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Styresak 83/2010: Budsjettdokument 2011

Mgtedato: 14.-15.12.10
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Styret i Helgelandssykehuset HF har i lgpet av aret — gjennom resultat- og tiltaksrapporter — blitt opp-
datert pa status og utfordringer i helseforetaket. Ledere, foretakstillitsvalgte og hovedverneombud har
ogsa kontinuerlig blitt informert om utviklingen.

Den gkonomiske ubalansen i helseforetaket er ennd ikke Igst, men det gar mot et arsresultat i 2010 med
det beste resultatet i hele foretaksperioden 2002-2010 (se ogsa nederst p& denne siden). Samtidig har
helseforetaket det laveste kostnadsnivaet i Helse Nord innenfor bade somatikk, psykiatri og rus:
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Styret behandlet budsjettpremissene for 2011 i styresak 65/2010 og vedtok fglgende: "Styret i Helge-
landssykehuset HF viser til budsjettpremissene fra Helse Nord RHF og ber om at budsjettprosessen
gjennomfares i trdd med oppsummeringen i denne saken.”

| denne saken presenteres budsjettopplegget for 2011 basert pa rammer og faringer i nevnte styresak og
senere styresak i Helse Nord RHF (se vedlegg A). Hovedarbeidsmiljgutvalget behandlet budsjettskissen
29.11.10. Budsjettdokumentet drgftes med foretakstillitsvalgte 08.12.10.

Helse Nord RHF har gkt resultatkravet i 2010 fra + 5 til + 42 mill. kr. Bakgrunnen er samordning av
offentlig tjenestepensjon med pensjonsreformen som vil gi betydelig lavere kostnader. Det betyr mao. at
det vil bli et arsregnskap med et solid overskudd for farste gang. Denne effekten viderefgres ikke i 2011.

Foretaksdirektgren vil gi en orientering i styremgtet om noen av de faglige, organisatoriske og
gkonomiske utfordringene inn i 2011.
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Utviklingstrekkene

Styret behandlet ngkkeltallene 2002-2009 for Helgelandssykehuset HF i styresak 73/2010. Noen sentrale
utviklingstrekk pa kostnadsveksten disse arene vises under. Samhandlingsreformen i 2012 vil bremse
veksten i spesialisthelsetjenesten og vri en stgrre andel av ressursene i retning av primaerhelsetjenesten:

Helgelandssykehuset HF
Kostnadsvekst (hele 1.000)
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Helgelandssykehuset HF 2002-2009 Helgelandssykehuset HF 2002-2009
Kostnadsveksti% (mill. kr.) Kostnadsveksti % (mill. kr.)

Mo i Rana 48,7 (122,6 mill.)

Ambulanser 147,1 (57,9 mill.)

Mosjgen 47,0 (74,5 mill.)

Gjestepasienter 179,2 (41,4 mill.)

Sandnessigen 60,2 (116,4 mill.)

Helse Nord RHF har holdt igjen reserver i 2011 med tanke pa Samhandlingsreformen i 2012. Dette i
tillegg til reserver til de store bygginvesteringene lengre nord fram til 2030. | budsjettopplegget for 2011
for helseforetaket har ikke dette vaert en aktuell problemstilling og den tildelte basisrammen er fordelt.

Den somatiske fordelingsmodellen til Helse Nord RHF vil gi redusert basisramme for helseforetaket de
neste arene pga. befolkningsnedgang. Samtidig er det startet opp et arbeid i Helse Nord RHF med en
fordelingsmodell for psykiatri/rus som vil gi gkt ramme til helseforetaket allerede fra 2012.

Det er ogsa gnskelig med en regional fordelingsmodell pa for eksempel ambulanseomradet der vi har
spesielle utfordringer pa Helgeland spesielt nar det gjelder batambulanser.
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Budsjettfordelingen
Fordelingsmodellen 2011

Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert pa falgende prinsipper tidligere
vedtatt av styret:

« Basisrammen fordeles ferst til fellesomradet basert pa opprinnelig overslagsbevilgninger fra Helse
Nord RHF pluss evt. tilleggsbevilgninger. Dette omfatter gjestepasienter, ambulanser og pasientreiser
osv. samt fellesfunksjoner som styre og foretaksledelse osv.

o Fellesomradet representerer i stor grad kostnader som SINTEF Samdata trekker ut nar de
beregner ressursbruken i helseforetakene og reflekterer ogsa i stor grad nye oppgaver etter inn-
faring av foretaksreformen som nesten uten unntak er underfinansiert.

* @remerket psykiatri fordeles til psykiatri (ikke gremerket fra 2009). Andre gremerkinger holdes uten-
for. Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner og kapitalkostnader apningsbalanse beregnes.

«  Prisjusteringer og kostnadsjusteringer vurderes underveis.
« Resterende basisramme fordeles til somatikken pa sykehusenhetene etter falgende modell:

0o For det forste aktivitet, dvs. produserte DRG-poeng (ISF-systemet). Poliklinikkinntektene
omregnes til DRG basert pa SINTEFs omregningsngkkel. Dette vektes 50 % (pasientaktivitet).

o For det andre befolkningsstarrelse i sykehusomradet. Dette vektes ogsa 50 % (s@rge-for-ansvar).

« Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner, kapitalkostnader &pningsbalanse og gremerkinger
tildeles sykehusenhetene.

Basisrammen 2011

Resultatkravet til Helgelandssykehuset HF for 2011 fra Helse Nord RHF er et overskudd pa 5,0 mill. kr.
Resultatkravet er lagt pa fellesomradet.

Basisrammegkningen fra 2010 til 2011 er pa 47,8 mill. kr. som skal kompensere for pris-/lgnnsvekst som i
Statsbudsjettet er stipulert til 3,1 % samt nye ansvarsomrader.

Det er satt av 12,0 mill. kr. til lannsoppgjaret pa fellesomradet. Her presenteres hovedtrekkene i budsjett-
opplegget for 2011 der 1,006 milliarder kroner i basisramme er fordelt (se vedlegg B):

Somatikk

Basisrammen til somatikken er fordelt i trdd med vedtatt fordelingsmodell samt noen gremerkinger. |
tillegg til basisrammen kommer aktivitetsavhengige inntekter via ISF-systemet. ISF-prisen gkes med 2,8
%. ISF-endringene gir disse utslagene neste ar (inntektstap kompenseres ikke i fordelingsmodellen):

| Mo i Rana: - 1,4 mill. kr. | Mosjgen: - 0,3 mill. kr. | Sandnessjgen + 0,6 mill. kr. inkl. Raskere tilbake |

Psykiatri/rus

Den viktigste endringen i budsijettet er oppstart av ny rusenhet. Pris-/lgnnsvekst psykiatri/rus er gatt til &
finansiere underdekningen p& gjestepasienter psykiatri/rus pa fellesomradet. Rammegkning fra Helse
Nord RHF er lagt til Mo i Rana. Effektiviseringskrav fra Helse Nord RHF er lagt til Sandnessjgen.

Begrunnelsen er behovet for a rette opp interne skjevheter innenfor psykiatri/rus ekskl. Helgelands-
funksjoner (se graf neste side som viser basisramme per innbygger basert pa budsjettopplegg 2011).

Fellesomrade

Nytt ansvarsomrade er gjestepasienter privat rehabilitering. Rentekostnadene pga. underskudd og
investeringer ligger pa fellesomradet og er ikke fordelt ut. Prognose for gjestepasientkostnadene i 2010:

| Somatikk: 42,6 mill. kr. | Psykiatri/rus: 21,6 mill. kr |
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Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

Helgelandssykehuset HF Basisrammeendring 2010-2011
Funksjoner (hele 1.000) Mo i Rana| Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Somatikk
Basisramme 2010 (ekskl. gremerking) 179 141] 93160 141 437] 413738
AMK 0 0 2600 2 600
Kronikere 930 0 3847 4777
Helsepark 1 000 0 0 1000
Diabetes 260 135 205 600
Turnustjeneste 287 259 287 834
Sum gremerkinger 2477 394 6 939 9811
Basisramme 2010 (inkl. gremerking) 181 618] 93554 148 376] 423 549
Basisramme 2011 (ekskl. gremerking) 187 638] 96 694 148 395] 432727
AMK 0 0 2 600 2 600
Rantgen 0 0 2000 2000
Turnustjeneste 287 259 287 834
Sum gremerkinger 287 259 4 887 5434
Basisramme 2011 (inkl. gremerking) 187 925] 96 953 153 282| 438 161
Endring 2010-2011 6 307 3399 4906 14 612
Endring 2010-2011 i % 3,5 3,6 3,3 3,4
Psykiatri/rus
Basisramme 2010 30 683] 54143 35501] 120327
Basisramme 2011 34 183) 54143 34 161] 122487
Endring 2010-2011 3500 0 -1340 2160
Endring 2010-2011 i % 11,4 0,0 -3,8 1,8
Rusenhet
Basisramme 2010 3000 1200 0 4200
Basisramme 2011 14 100 0 0 14 100
Endring 2009-2010 11 100 -1200 0 9900
Endring 2009-2010 i % 370,0 -100,0 0,0 235,7
Stab
Basisramme 2010 9378 5617 1023 16 018
Basisramme 2011 10 944 6 346 1246 18 536
Endring 2010-2011 1566 729 223 2518
Endring 2010-2011 i % 16,7 13,0 21,8 15,7
Kapital
Basisramme 2010 16 445 8523 11013 35981
Basisramme 2011 15 241 8 001 10 627 33 869
Endring 2010-2011 -1 204 -522 -386 -2112
Endring 2010-2011 i % -7,3 -6,1 -3,5 -5,9
Totalt
Basisramme 2010 241 124 163 037 195913| 600 075
Basisramme 2011 262 393| 165 443 199 316] 627 153
Endring 2010-2011 21 269 2 406 3403 27 078
Endring 2010-2011 i % 8,8 15 1,7 4,5
Fellesomrade
Basisramme 2010 358 686
Basisramme 2011 379 481
Endring 2010-2011 20 795
Endring 2010-2011 i % 5,8
Helseforetak
Basisramme 2010 958 761
Basisramme 2011 1006 634
Endring 2010-2011 47 873
Endring 2010-2011 i % 5,0
Helgelandssykehuset HF 2011
Basisramme per innbygger
9277
1293 1293

| Totalt B Somatikk B Psykiatri/rus

O Psykiatri/rus (ekskl. Helgelandsfunksjoner)
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Eksempel: Pris-/lgnnsvekst er stipulert
til 3,1 % (lgnn 3,25 % og pris 2,1 %).
Det er holdt av 12 mill. kr. til lsnnsopp-
gjaret som fordeles ut senere. Likevel
har somatikken fatt en gkning pa 3,4
%, mens psykiatri/rus har fatt en
gkning pa 1,8 % (eksklusiv rusenhet).

