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Styresak 54/2010: Organisering og styring av helsef  oretaket

Mgtedato: 24.08.10
Mgtested: Brgnngysund

Organisering og styring

Styret i Helgelandssykehuset HF vedtok i siste styremgte i "Sak 49/2010 Orienteringssaker” at
organisering og styring i helseforetaket, herunder ledelsesmodell, ble lagt fram som egen sak i neste
styremgte. Her fglger et saksunderlag for drgftingen i styret samt tilgrensende problemstillinger.

Det er i to hovedmodeller for organisering og styring i helseforetak. Helgelandssykehuset HF og Helse

Finnmark bygger pa enhetsmodellen (institusjonsledelse). UNN HF og Nordlandssykehuset HF bygger pa
klinikkmodellen (gjennomgéende ledelse). De to modellene er illustrert under samt to problemstillinger:

Foretaksledelse

Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen
Fellesomrade

Enhetsmodell: Horisontal integrasjon

Foretaksledelse

Medisin Kirurgi Psykiatri
Fellesomrade

Klinikkmodell: Vertikal integrasjon

Problemstillinger

Klart definerte resultatomrader antas & veere det beste grunnlaget
for styring og horisontal integrasjon (enhetsmodell)

Manglende vilje til styring og samhandling kan likevel komme til
& tvinge fram vertikal integrasjon (klinikkmodell)
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Forskning og evaluering

Nordlandsforskning var ett av flere forskningsmiljg som i 2005 evaluerte statlig eierskap og foretaks-
modell fra 2002. Oppdragsgiver var Helsedepartementet. Her fglger et utdrag fra et arbeidsnotat med
tittelen "Organisering og styring i helseforetakene — Helse Nord som et case”:

Kapittel 4.5 Gjennomgéende ledel se pa sparebluss
Ved oppstart av reformen gnsket en & redusere sykehusinstitusjonen som organisatorisk enhet.
Institusjonstenkingen var en barriere som hindret fornuftig bruk av ressursene i en region.

Ved & lage gjennomgaende ledelse — at spesialitetene innen en region ble organisert i klinikker pa
tvers av sykehusene — kunne en oppna en bedre kobling mellom kompetanse og pasienter eller
som det heter i visjonen for Helse Nord: "Pasienter skal bli mgtt med rett kompetanse til rett tid.”

Det var da meningen at klinikknivaet bade styrte pasientinntak og bruken av personalet i sykehus-
ene. Det forutsatte en felles planlegging, for eksempel, innen kirurgi for flere sykehus.

Erfaringene hittil er at det hadde fatt ulik giennomslag i de ulike helseforetakene. Det var liten vilje i
styret til & sette det pa spissen og kreve det gjennomfgrt overalt og en diskusjon om prinsippet med
giennomgaende ledelse som tidligere var vedtatt ble igjen diskutert pa styremgter i 2004. En gnsket
& opprettholde det som et ideelt krav uten & presse det igjennom.

En har fatt gynene opp for muligheten for styring som ligger til institusjonelle enheter som sykehus-
ene utgjer og ikke bare styring av en produksjonslinje som gjennomgaende ledelse er et uttrykk for.
Sykehusene som planleggings- og resultatenhet var vanskelig & "hoppe bukk” over eller som det ble
uttrykt i et styremgte (RHF 31.08.04): "Norge er ekstremt institusjonspreget og kanskje seerlig i
Nord-Norge.”

Det er vel ogsa et resultat av at sykehuset/institusjonen representerer en organisatorisk kontekst
som de ansatte samhandler innenfor og bade ressurser og pasienter blir tatt vare pa innenfor denne
konteksten og det er her resultatene skapes.

Ideelt sett vil det & kunne planlegge ressursene mer fritt ut fra HFet sin totale kompetanse og
dermed skape stgrre rasjonalitet i koblingen mellom pasienter og kompetanse, veere en fordel.

Hele arbeidsnotatet finnes her: http://nforsk.no/files/Notater%202005/arbnotat 1009 05.pdf

Enhetsmodellen innebzerer en plassjef (avdelingsdirekter) pa hver sykehusenhet (institusjonsledelse).
Klinikkmodellen innebaerer en fagsjef (klinikksjef) for definerte fagomrader (gjennomgaende ledelse).
Enhetsmodellen er "desentral” i sin karakter, mens klinikkmodellen er mer "sentralistisk” i sin karakter.

