i 2007 haddedkat fra

2007 til 2008, mens enhetene med hgyt niva haddeskst. Unntaket er Kirkenes, som har hgyt ni2807 og hgy
vekst fra 2007 — 2008..
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Figur 1: Endring i kostnad per DRG-poeng fra 2G02G08 ved lokalsykehusene

Arbeidsproduktiviteten gkte med 1,8 % fra 2002608 for lokalsykehusene. Ogsa her er det stoskijtater, med
en gkning for Narvik p& 10,6 % mens Harstad haedoksjon pa 3,7 %.

| tabell 5 nedenfor er vist kostnad per DRG-poe2§07 og 2008 samt endring fra 2007 til 2008 n&dog
Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nondy@lmkluderes. Laboratoriekostnadene er holdtfategfordi
deler av laboratoriekostnadene til lokalsykehusangar i kostnadene til Universitetssykehuset Nodge
Tromsg og Nordlandssykehuset Bodg, fordi det ikket@blert avregningsordninger blant annet knyiitgraver
for primeerhelsetjenesten.

Av tabellen gar det frem at veksten i Nordlandssylset Bodg og Universitetssykehuset Nord-Norge Smwar
betydelig lavere enn gjennomsnittet med en veks$ttpd 1,2 % og 3,2 % og bare Mosjgen hadde lavekst\enn
Nordlandssykehuset Bodg.
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Tabell 5: Kostnad per DRG-poeng 2007 og 2008 sauahtileg 2007 til 2008 ekskl. laboratorie
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Styresak 57/2009: Mgteplan 2010

Mgtedato: 19.06.09

Mgtested: Sandnessjgen

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2010:

Mgater Jan Feb Mar |Apr | Mai | Jun |Jul | Aug Sep | Okt | Nov | Des
Styremgter 27 ov.03 23 22
Helse Nord RHF ev. 2'4 24 28 26 St. 25 29 27 24 vel
(onsdager) 03FEB Hans! sent?
Styreser_mna_r for alle 24-95 27-
styrene i regionen 28
Foretaksmgater X X
Helse Nord RHF
Foretaksmgter 21
HF-ene ev. 25
03FEB
Samarbeidsmgter
KTVIKVO 12
(15 dager far ev. 19 9 9 13 | 11 8 10 14 12 9 7
styremgte)
Direktgrmgater 13
(14 dager far 10 10 14 | 12 9 11 15 13 | 10 8
ev. 20
styremgte)
Styreledermgter 21
(6 dg for styremate) ev. 28 18 18 22 | 20 17 19 20 21 | 18 16
AD-mgter
AD-mgte med
arbeidsgiverforeningen
Spekter
Regional ledersamling
Styremgter HF-ene:
Helgelandssykehuset 23 24 27 01 24 28 23 | 9-10
HF TIf Troms | TIf Msj TIf Ssj TIf Mir
[7]
Helse Finnmark HF Senest 28.09-
23.03 31.05 05.10

04.06
Nordlandssykehuset Senest 31.05 28.09-
HF 23.03 04.06 05.10
Sykehusapoteket Nord Senest 28.09-
HF 23.03 31.05 05.10

04.06
UNN Senest 31.05 28.09-

23.03 - 05.10
04.06
VEDTAKSFORSLAG:

Mgteplan for 2010 godkjennes slik:
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Mgteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2010:

Helgelands-

sykehuset HF Jan Feb Mar Apr  Mai i Jun  Jul @ Aug Sep | Okt  Nov  Des
23 24 27 01 24 28 23 9-10
TIf Tromsg TIf Ms;j TIf Ssj TIf Mir

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 58/2009: Mgteplan 2009

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009 | Jan Feb |Mar Apr Mai  Jun Jul Aug Sep Qk t Nov Des
Styremgte 26. 23. | 23. 14. | 18. | 8.* 25. 18. | 8. Evt 14.-
Helgelands- TIf Ssj | Bodg | Msj | Brs | TIf MiR Msj | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- mgte | Mir

lyst 19. 22.

Ssj
Styremgter 4* | 23. 22. | 20. | 22. 25. 23. | 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-
24. 23.

Frist styrebeh 10. 8.
Behandling av
tertialrapport
til HN RHF
VEDTAKSFORSLAG:

Mgteplan for 2009 godkjennes slik:

Mgateplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2009:

Mgteplan 2009 | Jan Feb |Mar Apr Mai  Jun Jul Aug Sep Qk t Nov Des
Styremgte 26. 23. | 23. 14. | 18. | 8.* 25. 18. | 8. Evt 14.-
Helgelands- TIf Ssj | Bodg | Msj | Brs | TIf MiR Msj | TIf tif 15.
sykehuset HF | Av- mgte | Mir

lyst 19. 22.

Ssj
Styremgter 4.* 23. 22. | 20. | 22. 25. 23. | 22. 18. 15.
Helse Nord 25.
RHF
Styreseminar 23.- 22.-
24. 23.

Frist styrebeh 10. 8.
Behandling av
tertialrapport
til HN RHF

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 59/2009: Eventuelt

Mgtedato: 19.06.09
Mgtested: Sandnessjgen

Eventuelt
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