Eksempel: Dersom Mo i Rana skulle
hatt samme basisramme per inn-
bygger i somatikk som for eksempel
Mosjgen, matte rammen gkes med
8,7 mill. kr. (kr. 5.952 - 5.689 = kr.
263 * 33.035 innbyggere = kr.
8.688.205).
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Bruttorammen 2011

HELSE NORD

Bruttorammen til Helgelandssykehuset HF inkluderer ogsa aktivitetsavhengige inntekter via ISF-systemet
m.m. Dette utgjer grunnlaget for de endelige inntektsrammene og resultatbudsijettet. Styret vil fa seg
forelagt det endelige og detaljerte resultatbudsjettet pa nyaret:

Tabellen viser bruttorammen i 2010:

Helgelandssykehuset HF Bruttoramme 2010
Totalinntekter (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme somatikk m. m. 179 141 93 160 141 437 413738
Basisramme gremerkinger 2477 394 6 939 9810
Basisramme psykiatri 33 683 55 343 35 501 124 527
Basisramme stabsfunksjoner 9378 5617 1023 16 018
Basisramme kapitalkostnader 16 445 8523 11 013 35981
Sum 241124 163 037 195 913 600 074
Sum i % 40,2 27,2 32,6 100,0
Basisramme fellesomréde 358 686
Sum 958 761
Aktivitet pasientbehandling 107 843 51727 90 124 249 694
Aktivitet andre inntekter 18 037 13 016 16 480 47 533
Sum 125 880 64 743 106 604 297 227
Sum i % 42,4 21,8 35,9 100,0
Aktivitet DRG fellesomrade (ISF-refusjon gjestepasienter m.m) 65 733
Sum 362 960
Totalt 367 004 227 780 302 517 897 301
Totalt i % 40,9 254 33,7 100,0
Totalt 1321721
Tabellen viser bruttorammen for 2011:
Helgelandssykehuset HF Bruttoramme 2011
Totalinntekter (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme somatikk m. m. 187 638 96 694 148 395 432 727
Basisramme gremerkinger 287 259 4 887 5433
Basisramme psykiatri 48 283 54 143 34 161 136 587
Basisramme stabsfunksjoner 10 944 6 346 1246 18 536
Basisramme kapitalkostnader 15241 8 001 10 627 33 869
Sum 262 393 165 443 199 316 627 152
Sum i % 41,8 26,4 31,8 100,0
Basisramme fellesomrade 379 481
Sum 1 006 633
Aktivitet pasientbehandling 109 159 57 494 87 867 254 520
Aktivitet andre inntekter 20179 12 676 14 580 47 435
Sum 129 338 70170 102 447 301 955
Sum i % 42,8 23,2 33,9 100,0
Aktivitet DRG fellesomrade (ISF-refusjon gjestepasienter m.m) 79 000
Sum 380 955
Totalt 391 731 235613 301 763 929 107
Totalt i % 42,2 254 32,5 100,0
Totalt 1387 588
Tabellen viser bruttorammeendringen fra 2010 til 2011:
Helgelandssykehuset HF Bruttorammeendring 2010-2011
Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana | Mosjgen Sandnessjgen Sum
Endring 24 727 7 833 -754 31 806
Endring i % 6,7 3,4 -0,2 3,5
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Investeringsfordelingen

Investeringsrammene 2002-2011

HELSE

NORD

@konomisk balanse/overskudd gir Helgelandssykehuset HF handlefrihet for & kunne investere i bygg,
utstyr, ansatte og pasienttilbud. Investeringsplanen som utarbeides som en del av budsjettet, skal vedtas

av styret:

» Maksimal arlig investeringsramme fastsettes av Helse Nord RHF. Investeringsplanen skal omfatte
utstyr, inventar, bygg, anlegg, biler, starre vedlikehold m.m. Alle investeringsobjekt over 100.000
kroner med en avskrivingstid pa minst 3 ar skal innarbeides i denne planen. Far det er aktuelt & ga til
anskaffelse, skal det fylles ut et investeringsskjema som grunnlag for endelig godkjenning av
foretaksdirektaren. Direktagren har fullmakt til & godkjenne investeringer inntil 1,0 mill. kr.

* Lov om offentlige anskaffelser skal fglges. Investeringer faglger regnskapsloven. Det betyr at det ikke
bevilges ekstra penger til investeringsobjektet. Likviditeten blir belastet og objektet blir aktivert nar
faktura mottas. Det betyr at objektet blir nedskrevet om lag det antall ar dette er i bruk. Dette fram-
kommer som en avskrivingskostnad i budsjett/regnskap — dvs. som en ordinaer driftskostnad — pa den
sykehusenheten som har foretatt anskaffelsen.

Tabellen viser rammetildelingen eksternt fra Helse Nord RHF i perioden 2002-2011.:

Helse Nord RHF Investeringstildeling 2002-2011

Investeringsrammer (hele 1.000) 2002] 2003|] 2004] 2005| 2006] 2007| 2008] 2009] 2010f 2011 Sum
Somatikk 8 800| 20 400| 30 000} 23 000| 30 000| 24 300| 15 000| 17 600| 24 500| 48 200| 241 800
Kronikerrsatsning 0 0 0 0| 12 000 0 0 200 0 0| 12200
Omstillingsprosjekt Mosjgen 0 0| 4 000| 16 000] 20 500 0 0 0 0 0| 40500
Ombyggingsprosjekt Mosjgen 0 0 0 0 0 0 0 0] 7000 0] 7000
Sum somatikk 8 800] 20 400] 34 000} 39 000] 62 500] 24 300{ 15 000| 17 800§ 31 500| 48 200| 301 500
Psykiatri Mosjgen 500f 9379] 5700 0 0 0 0 0 0 0] 15579
Psykiatri Sandnessjgen 551| 8267| 5200 0 0 0 0 0 0 0| 14018
Psykiatri Brgnngysund 5700| 8533 0 0 0 0 0 0 0 0| 14233
Omstillingsprosjekt Mo i Rana 0 0 0 0 0 0| 10 000| 10 000 0 0| 20000
Rus Mo i Rana 0 0 0 0 0 0 0 0] 28 000 0| 28000
Sum psykiatri 6 751| 26 179| 10 900 0 0 0] 10 000 10 000} 28 000 0] 91830
Ambulanse Sandnessjgen 0| 2000 0 0 0] 23 000 0l 2500 0 0| 27500
Trombolyse Sandnessjgen 0| 4394 0 0 0 0 0 0 0 0|l 439
AMK Sandnessjgen 0 0 0| 2000 0 0 0 0 0 0| 2000
KLP egenkapitalinnskudd 0 0 0 0 0 0 0] 2900 0 0] 2900
Sum fellesomrade 0] 6394 0] 2000 0] 23 000 0] 5400 0 0] 36794
Totalt 15 551| 52 973] 44 900] 41 000] 62 500] 47 300 25 000] 33 200§ 59 500| 48 200{ 430 124
Ar 2009 og 2010: Tildelt ekstraordineert 6,0 mill. kr. i krisepakkemidler og 11,3 mill. kr. i omstillingsmidler som defineres som investering

Investeringsrammen for 2011 fastsatt av Helse Nord, er pa 48,2 mill. kr. under forutsetning at resultat-
kravet pa +5 mill. kr. blir nadd. Avvik fra dette vil medfare tilsvarende reduksjon i investeringsrammen.

Tabellen viser rammefordelingen internt i Helgelandssykehuset HF i perioden 2002-2011 (forutsatt
foreslatt investeringsplan 2011 p& neste side med en ramme pa 40,6 mill. kr, mao. en reduksjon pa 7,6
mill. kr. pga. resultatavvik 2010 som kan bli starre og resultere i en ytterligere reduksjon):

Helgelandssykehuset HF Investeringsfordeling 2002-2011 Investerings-
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana| Mosjgen | Sandnessjgen Sum tildeling
Somatikk 90 199 107 965 71 352] 269 516 301 500
Psykiatri 20 000 15659 28 251] 63910 63 830
Rus 28 000 28 000 28 000
Sum 138 199| 123 624 99 603| 361 426 393 330
Sum i % 38,2 34,2 27,6] 100,0

Fellesomréde (ambulanser, trombolyse, 113-sentral, RBO, sentralbord, KLP n| 62 222 36 794
Totalt 423 648 430 124

Somatikk Mosjgen: Omstillingsprosjekt 40,5 mill. kr - delfinansiert 13,5 mill. kr. gjennom leieavtale Vefsn kommune
Psykiatri Mo i Rana: Omstillingsprosjekt 20 mill. kr - fullfinansiert 20 mill. kr. gjennom driftsomlegging Ytteren psykiatriske senter
Psykiatri Sandnessjgen: Inklusiv Brgnngysund 16,0 mill. kr.