Klinikkmodellen er giennomfart i UNN HF og Nordlandssykehuset HF i Igpet av 2008-2009. Klinikksjefene
er alle samlet ved hovedkontoret i Tromsg og Bodg for & sikre kontinuerlig styring pa fag, organisasjon og
gkonomi (Halogalandssykehuset HF ble avviklet i 2005 pga. indre strid og overfart til Tromsg og Bodg).

Sideblikk: Harstad Tidende 2004

Styret gnsker en enklere organisasjon etter modell av Helgelandssykehuset. Dette foretaket har en ledelse som
er atskillig slankere i toppen, sier styreleder i Halogalandssykehuset Pal Kriiger.

Sideblikk: Vesterdlen Avis 2008

Mens Nordlandssykehuset jobber for & bli kvitt lokal ledelse pa sykehusene i Vesterdlen og Lofoten, mener
Helgelandssykehuset at den lokale ledelsen er ngdvendig for a ha styring.
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Forandring og forbedring

Malsetting og organisasjon i Helgelandssykehuset HF kom pa plass i 2002-2003 (se vedlegg 1).
Alternative organisasjonsmodeller har siden da ikke hatt spesiell fokus i helseforetaket. Det er flere
arsaker til dette og her nevnes noen sentrale forhold:

Helseforetaket hadde i perioden 2003-2006 de mest krevende utfordringene i foretaksgruppen knyttet
til omstillingsprosjektet i kirurgi og fade kombinert med et systematisk arbeid for & etablere en mer
robust arbeidsdeling pa gvrige kliniske og administrative funksjoner (se vedlegg 2).

Det ble satset pa & bygge opp en foretakskultur gjennom en rekke leder- og stabssamlinger i 2003-
2004 og det unike arrangementet "Med helse i hvert steg” fra 2002 som siden er gjentatt hvert andre
ar for alle ansatte (se vedlegg 3).

Samtidig var helseforetaket i fremste rekke med & ta i bruk nye IT-lgsninger allerede fra 2003 far
regionale fellessystem kom pé plass (se vedlegg 4).

Pasientoppslutningen  har i hele denne perioden gkt og dette kan tilskrives bade mer robuste og
bredere pasienttilbud samt tillit til kvalitet og kompetanse. Helseforetaket er det lokalsykehusforetaket
med starst oppslutning fra egne pasienter (jfr. SINTEF Samdata sykehusstatistikk 2008 — se vedlegg 5).

Sideblikk: NRK Nordland 2008

Den nye helseministeren tror Helgelandssykehuset kan danne modell for framtidas lokalsykehus. Jeg lar meg
veldig inspirere av det som har skjedd p& Helgeland. Helseparkprosjektet gar rett i hjerterota pa meg, sier
helseminister Bjarne Hakon Hanssen.

@konomistyringen har i hele denne perioden veert en stor utfordring. Helseforetaket er likevel det
foretaket i Helse Nord med b&de lavest kostnadsnivd og hggest arbeidsproduktivitet (jfr. SINTEF
Samdata sykehusstatistikk 2008 og Helse Nord RHF sammenligningsrapporter 2009 og — se vedlegg 6).

Sideblikk: NRK Nordland 2009

Det er mange ting & ting & leere fra Helgelandssykehuset, og vi er allerede i gang med den prosessen. Det er jo
slik at Helgelandssykehuset har veldig gode systemer slik at de fanger opp avvik ganske kjapt, og da reagerer
de pa avvikene ogs4, sier administrerende direktar Lars Vorland i Helse Nord RHF.