Investeringsfordeling og investeringstildeling: Ubalansen skyldes at investeringrsammen 2011 er avhengig av resultat 2010
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Investeringsrammene 2011

HELSE

NORD

Tabellen viser rammefordelingen til de enkelte prosjekt i Helgelandssykehuset HF for 2011 pa til sammen
40,6 mill. kr. (forutsatt et resultat naermere balanse, dvs. -2,6 mill. kr, herunder restramme 2010 pa 8,1

mill. kr.):
Helgelandssykehuset HF Investeringsplan 2010-2011
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana | Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade | Sum
Totalt ramme 2010 6 800 2 800 8 250 6 650( 24 500
Brukt ramme 2010 5623 2 656 2 070 6 070[ 16 419
Sum restramme 2010 1177 144 6180 580| 8081
Rusenhet 2010 (gremerket) [28.000]
Ombygging 2010 (gremerket) [7.000]
KLP-kapitalinnskudd 2011 0 0 0 3000 3000
Ambulanse 2011 0 0 0 2500 2500
MR-maskin 2011 8573 0 3570 012143
CT-maskin 2011 0 5 496 0 0] 5496
Rentgenombygging 2011 0 0 0 0 0
Ombyggingsprosjekt 2011 (avhengig resultat 2010) 0] 12000 0 0| 12 000
Utstyr 2011 (avhengig resultat 2010) 2 000 500 2 000 1000 5500
Sum ramme 2011 10 573 17 996 5570 6 500 40 639
Sum restramme 2010+ramme 2011 11 750] 18 140 11 750 7.080] 48 720
Ombyggingsprosjekt Mosjgen: Toppfinansiering (20.526+12.000=30.256)
Rentgenombygging Sandnessjgen: Gavemidler (3.000 hvorav ombygging 1.300 og avskriving 1.700)
Rantgeninvesteringer Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen: Anskaffelsesgruppe etablert november
Brukt ramme: En ramme er disponert ndr investeringsskjema er signert av foretaksdirektaren

Rgntgeninvesteringene i Mo i Rana (MR), Mosjgen (CT) og Sandnessjgen (MR) er prioritert i 2011. Hvis
det blir ytterligere reduksjon i investeringsrammen for 2011, tilrds det overfor styret en reduksjon i
ombyggingsprosjektet i Mosjgen (12,0 mill. kr.) og/eller gvrig utstyr i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnes-

sjgen (5,5 mill. kr.).

Ombyggingsprosjektet i Mosjaen vil mao. fa en overskridelse pa hele 12,0 mill. kr. i tillegg til de 20,5 mill.
kr. som allerede er investert. Dette vil bli lagt fram som en egen styresak pa nyaret. Foretaksdirektaren
har derfor ogsa sgkt Helse Nord RHF om unntak i 2011 for investeringsreduksjoner.

Investeringsrammene per innbygger 2002-

2011

Det er investert formidable 423,6 mill. kr. i Helgelandssykehuset HF i lgpet av foretaksperioden 2002-
2011 hvorav 361,4 mill. kr. pa sykehusenhetene og 62,2 mill. kr. pa fellesomradet. Her vises investerings-
rammer p& sykehusenhetene per innbygger:

Helgelandssykehuset HF 2002-2011
Investeringsrammer per innbygger
7590
4183
3770
Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen
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Tiltaksplanen

| Helgelandssykehuset HF er somatikken pa sykehusenhetene den gkonomiske utfordringen. Det
somatiske kostnadsnivaet i helseforetaket har likevel blitt redusert i lgpet av aret. Samtidig har helse-
foretaket i alle ar hatt det laveste kostnadsnivaet i Helse Nord:

Helgelandssykehuset HF
Kostnadsniva somatikk eksklusiv laboratorier

43 960 43 386

42 919
41 673

40 782

36 978

38 027
34 879
33 562
2008 2009 Per 04/2010 Per 08/2010

——Helgeland ~ —e—Finnmark  —aA—Nordland  —e—UNN

Til tross for at helseforetaket har det laveste somatiske kostnadsnivaet i nord, er det gkonomisk
ubalanse. Det er noen tiltaksomrader pa sykehusenhetene som enna ikke er iverksatt fullt ut og hvor
tiltakseffekter ikke er hentet ut:

* Mo i Rana: Kjgkkenprosjekt/inntakskontor — titakseffekt 1,0 mill. kr,
*  Mosjgen: Ombyggingsprosjekt /[FAM/intensiv/dagkirurgi — tiltakseffekt 2,0 mill. kr.
« Sandnessjgen: Rehabiliteringsprosjekt/HRIS — tiltakseffekt pa 4,0 mill. kr.

Flere av de stgrre gkonomiske utfordringene er knyttet til fellesomradet og det er innarbeidet ytterligere
krav om tiltakseffekter pa falgende omrader:

«  Ambulanser: Bat/bil — tiltakseffekt 3,5 mill. kr.
« Hgykostnadsmedisin: Finansiering/forbrukskontroll — tiltakseffekt p& 2,0 mill. kr.
e Gjestepasienter rus: Rusenhet/henvisningsrutiner — tiltakseffekt 3,0 mill. kr.

Gjestepasienter innen somatikk, psykiatri og rus er en spesiell utfordring pa Helgeland og kan bremses
gjennom ulike tiltak hvor disse tre framheves som spesielt viktige (tiltakseffekt er stor, men ikke tallfestet):

e Samarbeid med primeerhelsetjenesten (henvisningspraksis)
e Samarbeid mellom sykehusenhetene (henvisningspraksis)
* Bygging av omdgmme (avisoppslag)

Totalt tiltakseffekt for 15,5 mill. kr. Disse tiltakene vil bli lagt fram som en egen styresak pa nyaret (se
tiltaksplanen for 2009-2011 pa de to neste sidene).

Helseforetaket har i lgpet av 2009-2010 hentet inn formidable 49,6 mill. kr. i ekstraordinaere tiltaksmidler
som har understgttet tiltaksarbeidet (se tiltaksplanen for 2009-2011 pa de to neste sidene).
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Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan 2009-2011 (hel

Tiltaksbetegnelse

Malbeskrivelse

e 1.000 og helarseffekt)

Mal oqg resultatansvar
Hoved — delansvar

Start — sluttdato

HELSE NORD

DOKUMENTDATO 22.11.10

Konsekvenser  Status
@konomieffekt

Arsverkseffekt

Virksomhetsstyring

Virksomhetsanalyser

Virksomhetsanalyser:

« Samhandlingsreform og lokalsykehusstrategi

* RR, Samdata, SKDE, PP og Deloitte (samt annen revisjon)
« Budsjett, resultat, sammenligning og mulighetsstudie

« Budsjett, resultat og ngkkeltall *

Produsert av:
HOD/RHF
Diverse

RHF

HF

Fargeforklaring:

- Gjennomfart/drift
- Iverksatt

- Forsinket

Styringsindikatorer

Styringsindikatorer (LIS og ROS):

Definert av (nye krav 2011):

1. @konomistyring: Resultatkrav (+ 5.000) * HF/RHF
2. @konomistyring: Tiltakseffekt (= 100 %) RHF
3. Personellstyring: Sykefraveer (< 7,5 %) * HF
4. Aktivitetsstyring: Utskrivingsklare (= 0) * HF
5. Kvalitetsstyring: Epikrisetid (> 80 %) * HF
6. Kvalitetsstyring: Operasjonstrykninger (< 5 %) * HF/RHF
7. Kvalitetsstyring: Ventetidsgjennomsnitt (- 10 %) RHF
Individuell plan (50 %) og feerre tilsynsavvik RHF
Awvik og tiltak Ledere med negative avvik skal iverksette tiltak. Avvik og tiltak | Statte:
skal rapporteres til overordnet leder og avdelingsdirektar med | Avviksskjema

kopi til skonomisjefen. Avdelingsdirektarene er ansvarlige for
kontinuerlige driftsmgter med fokus pa awvik og tiltak.

Fellesfokus

Fullmaktstruktur

Fullmaktstrukturen for ledere/resultatansvarlige ma gjennom-
gas for & sikre at HF ikke blir pafert ekstrakostnader

PMK/VA/TRBH — TAL/TE
01.03.10-01.10.10

Styrevedtak 01.03

Organisasjonsstruktur

Organisasjonsstrukturen ma gjennomgas for a vurdere feerre
ledere/avdelinger

PMK/VA/TRBH — TAL/TE
01.03.10-01.10.10

Styrevedtak 01.03

Organisasjonskultur

Organisasjonskulturen ma dreies med krav om stgrre
fleksibilitet blant ansatte pa tvers av avdelingsgrenser

PMK/VA/TRBH — TAL/TE
01.03.10-01.10.10

Styrevedtak 01.03

Lederoppleering

Lederopplzeringen ma dreies slik at det understatter
tiltaksarbeidet, for eksempel sykefravaersarbeidet

PMK/VA/TRBH — TAL/TE
01.03.10-01.10.10

Styrevedtak 01.03

Sykefravaer Sykefravaer ma fortsatt fokuseres blant alle ledere og tillits- PMK/VA/TRBH — TAL/TE Styrevedtak 01.03
valgte (jfr. IA-avtalen, GodVakt-tilsynet og vikarbankordning) 01.03.10-01.10.10
Innkjgpstopp Ingen uten helt ngdvendige innkjap, herunder kurs og reiser, PMK/VA/TRBH — TAL/TE Styrevedtak 01.03

pa resultatomrader som ikke er i gkonomisk balanse (jfr. video)

01.03.10-01.10.10

Stillingsstopp

Ingen uten helt ngdvendige ansettelser, bade somatikk og
psykiatri, pa resultatomrader som ikke er i gkonomisk balanse