Foretaksorganisering og byrakratisering

Foretaksorganiseringen og perioden 2002-2008 har resultert i en rekke nye og endrede oppgaver for
Helgelandssykehuset HF og andre helseforetak:

Nye ansvarsomrader overfert fra fylkeskommunene og trygdekontorene, overtatt fra private
virksomheter og palagt gjennom ulike stortingsvedta k og reformer samt tilsynskrav

Styresekretariat Bilambulanser Gjestepasienter
Regnskapslov Batambulanser Laboratoriepraver
Arbeidsgiveransvar Luftambulanser Behandlingshjelpemidler

Lgnnsforhandling Barebiler Ruspasienter
Bygg og eiendom Pasientreiser Hgykostnadsmedisin
Innkjop Raskere tilbake Fadestuer

Byrakratiseringen i helseforetaket er likevel lav. Sammenligningsstatistikk p& arsverk (landsgjennomsnitt
malt mot befolkningsstarrelse) viser dette (jfr. SINTEF Samdata sykehusstatistikk 2008):
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Leger: 22 % over landsgjennomsnittet

Sykepleiere: 13 % over landsgjennomsnittet

Annet pasientarbeid: 19 % over landsgjennomsnittet
Drift/service: Lik landsgjennomsnittet
Administrasjon/kontor: 10 % under landsgjennomsnittet

Administrasjon/kontor i helseforetakene omfatter ikke bare foretaksledelse og foretaksstaber som fag-,
gkonomi- og personalavdeling (26 %). Hovedtyngden av disse arsverkene er direkte stottetjeneste for
klinikk og leger, for eksempel skrivetjeneste med ansvar for medisinsk dokumentasjon (74 %).

@konomistyring og rapportering

Riksrevisjonen gjennomfgrte i 2009 en "Undersgkelse av gkonomistyringen i helseforetakene”.
Helgelandssykehuset HF var med i en egen caseundersgkelse sammen med Helse Bergen HF,
Sykehuset Telemark HF og Helse Nord-Trgndelag HF. Hovedfunnene i undersgkelsen var bl.a. dette:

Store underskudd

Svak gkonomistyring

@kt direktarflukt

Forventninger om ekstrabevilgning
Manglende realisering av omstillingstiltak

@konomistyringen og rapporteringen i helseforetaket er selvsagt bygd pa grunnlag av ledelses- og
organisasjonsmodellen i Helgelandssykehuset HF, herunder fullmaktstrukturen. Uavhengig av modell
ligger dette til grunn for ledelse og styring i helseforetaket som det kontinuerlig jobbes med a forbedre:

@konomisk balanse/overskudd gir oss handlefrihet ti | & kunne investere i
bygg, utstyr, ansatte og pasienttilbud!

Malsetting — Lederkrav — Fokusomréader
@konomistyring
Kostnadskontroll

Personellstyring Aktivitetsstyring

Arsverksforbruk Sykehusforbruk
Organisering — Produktivitet — Overtid/Vikar/Innleie Innskriving — Prioritering — PHT — Utskriving
Sykefraveer — HMS/Kvalitet Dggn/Dag/Poliklinikk — Liggetid

Hva — Hvor — Hvorfor — Hvordan — Hvem

Helseforetaket er avhengig av at alle de fire store resultatomradene lykkes!
Resultatomradene gjenspeiler organisasjonsmodellen og dermed ansvaret for mal og resultat!
Tildelte budsjettrammer er absolutte og aktivitet/p ersonell skal holdes innenfor disse rammene!

Jfr. budsjettdokument samt resultat- og titaksrapporter.
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Oppsummering og tilradning

Tilrddningen er at det inntil videre ikke startes en ny organisasjonsprosess i Helgelandssykehuset HF far
flere sentrale fagsaker er avklart knyttet til lokalsykehusstrategien. Et mer enhetlig helseforetak er bare
mulig med et felles pasientjournalsystem som vil bli en starre investering de naermeste arene, herunder
felles inntakskontor etterlyst av primeerhelsetjenesten. Samtidig vil Samhandlingsreformen endre
organiseringen og finansieringen av bade primeer- og spesialisthelsetjenesten (jfr. egne styresaker om
samhandlingsorganisering og helseparkevaluering i dette styremgtet).

Sideblikk: Rana Blad 2009

Direktgren i Helse Nord deltok under apningen av Helseparken Rana. Det er like morsomt hver gang jeg
besgker Helgelandssykehuset. Her er de opptatt av & fortelle hva de far til i stedet for a fokusere pa hva de ikke
far til. Holdningen er & g& fram skritt for skritt, og det tror jeg er ngkkelen til at helseforetaket lykkes sé godt,
sier administrerende direktar Lars Vorland.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF tilrdr at en ny organisasjonsprosess utsettes inntil sentrale fagsaker,
felles pasientjournalsystem og Samhandlingsreform er avklart.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandler: Foretaksdirektar Jan Erik Furunes.