PMK/VA/TRBH-FAM/RE/TE
01.03.10-01.10.10

Styrevedtak 01.03

Innleiestopp Ingen uten helt ngdvendige innleie, vikarbruk og overtid pa PMK/VA/TRBH-FAM/RE/TE | Styrevedtak 01.03
resultatomréder som ikke er i gkonomisk balanse (jfr. Finnm.) | 01.03.10-01.10.10
Investeringsstopp Ingen uten helt ngdvendige investeringer pa resultatomrader PMK/VA/TRBH — FAM/JEF Styrevedtak 01.03
som ikke er i gkonomisk balanse (jfr. rentgen og ombygging) 01.03.10-01.10.10
EN@K EN@K-tiltak som identifiseres som lgnnsomme forsgkes PMK/VA/TRBH Styrevedtak 27.04
innarbeidet i budsjett 2011 01.05.10-01.10.10
Ferieavvikling Ferieavvikling evalueres og planlegges med mal om minimale | RE/FAM — PMK/VA/TRBH 1.000
kostnader 01.01.10-01.06.10 0,0
Pasientstrgm Pasientstyring, ambulering, tiltak mot pasient/labpravelekkasje, | FAM/RE — PMK/VA/TRBH 1.000
(se Gjestepasienter) felles inntaksrutiner/kontor og nettinformasjon viderefgres 01.01.10-01.06.10 0,0
Annet Stemplingsur/avspaseringsordninger, innkjgpsavtaler og TAL/TE/RE-PMK/VA/TRBH -
annonse/rekrutteringskostnader vurderes 01.03.10-01.06.10 -
Sum 2.000
0,0
Mo i Rana
Omstillingstiltak Sengetallsreduksjon 16, Helsepark, dagkirurgienhet, PMK - FAM/RE (4.000)
dagbehandlingsenhet, dokumentsenter og vikarbank 01.01.09-01.01.10 (10,0
Bemanning Bemanning justeres etter gjennomfgrte omstillingstiltak (se PMK - FAM/RE 2.000
over) 01.01.10-01.10.10 5,0
Ekspedisjon Ekspedisjon felles og nye betalingsordninger etableres i PMK - FAM/RE 500
inngangspartiet 01.01.10-01.04.10 0,0
Lokaler Lokaler moderniseres og for eksempel hgrselsentralen og PMK - FAM/RE 0
andre flyttes til mer egnede lokaler 01.01.10-01.06.10 0,0
Kreftpasienter Kreftpasienter i form av lindrende enhet vurderes for a gi et PMK - FAM/RE 0
bedre tilbud 01.01.10-01.06.10 0,0
Kjokken/inntakskontor | Kjgkken moderniseres og inntakskontor etableres ved hjelp av | PMK — FAM/RE 1.000
omstillingsmidler 01.09.10-01.06.11 2,0
Sum 3.500
5,0
Mosjgen
Omstillingstiltak Sengetallsreduksjon 10+4, FAM/intensiv, fadestue, VA - FAM/RE (6.770)
skrivetjeneste og beredskapslgsninger 01.01.09-01.01.10 (14,6)
Ombyggingsprosjekt Ombyggingsprosjekt giennomfares for & optimalisere gkonomi, | VA — FAM/RE 2.000
aktivitet og personell — dvs. drift og organisasjon 01.01.09-01.01.11 12
Vikarbank Vikarbank etableres for & ta ned variabellgnn i form av innleie, | VA — FAM/RE 250
vikarer og overtid 01.03.10-01.05.10 0,0
Arbeidsliste Arbeidsliste verifiseres og prioriteres slik at tiltakene kan VA - FAM/RE 350
giennomfgres med umiddelbare effekter 01.03.10-01.05.10 0,0
Sum 2.600
1,2
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Sandnessjgen
Omstillingstiltak Sengetallsreduksjon 8+9, akuttpoliklinikk, akuttmottak, akutt- TRBH - FAM/RE (2.000)
avdeling, bakvakt, vikarbank, FMR, @NH og "felles sengepost” | 01.01.09-01.01.10 (5,0)
Bemanning Bemanning justeres etter gjennomfgrte omstillingstiltak (se TRBH - FAM/RE 4.000
over — spesielt mht. veggfasade/sengepost/vaktordninger) 01.08.09-01.06.10 10,0
Poliklinikkenhet Poliklinikkenhet felles etableres med fleksibel bruk av personell | TRBH — FAM/RE 500
mellom poliklinikk og sengepost 01.10.09-01.06.10 0,0
Rehabilitering Rehabilitering, herunder Semna, giennomgas med mal om TRBH - FAM/RE 4.000
kommunesamarbeid og kostnadsreduksjoner 01.03.10-01.09.10 -
Kreftpasienter Kreftpasienter i form av lindrende enhet vurderes for & gi et TRBH - FAM/RE 0
bedre tilbud 01.01.10-01.06.10 0,0
Sum 8.500
10,0
Fellesomrade
Gjestepasienter Somatikk, psykiatri og rus FAM/RE — PMK/VA/TRBH Underfinansiert
(se Pasientstrgm) Rusenhetsprosjekt og vurderingsenhet samt psykiatriskjerming | 01.01.10-01.06.10 Rus 3.000
Behandlingsmidler Lokale (jfr. investeringsplan og avtalelojalitet) TRBH - FAM Underfinansiert
01.01.10-01.06.10
Ambulanser Ambulansehelikopter BRS (600) og bilturnus SS (600) m.m TRBH — VA/FAM Balansekrav
Batambulanseprosjekt og fellesprosjekt pasientreiser 01.01.10-15.12.10 Ambulanse 3.500
Pasientreiser Samarbeid AMB/AMK/AMIS/PHT og oppleering NISSY m.m. VA — TRBH/FAM Balansekrav
Batambulanseprosjekt og fellesprosjekt ambulanser 01.01.10-15.12.10
Fadestue Husleieavtale (200) og feriestenging (200) TRBH - RE Balansekrav
01.01.10-01.06.10
Hoykostnadsmedisin/ | Finansieringsverifikasjon TAL — FAM/TRBH Overskuddskrav
Raskere tilbake 01.10.10-01.06.10 Hgykost 2.000
Sum 8.500
0,0
Totalt Sengetallsreduksjon 47 25.100
17,2
Tiltaksperiodisering (etter sluttdato)
Helérseffekt (maned 1/12 fra sluttdato) | 01.04.10 | 01.05.10 | 01.06.10 | 01.07.10 | 01.08.10 | 01.09.10 | 01.10.10 | 01.11.10 | 01.12.10 | 01.01.11
Fellesfokus 0 0 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Mo i Rana 500 500 500 500 500 500 2.500 2.500 2.500 2.500
Mosjgen 0 600 600 600 600 600 600 600 600 2.600
Sandnessjgen 0 0 4.500 4.500 4.500 8.500 8.500 8.500 8.500 8.500
Totalt 500 1.100 7.600 7.600 7.600 11.600 13.600 13.600 13.600 15.600

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksmidler 2009-2010 (h  ele 1.000) DOKUMENTDATO 24.06.10

Tiltaksbetegnelse Kostnad | Aktivering Utgiftsfaring Drift Start Slutt Effekt | Prosjektnr. | Palgpt

Krisepakkemidler
Mo i Rana: Helsepark 6.000 6.000 April-09 Oktober 48 40206
Mo i Rana: Sgsterhjem 8.000 8.000 Juni-09 Desember 64 40207
Mo i Rana: Pasientventerom 800 800 Mai-09 Desember 8 40203
Mo i Rana: EN@K 1.500 1.500 April-09 August 10 40200
Mosjgen: Akuttmottak 6.000 6.000 350 | Juni-09 Desember 48 40209
Mosjgen: Pasientventerom 800 800 Mai-09 Juli 8 40204
Mosjgen: EN@K 1.500 1.500 Juni-09 September 10 40201
Sandnessjgen: Veggfasade 9.000 9.000 Mai-09 Oktober 72 40208
Sandnessjgen: Pasientventerom 800 800 Mai-09 Desember 8 40205
Sandnessjgen: ENGK (ENOVA) 1.000 1.000 Juni-09 September 6 40202
Sum 35.400 6.000 29.400 350
Omstillingsmidler
Sandnessjgen: Akuttmottak 1.500 1.500 Januar-09 | Mai
Sandnessjgen: Sengepost 2.100 2.100 April-09 Juni Merforbruk
Sandnessjgen: Diagnostikk (Treena) 200 200 Juni-10 Desember
Mosjgen: Akuttmottak 2.500 2.500 Juni-09 Desember
Mo i Rana: Kjgkken 4.000 4.000 Juni-10 Desember
Mo i Rana: Inntakssenter 1.000 1.000 Juni-10 Desember
Sum 11.300 11.300 6.250
Samhandlingsmidler
Mo i Rana: Helsepark (HOD-pilot) 1.760 1.760 Mai-09 Januar-11
Mo i Rana: Rusutdanning 300 300 Mars-10 Desember
Mosjgen: Geriatriteam 342 342 Mars-10 Desember
Sandnessjgen: Rehabilitering 500 500 Mars-10 Desember
Sum 2.902 2.902 1.474
Totalt 49.602 17.300 32.302 350 41.018
[ Kvalitetsmidler [ 2.600 [ Pasientoppmgate 870 — Pasientreise 420 — Epikrise 450 — MIR 295 — MS 265 — SS 300 | |
Kommunemidler: Rana og Hemnes 1.300 1.300 Juli-2010 Desember
Kommunemidler: Vefsn og Hattfielldal 400 400 Juli-2010 Desember
Kommunemidler: Brenngy, Semna og Vega 1.900 1.900 Juli-2010 Desember
Reservemidler Balanse G-fond U-fond | F-fond G: Gave — U: Utdanning — F: Forskning
Mo i Rana - 1.897 570 675
Mosjgen 1.476 890 160 157
Sandnessjgen - 844 686 192
Totalt 1.476 3.633 1.416 1.024 I: Kostnadsfert og inntektsfgrt — K: Kostnadsfart
| Mosjgen — akuttmottak — ombygging | Finansiering: Balanse 1.476+Krisepakke 6.000+800+1.500+Omstilling 2.500=12.276+Ramme 7.000+Korreksjon 1.250=20.526 |
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VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF vedtar det framlagte budsjettopplegget for 2011.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personalsjefen

Vedlegg A: Helse Nord RHF styresak 118/2010 Budsjett 2011 foretaksgruppen — rammer og fagringer
Vedlegg B: Plan- og budsjettpremisser 2011 — 2014.
Vedlegg C: Protokoll drgftingsmgte med foretakstillitsvalgte 08.12.2010
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VEDLEGG A

Mgtedato: 24. november 2010
Arkivnr.: 2010/69/110 Saksbeh/tlf: Falch/Monsergnlund, 75 51 29 00 Dato: 12.11.2010

Styresak 118-2010 Budsjett 2011 foretaksgruppen
— rammer og faringer

Formal

| styremgte, den 20. juni 2010 behandlet styretlskl Nord RHFstyresak 71-2010 Plan- og
budsjettpremisser 2011-20dgj styresak 72-2010 Investeringsplan 2011-2018, ritgrDisse
to sakene la premisser, rammer og faringer for jettd®011. Forslag til statsbudsjett som ble
lagt fram, den 5. oktober 2010 medfgrer behovdstdetting av endelige rammer for 2011.

Denne styresaken fremmes for a:

» redegjare for konsekvenser av forslag til statsjetid®011.

» vedta endelige budsjettrammer og gkonomiske reémaitdor helseforetakene og RHF-et.
* vedta samlet investeringsvolum og fordeling av gtggngsramme i 2011.

« redegjare for foretaksgruppens gkonomiske utfogatirog status i budsjettarbeidet.

Budsjettpremisser ma veere forutsigbare, og detimgégpresise rammebetingelser og faringer
som mulig for & bidra til at virksomheten baseréskynlitet, trygghet og respekt. Denne
styresaken er et ledd i dette arbeidet.

Sammendrag

Helse Nord har fra saldert budsjett 2010 til foys2@11 fatt gkt de "frie inntektene” med i
overkant av 100 mill kroner. Dette er ca. 150 ikiiner mer enn lagt til grunrstyresak7 1-
2010 og gir handlingsrom som foreslas disponeakes.

Tidligere fastsatt strategi for budsjett 2010 ogn& fremover, senest redegjort for i styresak 71-
2010, star fast. For a sikre gkonomisk beaereki@ftne fremover og giennomfgring av
investeringsplan budsjetteres det med overskugehi P010 vedtok styret et budsjettert
overskudd pa 185 mill kroner for foretaksgruppemiss, hvorav 143 mill kroner ble budsjettert
sentralt. Med bakgrunn i gkte bevilgninger foreglflagt overskudd gkt til 250 mill kroner,
hvorav 208 mill kroner sentralt. Dette er midlensholdes tilbake nd, men som etter hvert skal
fordeles til helseforetakene for & handtere gksk@wningskostnader av strategiske
investeringer. Ved realisering av resultatkraveaeene fremover vil det gkte overskuddet bidra
til at investeringer kan gkes eller at planlagieesteringer kan fremskyndes. Helseforetakenes
resultatkrav star fast.

Helseforetakene i Helse Nord ma gjennomfgre vedtattilling og realisere effektene av sine
planlagte tiltak, slik at de gkonomiske malene Féselgpig gjennomgang viser at
helseforetakene har omstillingsutfordringer i stis@sorden 185 mill kroner i 2011 som
planlegges lgst. Dette er omtrent samme niva smmdsjett 2010. Adm. direktar vurderer
risikoen som moderat.
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Statsbudsjettet legger opp til en samlet aktivikst pa 1,4 %. Adm. direktgr foreslar i saken
tak for aktivitetsbaserte inntekter og forslagrtioning av aktivitet.

Medbestemmelse
De konserntillitsvalgte og konsernverneombudetlsel®lord RHF fikk en orientering om
sakens hovedinnhold i notats form tilsendt i fotkan samarbeidsmgte, den 9. november 2010.

Sak omPlan- og budsjettpremisser 2011-204l¢ dragftet med de konserntillitsvalgte og
konsernverneombud i Helse Nord RHF, den 8. juniD2@&d fglgende enighetsprotokoll:

1. Det vises til tidligere enighet om strategien somebezerer & planlegge med driftsoverskudd
de neermeste arene for a sikre midler til framtidigeesteringer.

2. Partene er enige i at styrking av prioriterte omefiana lgses bade gjennom prioritering av
forventet gkonomisk handlingsrom og gjennom koekretholdskrav til helsetjenesten som
ma lgses innenfor fordelte rammer. Endringsarbejdmstilling ma skje i naert samarbeid
mellom arbeidsgiver, arbeidstakerne og deres regpremter.

Statsbudsjett 2011

Varen 2010 kom det signaler om et stort behov fadéisere statens utgifter.
Fagdepartementene ble bedt om & redegjare for kegissene av et reelt kutt pa 4 %. Senere ble
disse signalene dempet. Pa denne bakgrunn blestjgesak 71-2010 lagt til grunn en
forventning om uendret inntektsramme for sektorar2D10 til 2011 (nullvekst).

Helse Nord fikk i samarbeid med Helse- og omsorgadementet (HOD) gjennomfart en
simulering av den nasjonale inntektsmodellen basedppdaterte tall. Denne simuleringen av
ett av kriteriene i modellen viste at Helse Nord tipss av vekst i folketallet, reduserte sin
relative andel av befolkningen, slik at Helse Namé#to basisramme ville bli redusert med ca. 34
mill kroner. Dette ble det tatt hensyn til i planpessen ved & planlegge for en realreduksjon i
inntektene pa 35 mill kroner i 2011.

Statsbudsjettet for 2011 innebar betydelig bedmnaikiske rammebetingelser enn det som var
lagt til grunn i planrammene. | sum har Helse Nb8@,1 mill kroner mer til disposisjon enn
forutsatt. @kningen bestar av falgende:

Endrede budsjettforutsetninger, jf styresak 71-2010 Mill kr

@kt aktivitet 90,7

Organisatoriske endringer UNN 10,9

Opptrappingsplan RUS 2,5

@kt aktivitet radiologi 5,5

Effekt av inntektsmodell 45,0{( +10 i stedet for -35)
Div trekk -7,0

awvikling fysioterapirefusjon i sykehus 1,0

forskning 1,5

Sum 150,1
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Viktige forhold i statsbudsjettet:

* Krav om gkonomisk balanse
Eier krever at Helse Nord samlet leverer et gkos@mesultat i balanse. Det betyr i praksis
at alle helseforetakene og RHF-et i sum ma levegk@nomisk resultat som er 0 eller bedre.

« Lagt til rette for en gjennomsnittlig aktivitets\atkpa 1,4 %
Budsjettforslaget legger til rette for en veksas@ntbehandlingen pa om lag 1,4 % pa
nasjonalt niva fra anslag 2010. Det legges de¢tie for en aktivitetsvekst pa om lag 4,5 %
innen poliklinisk virksomhet og 1,1 % innen innsayst finansiering (ISF). Helse Nords
basisramme foreslas gkt med 90,7 mill kroner fiihansiere gkt aktivitet.

* Krav om gkt behandlingskapasitet innenfor polildke radiologiske undersgkelser, saerlig
innenfor MR og CT
Helse- og omsorgsdepartementet vil i oppdragsdoktehéor 2011 stille krav om at Helse
Nord RHF gker behandlingskapasiteten innenfor poigke radiologiske undersgkelser,
seerlig innenfor MR og CT. Helse Nords basisbevilgnskes med 5,5 mill kroner til
formalet.

» @kt fokus pa kvalitet

Fristbrudd aksepteres ikke

Krav om bedre pasientsikkerhet

Krav om stgrre fokus pa oppfalging av Helsetilsgnapporter

Krav om 100 % oppfyllelse av krav til epikrisetikt vil si innen syv dager

Krav om a redusere ventelister

Korridorpasienter aksepteres ikke. Det vurderemfsire gkonomiske sanksjoner.

O 0O O0OO0OO0Oo

* Vridning fra dggn til dag
For & understgtte en vridning fra dagnbehandlingptiklinisk aktivitet innen psykisk
helsevern reduseres basisbevilgningen til Hels& eed 3,4 mill kroner.

e Oppdatering inntektsmodell
Oppdatering av kriterieverdier og kostnadsandeilentektsmodellen oppveier effekt av
relativ befolkningsendringer, slik at Helse Nord éa netto gkning i basis pa 10 mill kroner,
i stedet for et trekk pa 35 mill kroner. @kt tilawe] til Helse Nord skyldes i hovedsak at
andelen som fordeles pa bakgrunn av kostnaderetfiigspitale tjienester har gkt.

Endring som fglge av inntektsmodell
» Trekk for befolkningsnedgang -33 mill

» Oppdatering kriterieverdier -13mill

* Oppdatering kostnadsandeler +59 mill

* Omfordeling oppgaver -3 mill

* Netto +10 mill det vil si 45 bedre enn forutsgtini

Reduksjon i inntektene i arene fremover som falgbedfolkningsendringer ma paregnes.
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* Forskning
Helse Nord far en realvekst pa 1,5 mill kronefdiskning som falge av relativt hgyere
forskningsaktivitet.

* Pensjon
HOD vil komme tilbake med nye faringer, nar pensjastnadene for 2011 er Klar.
Endringer i parametre og effekt av pensjonsreformlkegi store utslag i enkelt ar. Dette ser
vi forelapig bort fra i var planlegging,

* Deflator 3,1 %.
Det er innarbeidet en generell pris- og lgnnsjirsggpa 3,1 % i 2011, hvorav
lannskompensasjon utgjar 3, 25 % og prisvekst 2,1 %

e Styrking rusomsorg
Statsbudsijettet foreslar & styrke rusomsorgensed&bord med 2,5 mill kroner.

« Samhandlingsreform
Tiltak i 2011 til samhandlingsreformen finansienesd gkt bevilgning.

» Liten gkning i egenandeler

» Raskere tilbake viderefgres.

* Prosjekt for finansiering av sykestuer viderefd&2 mill kroner).

« Sammenslaing av UNN til en rapporteringsenhet inBéhmedfarer at basisrammen til
Helse Nord gkes med 10,9 mill kroner, da tilsvaeeretiuksjon forventes innen ISF.

Budsjettopplegg 2011 og gkonomisk resultatkrav

| juni 2010 vedtok styret et budsjettert overskpddl 85 mill kroner for foretaksgruppen samlet,
hvorav 143 mill kroner ble budsjettert sentralt.dMekgrunn i gkte bevilgninger foreslas
planlagt overskudd gkt til 250 mill kroner, hvor2®8 mill kroner sentralt. Dette er midler som
holdes tilbake na, men som etter hvert skal fosdgldelseforetakene for & handtere akte
avskrivningskostnader av strategiske investeringed realisering av resultatkravene i arene
fremover vil det gkte overskuddet bidra til at istexinger kan gkes eller at planlagte
investeringer kan fremskyndes.

Helseforetakenes resultatkrav som ble vedtattresgk 71-2010 star fast, men sentralt
budsijettert overskudd foreslas gkt til 208 millheo.