Vedlegg 1: Malsetting og organisasjon.
Vedlegg 2: Omstillingsprosjekt.
Vedlegg 3: Foretakskultur.

Vedlegg 4: IT-lgsninger.

Vedlegg 5: Pasientoppslutning.
Vedlegg 6: dkonomistyring.
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Vedlegg 1: Malsetting og organisasjon

MALSETTING

KORTVERSJON

°
HELSE o : © NORD

FOKUSOMRADER

| Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen

Foretaksledelse

Foretaksstab

@konomi m.m.
Lokal administrasjon

Helgelandssykehuset HF
er et helseforetak

som bestar av sykehusenheter i

med hovedkontor i
Mo i Rana

Gjennom

pasientfokus og samhandling

skal helseforetaket sikre et
trygt og framtidsrettet
tienestetilbud
basert pa verdier som
kvalitet, omsorg og respekt

7
oy,

O Fagomrader

o,

Pasientfokus og samhandling

Helgelandssykehuset HF
Hovedkor_ntor Mo i Rana

MoiR Mosjgen - Sandnessjgen

SARTREKK

Nord-Norges mest effektive
helseforetak
Hagt sykehusforbruk
Et grense-, lokalsykehus- og
omstillingsforetak

En foretakorganisering basert
pa desentral sentralisering
[k o) A T

AR

LEDERKRAV

Pasientfokus og samhandling
Mal og resultatansvar
@konomi og personalansvar
Informasjonsdeling
Oppgaveprioritering
Jevnlige teammgater

Helgelandssykehuset HF
Helseforetakstyre

Foretaksdirektar
Jan Erik Furunes

Overordnet
Pasientfokus og samhandling

Fagomrader
Tjenesteorganisering og pasientlogistikk
Forandring og forbedring

Organisasjon
Ansatte og humankapital
Kvalitet og service

Pkonomi
Rammer og realkapital
Produktivitet og effektivitet

T
Administrasjon og kommunikasjon
Fornying og digitalisering

Informasijon
Internt og eksternt
Profilering og kunnskapsdeling

Medisinsk direktar/direktarens stedfortreder

Fred A. Mirer

Informasjonssjef/sykepleiefaglig sjef

Randi Erlandsen

Avdelingsdirektgr Mo i Rana
Per Martin Knutsen

Klinikk Mo i Rana
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Intern service

Foretaksstab

Personal m.m.
Lokal administrasjon

Avdelingsdirektar Mosjgen
Venche Abel

Klinikk Mosjgen
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Intern service

Faggrupper pa tvers av sykehusenhetene

Stattetjeneste
Ambulanse m.m

Avdelingsdirektar Sandnessjgen
Ivar Johan Kirkfjell

Klinikk Sandnessjgen
Avdelingssjef
Avdelingsledere

Pasienten

Intern service

Psykiatri — Indremedisin — Kirurgi — Fade — Akutt — R@ntgen — Laboratorie — Rehabilitering
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Vedlegg 2: Omstillingsprosjekt

HELSE

[ ]
eee NORD
[ J

<

OMSTILLINGSPROSJEKT

Omlegging av akuttkirurgi til dagkirurgi (urologi og

Faglige utredninger og vedtak styremgte/foretaksmgat

Helgelandssykehuset Mo i Rana
Styrking av akuttkirurgi (generell, bigtdel og orto
Styrking av fgdeavdeling
Sentralisering av elektiv ortopedi
Arbeidsdeling — revmatologi

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Viderefaring av akuttkirurgi (generell og blatdel)
Styrking av fedeavdeling
Sentralisering av AMK/ambulanseansvar
Arbeidsdeling — gre-nese-hals

Helgelandssykehuset Mosjgen

Omlegging av fgdeavdeling til jordmorstyrt fadestue
(Forutsetninger Korgfjelltunnell og FAM)
Sentralisering av psykiatrifunksjoner

Arbeidsdeling — gye, hud og nevrologi

e 2003

pedi)

plastikk)

Vedlegg 3: Foretakskultur

g%, HELGELANDSSYKEHUSET

=¥ / Pasientfokus og samhandling

"Med heise | hvert steg

Det var kjempestemning og full
jubel da sykehusstafetten "Halse i
hvert steg” kom | mal ved Sand-
nessjeen sykehus lerdag kveld.
Da ble sjefen lagt til sengs

og trillet til festen i Stamneshallen,

ledsaget av taktfaste trommeslag
og nosten 300 festdeltakere.