Helse Nord RHF 0
Styrets disposisjon + 208 mill kroner
Helse Finnmark HF +5 mill kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF +0 mill kroner
Nordlandssykehuset HF +32 mill kroner
Helgelandssykehuset HF +5 mill kroner
Sykehusapotek Nord HF 0
Helse Nord IKT 0
Sum +250 mill kroner

Eventuelle salgsgevinster ved helseforetakene etilfare at resultatkravet gkes tilsvarende.
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Forslag til prioriteringer 2011

Adm. direktgr foreslar & disponere de gkte innteitglik at det blir mulig & fortsette den
positive utviklingen og legge til rette for langsgkstyring og planlegging. Det gkte gkonomiske
handlingsrommet foreslas disponert, slik at kveditepa pasientbehandlingen bedres samtidig
som en styrker den langsiktige gkonomiske handietien.

Helse Nords effektivitet gikk ned i 2009 (Samdata)grunn av lavere aktivitet med en relativt
sett hgyere bemanning enn i 2008. Det betyr ahvpbtensial for gkt aktivitet i 2011 uten
tilfgrsel av midler. 1 2012 vil samhandlingsrefonmige i kraft. Selv om ikke den endelige
inntektsmodellen er klar enda, vil deler av vamgekter bli overfart til kommunene. Vi ma

legge opp en langsiktig strategi som vil hjelpetiisk opprettholde gkonomisk handlefrinet ogsa
etter at samhandlingsreformen trer i kraft.

De gkte midlene foreslas benyttet slik:

« @ke mulighetene for & investere, gkte investeringeedisinteknisk utstyr og/eller
fremskynde oppstart av nytt lokalsykehus.

» Sette av midler til kvalitetsforbedrede tiltak. Halren prioritere tiltak som sikrer bedre
kvalitet i helsetilbudet, gjennomforbedring av @sser og rutiner og ikke gjiennom

permanent gkt drift.

» Styrke rammene til helseforetakene.

» Styrke noen prioriterte omrader.

| sum foreslas falgende fordeling:

Disponering av handlingsrom Mill kroner |Merknad

Redusert trekk HF 20,0|Styrke foretak

Redusert trekk RHF 15,0|@kt samhandling, folkehelse med mer
Org endring UNN til UNN 10,9|Motpost lavere ISF

Opptrapping Rusbehandling 2,5|Opptrappingsplan

@kt kjgp radiologi 5,5|Oppstart gkt tilbud UNN/Helgeland/private
Avikling fysitorerapirefusjon til HF 1,0|Teknisk endring

Diverse trekk viderefgres -6,3|Viderefgres HF

@kt forskning 1,5|@kt forskning

Tiltak for & bedre kvalitet i pasientbehandling 35,0|Forbedre prosesser/system osv

@kt overskudd 2011 65,0|@ke mulighetene for a investere.

Sum disponert 150,1

Planrammene ble i styresak 71-2010 redusert mexilBsroner som fglge av forventet trekk i
den nasjonale inntektsmodellen. Siden dette ikkdili€lle, foreslas trekket reversert.
Tilbakefagring av 15 mill, kroner til RHF-et foreslavsatt til samhandlingstiltak, folkehelse,
oppfalging av palegg i oppdragsdokument og gjenmoimd av lsnnsomme prosjekter.
Tilbakefaring av 20 mill kroner til helseforetakein@ebaerer en styrking sammenlignet med

forutsetningene i juni 2010.

Det foreslas a sette av 35 mill kroner av innteéksten til & gjennomfare ulike prosjekter/tiltak
som vil gi positive effekter pa kvaliteten pa pasiihandlingen. Eksempelvis tiltak som

forbedrer rutiner, informasjonsflyt og arbeidsforrgenerelt. Midlene budsjetteres hos RHF-et i
vedtatt budsjett, og det foreslas at adm. direktateler midlene til helseforetakene etter sgknad.
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Noen av endringene er av teknisk karakter og faseglderefart fullt ut. Det gjelder endring i
finansiering av fysioterapi i sykehus og effektlg&-inntekt som falge av omorganisering ved
UNN.

@kt bevilgning til rusbehandling nyttes til & gkbudet, knyttet til Helse Nords

rusbehandlingsplan. @kt bevilgning foreslas fordék:

« 0,5 mill kroner til utdanning og oppdatering avsmrell i DPS som far et gkt ansvar for
rusbehandling (budsjetteres hos RHF)

e 1,0 mill kroner til drift av ny rusinstitusjon i Bl

* 1,0 mill kroner til drift av ny rusinstitusjon i MoRana

@kt bevilgning 5,5 mill kroner til utredning/radami foreslas disponert som bidrag til & bygge
opp @kt kapasitet i egne helseforetak. | 2011 farexim. direktar & tildele UNN 2 mill kroner
til drift av MR i Narvik (foreslas investert i sakeog 2 mill kroner til oppstart ny MR ved
Helgelandssykehuset Sandnessjgen. Dette er etgsigskudd for 2011 og omdisponeres i
Helse Nord fra 2012. Resterende bevilgning pa ilEknoner avsettes hos RHF til gkt kjap fra
private.

| styresak 71-2010 redegjorde adm. direktar fapgfalging av smittevernplanen/utvidelse av
infeksjonsposten ved UNN matte prioriteres fra 2@t vil ikke vaere mulig & etablere
tilstrekkelig kompetanse for handtering av merdsjel potensielt alvorlige
infeksjonssykdommer annet enn ved regionssykehogettvidelsen vil ha en regional effekt.
Det foreslas bevilget 5 mill kroner til utviklingyanfeksjonspost ved UNN i 2011, med sikte pa
en videre opptrapping pa vytterligere 5 mill kron2012. Nar opptrappingen er fullfart, vil
bevilgningen fordeles i henhold til inntektsmodselle

Adm. direktgr foreslar a tildele UNN 1,5 mill kranl etablering av bakvaktsordning ved
sykehus i Longyearbyen pa Svalbard.

Adm. direktgr foreslar & tildele UNN og NLSH 0,3linkironer hver som gkt bidrag til
finansiering av ansatte med brukererfaring inngikigk helsevern/rusomsorgen. Det er tidligere
lagt 0,2 mill kroner i basisrammen til dette foretal

Forslag til basisramme per helseforetak fremkomemdabellen:

Basisramme 2011

Sum av Belgp Helseforetak

Formal Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalt
Ambulanse 135185 233 368 168 719 102 016 293 313 932602
Psykisk helsevern 251413 709 245 647 684 142 189 66 567| 1817 098
Rusomsorg 23358 144 015 48 612 23871 500| 240 356
Kapital 67 439 246 147 160 132 59 234 128 466| 661 417
Seerskilt funksjon 81303 177 442 22011 3889 284 645
Somatikk 510 186 2331921 1197 989 559 326 544 503( 5 143 925
Felleskostnader/administrasjon 137 185 137 185
Pasientreiser 202771 167 238 199 284 115 274 18 460] 703 028
Totalt 1271 656 4009 375 2 444 432 1 005 800 1188 994| 9 920 256
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Aktivitet
Forslag til statsbudsjett legger til rette for exkst i pasientbehandlingen pa om lag 1,4 % pa
nasjonalt niva fra anslag 2010, basert pa aktieigetegnskap for farste tertial og juni 2010.

For & understgtte malet om hgyere prioriteringskisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, samt hgyere aktivitet innen radiplegges det til rette for en aktivitetsvekst pa
om lag 4,5 % innen poliklinikk, mens det innen iatsstyrt finansiering er lagt til rette for en
vekst pa 1,1 %.

Samdata har pavist at produktiviteten i Helse Narcedusert i 2009 og er lavere enn i gvrige
regioner. Dette viser at det er potensial for @tevmer helsetjenester pr. krone i Helse Nord.
Samtidig har vi pa enkelte omrader for lange vémeet og det oppstar fristbrudd. Disse
utfordringene ma lgses gjennom a gke aktiviteteonp@dene. Disse forholdene medfgrer at det
er behov for en mindre aktivitetsvekst totalt i $&eNord, samtidig som at aktiviteten ma vris til
gnskede omrader.

Helse Nord har fatt en overslagsbevilgning pa 2y8@ kroner (sum ISF og polikliniske
inntekter). Adm. direktar foreslar at overslagshmingen fordeles mellom helseforetakene ut
fra estimat for produksjon 2010 med noen tilpasein®et foreslas en relativt sterkere vekst ved
UNN og delvis NLSH som fglge av endret funksjond@&ing i foretaksgruppen.

Helseforetakenes budsjetterte inntekter for ISpaklinikk skal i sum ikke overstige
overslagsbevilgningen i tabellen nedenfor:

Overslagsbevilgning (1000 kr) Sum estimat 2010 prisjustert Realvekst % Overslag 2011 kr sum ISF/poliklinikk

Helgeland 298 210 1,2% 302 000
NLSH 603 631 1,6 % 613 400
UNN 1030 845 1,9% 1051000
Finnmark 250913 1,4% 255 000
RHF (budsjett) 11 308 0,0% 11300
Sum 2194 907 1,7% 2232700

Adm. direktgr foreslar videre at aktiviteten i heflsretakene innen somatisk virksomhet skal vris
fra innleggelser til dagbehandling og poliklinikdg fra generell kirurgi til medisinsk fagomrade.
Tilbudene skal innrettes for & redusere lange vielgieinnen psykiatri, ortopedi,
fedmebehandling, ablasjonsbehandling (hjerteflimmamt rantgenundersgkelser. Tilbudene
ved UNN og NLSH skal tilpasses vedtatte funksjorddtie prosedyrer innen kreftkirurgi og
urologi. Helse Nord RHF vil fram mot konsolidertdsjett og endelig oppdragsdokument
spesifisere maltall (DRG-poeng) pr. helseforetaieirfor disse omradene.

Bade innen somatikk og psykisk helsevern er detresket utvikling at aktiviteten fremdeles vris
fra dggnopphold til dag- og polikliniskbehandlim@ette gir grunnlag for mer kostnadseffektiv
behandling.

Videre vedtok styret i styresak 71-2010 at:

Aktivitetsveksten innen psykisk helsevern, rusagikeromsorgen skal veere starre enn for
somatikken. Dette kravet vil ligge fast, inntil deasdvendige oppbygging av satsningsomradene
er oppnadd. Seerlig innen barne- og ungdomspsylagtrusomsorg ma aktiviteten fremdeles
styrkes
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Budsjett Helse Nord RHF

Tabellen under viser forslag til budsjett for Heléerd RHF (morselskap). Totalt budsjetteres
det med 12,81 mrd kroner i inntekter i 2011. Detiduderer inntekter som betales til RHF-et,
0og som i overveiende grad benyttes til kjgp avdigaester fra egne helseforetak eller private
spesialister og sykehus. Andre inntekter som kifdielseforetakene direkte, for eksempel
egenandeler, barnehage- og husleieinntekter, eritkfudert i morselskapets regnskap og
budsjett.

Budsjett 2011 Helse Nord morselskap (tall i 1000 kr )  Regnskap 2009 Vedtatt budsjett 2010 Budsjettforslag 2011

Basistilskudd 9 306 436 9 666 157 10079 132
Aktivitetsbasert inntekt 2111 020 2 160 346 2 251 890
Annen driftsinntekt 382 572 462 382 479 769
Sum driftsinntekter 11 800 027 12 288 885 12 810 791
Kjgp av helsetjenester 11178 847 11 625 170 12 004 390
Varekostnad 67 0 0
Lannskostnader 129 478 158 245 162 987
Avskrivninger og nedskrivninger 40 162 57 727 67 584
Andre driftskostnader 283 962 323 053 388 755
Sum driftskostnader 11 632 516 12 164 195 12 623 716
Driftsresultat 167 511 124 690 187 075
Finansinntekt 67 735 73 338 73125
Nedskrivning av finansielle anleggsmidler -82 461

Annen finanskostnad -52 947 -55 028 -52 200
Arsresultat 99 838 143 000 208 000

Det vises tilstyresak 119-2010 Budsjett 2011 Helse Nord Rbtfner informasjon om RHF-
budsjettet.

Likviditet og investeringsrammer

Foreslatt budsjettopplegg og investeringsplan dri2medfarer at likviditeten i foretaksgruppen
styrkes noe i 2011. @kt overskudd bidrar til defiédelt 1an for 2010 vil ikke tas opp fer i 2011,
og Helse Nord vil ikke ta opp ytterligere l1an i 20Dette bidrar til at finanskostnader
minimeres.

Kassakredittrammer reduseres samlet med 550 mifiekri sektoren. Dette vil ikke ha noen
praktisk betydning for Helse Nord RHF i 2011.

Helseforetakene har bedret sin likviditetssituaspgandet er behov for endring av
helseforetakenes rammer for kassakreditt. Nordndhuset HF som skal investere tungt
fremover har behov for gkte rammer, mens gvrigsdfietetaks rammer kan reduseres. Det
fremmes egen sak om dette i Igpet av varen 2011.

| styresak 72-2010 Investeringsplan 2011-2018, rinteble investeringsrammen for 2011
fastsatt til 805,6 mill kroner, og rammen ble fdtaeellom helseforetakene. Planrammene for
perioden 2011-2018 ble gkt betydelig som falge@legesultat, bedre likviditet og gkt
baerekratft.

Adm. direktgr foreslar & ke UNN'’s investeringsraeme for 2011 med 8 mill kroner til
anskaffelse av MR i Narvik. Bakgrunnen for detteskaget er god gkonomistyring og betydelig
bedre likviditet i helseforetaket. @vrige rammeirgast.

Realisering av resultatkrav 2011 og arene fremuitdsunne medfagre endringer i rullering av
planen i juni 2012. Investeringsrammer for 201160&mkommer av vedlegg 2.
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Investeringsrammen for RHF pa 200 mill kroner fGisdordelt slik:

Forslag til investeringsbudsjett 2011 tall i mill
Sykehusapotek Nord HF 1,0
Helseradionett 3,0
Helse Nord Styringsportal 4{9
GAT 2,4
Nytt HR-system 15,0
Regionale IKT-systemer 123,0
Helse Nord IKT 26,0
IKT-ustyr RHF 1,0
Kvalitet/omstilling 10,0
Styrets disp 13,7
Sum 200,0

Det foreslas a sette av en ramme pa 10 mill krohiewesteringer i HF-ene som bidrar til bedre
kvalitet pa pasientbehandlingen.

Det pagar na anskaffelsesprosesser for flere ralgidkT-systemer. Investeringsbehovet vil
avhenge av hvilke Igsninger en ende opp med. Detlkdor bli ngdvendig & justere rammene i
ettertid.

@konomisk status og omstillingsutfordringer

Samlet resultatprognose for 2010 viser et pogiéistitat i stgrrelsesorden 190-250 mill kroner,
inkludert engangseffekter 2010 (inkludert salgsastar). Pensjonskostnaden vil kunne endre
endelig resultat 2010 og kostnader 2011 betydeiay) dette ses bort fra i
budsjettforutsetningene.

Helse Nord RHF har stilt krav til at helseforetageskal innfgre et firedrig rullerende perspektiv
i sin budsjettbehandling. Arbeidet er i oppstadsfaog vil evalueres og videreutvikles.

Helse Nord RHF har videre stilt krav til at helsetakene skal levere komplette og
konsekvensutredete tiltaksplaner for a realiseseltatkravet for 2011. Pr. utgangen av oktober
har kun UNN en komplett konsekvensutredet planlagsp Helse Finnmark HF har identifisert
omstillingsutfordring og tiltak, men flere tiltak ander gjennomarbeiding og risikoen i tiltakene
er hgy. Helgelandssykehuset HF og Nordlandssykehiiser i prosess, men har sa langt ikke
forelagt RHF en ferdig plan for budsjett 2011.

Alle helseforetak behandler endelig budsjettopplegigremgte i desember 2010. Helse Nord
RHF har stilt krav om at fullstendige tiltaksplameed risikovurderinger og plan for
implementering skal ha lokal forankring, drgftesdnieretakstillitsvalgte/vernetjenesten og
behandles i AMU.

Forelgpig giennomgang viser at helseforetakenarsgt ktar foran omstillingsutfordringer i
starrelsesorden 185 mill kroner i 2011 som helstédene planlegger & lgse.

Overhengeffekter av tiltak iverksatt i 2010 medfaebehovet for nye tiltak er noe lavere.
Effekt av tiltak er risikojustert. Tiltak ved NLSet ikke risikovurdert.
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Budsjett 2011-2014 omstillingsutfordring (mill kr) UNN NLSH Helgeland Finnmark HN IKT Sum
Omstillingsutfordring (sum effekt nye tiltak 2010+ evt ulgst omstilling) 85,9 56,0 15,5 22,0 3,4 182,8
Lost ved tiltak:

0 - Ingen risiko 36,8 6,7 43,5
1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 22,4 9,5 0,5 32,4
2 - Lav sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 25,9 5 4,6 2,5 35,5
3 - Middels sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 1,5 69,5 1 2 0,9 74,0
4 - Hay sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfert etter plan 0 0,6 0,6
Sum tiltak 86,6 69,5 15,5 14,3 34 185,9
Ulgst omstilling 0,7 13,5 0 -7,7 0 3,1

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

UNN har startet virksomhetsplanleggingen for 2Qdligf, og helseforetaket vurderer den som
godt forankret i klinikkene. Det legges opp til2&11 blir et konsolideringsar etter de store
omstillingene i perioden 2008-2010.

UNN har identifisert en omstillingsutfordring foB21 pa 85,9 mill kroner. Det er identifisert
tiltak som er risikovurdert og med forventet effeR011 pa 86,6 mill kroner (ferdig vektet).
Omstilling i Harstad og Narvik er et tiltak som &kom i gang i 2010 som planlagt. Her er
arbeidet i gang, og det forventes effekt fra og @@tl. Tiltakene er permanente og inkluderer:

* Omstilling Harstad og Narvik: 11 mill kroner
» Utvidelse dagkirurgisk sengepost: 7,7 mill kroner
* Omorganisering laboratoriedrift Mikrobiologi: On3ill kroner

* @kte ISF inntekter korrekt koding: 25 mill kroner
* Reduserte kostnader gjestepasienter rus: 12, &raitker

* Reduserte kostnader gjestepasienter ortopedi: mdl,Broner

* Reduserte gjestepasientkostnader rehabilitering: ,7 mill kroner

* Reduserte gjestepasientkostnader Modum bad/gkt\ikék senter: 0,9 mill kroner

* Reduserte kostnader pasientreiser: 5 mill kroner
e Teknisk drift mulighetsstudie: 9,6 mill kroner
* 1 % trekk psykiatri — fordelt pa tre klinikker: 8mill kroner

« Tnf-hemmere inneliggende pasienter: 1,5 mill krone

Helse Finnmark HF

Helse Finnmark HF har en anslatt utfordring vedyamgen til 2011 pa ca. 22 mill kroner.
Forelgpig har Helse Finnmark HF identifisert tilfak 27,7 mill kroner (uvektet). Det meste av
dette (25,2 mill kroner) er tiltak som alleredevedtatt, men av ulike grunner ikke iverksatt og
har dermed ikke gitt skonomisk effekt i 2010. Emndelv disse tiltakene vurderes a ha usikker
gkonomisk effekt og vil derfor gjennomarbeides gt nbudsjettprosessen. Det er identifisert
ytterligere tiltak innenfor psykisk helsevern fqb2nill kroner knyttet til gjestepasienter. Dette
tiltaket er ikke vedtatt av styret i helseforetakeen vil vaere en del av budsjettprosessen 2011.

En forelgpig vekting av tiltakene viser en forvemkonomisk effekt pa 14,3 mill kroner, slik at
ulgst omstillingsbehov er anslatt til ca. 7 milbker. Usikkerheten knytter seg i hovedsak til
sammenslaing av medisinske sengeposter ved Klidkmerfest, sammenslaing av
sengeposter ved klinikk Kirkenes og om turnuseridag omlegging fra passiv til aktiv tid ved
bilambulansen har sa stor effekt som beregnet.