Helgelands Blad 03.06.02

For a lykkes er
Helgelandssykehuseana
helt avhengig av samhandling.
Stafetten lerdag ble | 4 mate
at glimrende symbol.

Alle gjennomferte sine etapper,
og med stor fellesinnsats ble
helsestafetten en knallsukess

Helgeland Arbeiderblad 04.06.02

E6 Mosjeen - Mo, RV 12 Mo — Utskarpen,
RV 17 Utskarpen — Sandnes: n:

Redusert framkommelighet Isrdag

ni fra klokken

08.00 pa grunn av arrangement. Ventet avsluttet i
lopet av kvelden. Stafetten "Halse | hvert steg".

Trafikkmelding NRK Nordland 01.06.02
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Vedlegg 4: IT-lgsninger

[ ]
@ IT-L&SNINGER

Initiativ i helseforetaket
Langt framme med IT-lgsninger i sykehus-Norge

Effektivisering av administrasjon
Landets farste helseforetak med
elektronisk fakturahandtering

Effektivisering av kontorstgtte
Landets farste helseforetak med
elektronisk skrivetjeneste eksternt

Samhandling med primaerhelsetjeneste
Landets farste helseforetak med
elektronisk henvisning

32 av 36 legekontor pa Helgeland er tilkoblet helsen  ettet
med volum pa elektronisk epikrise

17 legekontor pa Helgeland har telemedisinutstyr pa h ud og
3 legekontor har telemedisinutstyr p& gre-nese-hals

Vedlegg 5: Pasientoppslutning

Pasientstrgem dggn/dagopphold - pasientenes bruk i % av

SINTEF Samdata 2008 Sykehus Endring eget sykehus | Endring sykehus i sgr

Somatikk Eget| UNN| I nord | | sgr 2007-2008 2007-2008
Helgelandssykehuset HF 7470 6,71 11,5 7.1 0,8 0,3
Helse Finnmark HF 65,5 27,8 0,4 6,3 0,4 0,3
Nordlandssykehuset HF 85,00 9,2 0,3| 5,5 0,7 -0,8]
Universitetssykehuset HF | 92,9 : 16| 5,5 -0,7| 0,8

Helgeland: Endring 2007-2008 UNN 0,2 og NLSH -1,3

Pasientstrgm poliklinikk - pasientenes bruk i % av
SINTEF Samdata 2008 Sykehus Endring eget sykehus | Endring sykehus i sgr

Somatikk Eget| UNN| I nord | | sgr 2007-2008 2007-2008
Helgelandssykehuset HF 83,3 2,8 9,3| 4,6 0,8 0,1
Helse Finnmark HF 76,4 20,2 0,3| 3.1 0,2 -0,2
Nordlandssykehuset HF 90,0f 7,1 0,2 2,7 1,0 -0,2
Universitetssykehuset HF | 96,7 | 1,2 2,1 0,1 0,0

Helgeland: Endring 2007-2008 UNN 0,0 og NLSH -0,9

Helgelandssykehuset HF — utvikling degn/dagopphold: | 2005 andel pa 71,8 % og i 2008 andel pa 74,7 %
Helgelandssykehuset HF — utvikling poliklinikk: | 2005 andel pa 79,9 % og i 2008 andel pa 83,3 %

Vedlegg 6: @konomistyring

SINTEF Samdata 2008 Driftskostnader | Endring i % Relativt
Somatikk per DRG-poeng | 2007-2008( kostnadsniva

Helgelandssykehuset HF 42.226 2,4 1,03
Helse Finnmark HF 54.588 1,0 1,33
Nordlandssykehuset HF 42.955 -2,8 1,05
Universitetssykehuset HF 47.944 -2,2 1,17
Helse Nord 46.520 -1,5 1,14
Norge 40.986 -1,0 1,00
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