Tiltakene inkluderer (uvektet):

« Overheng reduksjon sengeplasser psykisk helsegeroksne: 5,0 mill kroner

e 1% trekk i psykiatriramme/reduksjon Modum Bad/bkik Viken: 2,5 mill kroner
* Medisinsk sengeposter Klinikk Hammerfest 4 mill keo
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- Etablere de medisinske avdelingene som en feltegriert avdeling
- Etablere slagenhet i henhold til nasjonale retiings
- Etablere femdagers post

* Ny tjenesteplan kirurgiske/medisinske leger Kirk&rg8 mill kroner

* Ansettelse av akuttleger 0,3 mill kroner (overheng)

« Sammenslaing av medisinsk og kirurgisk sengepagekies i helgene: 2,8 mill kroner

* Desentralisert dialysebehandling DMS Vadsg/fundosi@fering Hammerfest (1,4 mill
kroner reduserte pasientreiser).

» Tiltak innen prehospitale tjenester (8,9 mill kronél. a. nye turnuser med overgang fra
passiv til aktiv tid og flere faste stillinger.

Nordlandssykehuset HF

NLSH har en anslatt utfordring ved inngangen til2@a ca. 56 mill kroner (far overhengeffekt
av tiltak iverksatt i 2010). Utfordringen er knytttéd IKT-kostnader, vedlikeholdsetterslep,
ruspost, akutteam psykiatri, adipositas, kostnéamtbundet med endring i turnus og styrking av
kvalitetsarbeidet.

Omistillingsbehovet forventes lgst giennom forbegkini klinikkene basert pa
overhengseffekter, nye tiltak og bedret drift, deglan gjestepasienter rus. Den gkonomiske
analysen hittil viser at helseforetaket forelgpag &n buffer pa 13,5 mill kroner (far
risikovurdering). Det er flere usikkerhetsmomentanalysen, blant annet knyttet til den
forventede forbedringen, og det er derfor viktigaden sikkerhetsmargin for & mgte denne
usikkerheten.

Helseforetaket arbeider med nye tiltak som i l@gvehovember 2010 vil kvalitetssikres og
risikovurderes. Tiltaksplanen antas ikke & gi niegatonsekvenser for tjienestetilbudet. Sa langt
har helseforetaket ikke identifisert tiltak som rimedr investeringsbehov, bergrer andre parter
eksternt eller er i strid med oppdragsdokumentaKéne er sa langt ikke styrebehandlet.

Helgelandssykehuset HF

Helgelandssykehuset HF har identifisert en omsg#utfordring i starrelsesorden 15 mill kroner
(for overhengeffekt av tiltak iverksatt i 2010).tR@slas overhengeffekt av tiltak pa ca. 9,5 mill
kroner, mens helseforetaket har identifisert niyakttiisvarende 6 mill kroner som lgser
utfordringen.

Tiltakene inkluderer reduksjon av gjestepasientkjmen rusomsorg, kostnader i forbindelse
med etablering av rusinstitusjon og bedre henvgseffekt, diverse tiltak innenfor
ambulanseomradet og bedre kontroll og oppfalging@axkostnadsmedisin. Helseforetakets plan
styrebehandles i desember 2010.
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Helse Nord IKT

Helse Nord IKT vil i 2011 na sitt hgyeste aktiviteiva siden etableringen. Plattformprosjektet
er inne i utrullingsfasen og skal avsluttes i 2(Adlles driftsplattform skal da overtas av
linjeorganisasjonen.

Anskaffelse av kliniske systemer vil kreve ves@atliessurser av HN IKT i 2011. Helse Nord
IKT gjennomfarer parallelt med dette intern omstdl og regionalisering av de deler av
virksomheten som ikke er knyttet direkte opp monhdente prosjekter.

For & balansere budsjettet 2011 har Helse Nordu&iov for & gjennomfgre fire mindre
omstillingstiltak med en samlet forventet effektdd mill kroner.

Sykehusapotek Nord HF
Sykehusapotek Nord har ikke planlagt starre efigderingstiltak.

Oppsummering

Styret i Helse Nord RHF har i juni 2010 lagt preseisog faringer for budsjett 2011. Forslaget
til statsbudsjett 2011 gir Helse Nord RHF gkt mindigtil & styrke prioriterte omrader i
foretaksgruppen, bedre kvaliteten, redusere velatietig legge til rette for realisering av
investeringsplanen.

| det foreslatte opplegget legges det til rettddogsiktig styring og planlegging, og det gkte

gkonomiske handlingsrommet foreslas disponertatlikvaliteten pa pasientbehandlingen bedres
samtidig som en styrker den langsiktige gkonomisk&dlefriheten.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fehgie vedtak:

1. Styret tar forbehold om at endringer kan kommeort8tgets behandling av forslag til
statsbudsjett for 2011.

2. Styret viser tilstyresak 71-2010 Plan- og budsjettpremisser 201142@ styresak 117-2010
Midlertidig oppdragsdokument 201Disse skal ligge til grunn for virksomheten i 201

3. Kvalitetsarbeidet skal styrkes i 2011. Det setie8&amill kroner til kvalitetstiltak i 2011.

4. Styret ber om at det iverksettes tiltak for a sikre
* gjennomsnittlig ventetid reduseres, seerlig innendaog ungdomspsykiatrien
« fristbrudd ikke oppstar
» korridorpasienter unngas
« alle epikriser sendes innen syv dager etter utskrgy

5. Bade innen somatikk og psykisk helsevern skal @ktan fremdeles vris fra dggnopphold til
dag- og poliklinisk behandling.

6. Aktivitet i helseforetakene innen somatisk virks@ngkal vris fra generell kirurgi til
medisinsk fagomrade for & styrke indremedisinskeiplog kronikersatsing. Innen
kirurgiske fag skal ev. vekst komme innen ortopmglfor Universitetssykehuset Nord-Norge
HF og Nordlandssykehuset HF innen funksjonsfordaitsedyrer innen kreftkirurgi og
urologi.
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7. Polikliniske konsultasjoner innen psykisk helsevegnl SB (tverrfaglig spesialisert
rusbehandling) skal gkes med minst 4,5 %.

8. Helseforetakene skal budsjettere innenfor overbaghkyning for innsatsstyrt finansiering og
polikliniske inntekter slik de fremkommer av saken.

9. Resultatkravet til helseforetakene star fast sodtatei styresak 71-2010 Plan- og
budsjettpremisser 2011-201dhen sentralt budsjettert overskudd gkes til 20Bkmoner:

Helse Nord RHF 0
Styrets disposisjon + 208 mill kroner
Helse Finnmark HF +5 mill kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 0
Nordlandssykehuset HF +32 mill kroner
Helgelandssykehuset HF +5 mill kroner
Sykehusapotek Nord HF 0
Helse Nord IKT 0
Sum +250 mill kroner

Eventuelle gevinster ved salg av anlegg ved halstfkene vil medfgre at resultatkravet
akes tilsvarende. Helseforetaket skal orienteré stgee og Helse Nord RHF nar
salgsgevinster realiseres og gke sitt resultatkrav.

10.Basisramme for 2011 fastsettes til (i 2000 kr):

Basisramme 2011

Sum av Belgp Helseforetak

Formal Finnmark UNN NLSH Helgeland RHF Totalt
Ambulanse 135185 233 368 168 719 102 016 293 313 932602
Psykisk helsevern 251413 709 245 647 684 142 189 66 567| 1817 098
Rusomsorg 23 358 144 015 48 612 23871 500| 240 356
Kapital 67 439 246 147 160 132 59 234 128 466| 661417
Seerskilt funksjon 81303 177 442 22 011 3889 284 645
Somatikk 510 186 2331921 1197 989 559 326 544 503 5 143 925
Felleskostnader/administrasjon 137 185 137 185
Pasientreiser 202 771 167 238 199 284 115 274 18 460| 703 028
Totalt 1271 656 4009 375 2 444 432 1 005 800 1188 994 9 920 256

11.Investeringsrammen til Universitetssykehuset Noadge HF gkes med 8 mill kroner til
anskaffelse av MR i Narvik. @vrige rammer ble fatitsstyresak 71-2010 Plan- og
budsjettpremisser 2011-2018amlet investeringsramme for 2011 fastsettéxl 8,6 mill
kroner.
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Investeringsrammen fordeles slik pr helseforetak:

Helse Nord RHF 159,3 mill kroner
Helse Nord IKT 26,0 mill kroner
Styrets disposisjon 13,7 mill kroner
Helse Finnmark HF 60,0 mill kroner
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 180,0 millieo
Nordlandssykehuset HF 325,4 mill kroner
Helgelandssykehuset HF 48,2 mill kroner
Sykehusapotek Nord HF 1,0 mill kroner
Sum 813,6 mill kroner

Ved prognostisert avvik fra resultatkrav i 2011imesteringsrammene revurderes.

Bodg, den 12. november 2010

Lars Vorland
Adm. direktar

Trykte vedlegg: Driftsrammer pr. helseforetak
Investeringsrammer pr. helseforetak
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Vedleggl  Basisramme og gvrig ramme

Rammer 2011

Tall i 1000 kroner

Basisramme RHF Styrets disp |Finnmark UNN NLSH  Helgeland Sum
Vedtatt 2010 970 412 124 603| 1224 760) 3 877 708| 2 356 272 957 927] 9 511 682
Tolketjeneste -1 000 1000 0
Egenandels registrering/frikort -3 500 538 1347 1033 582 0
Gjestepasientkjgp privat rehabilitering -14 500 2272 5628 4 084 2516 0
Gjestepasientkjgp Modum Bad -11 700 1833 4541 3296 2030 0
Trekk nasjonal inntektsmodell -35 000 -35 000
Trekk nasjonal inntektsmodell 20 000 -2736 -9 049 -5298 -2917 0
Helsebiblioteket 1000 -137 -465 -252 -146 0
Trykktank -500 500 0
Oppdatering inntektsmodell 6173 -22 823 13377 3273 0
Rusinstitusjon Helgeland -5 000 5000 0
1 % trekk psykiatri 16 893 -2 449 -6 782 -6 321 -1341 0
Sgrge - for ansvar psykiatri Ofoten -13 393 13 393 0
Psykiatritiltak Helgeland -3 500 3500 0
Sum basisramme 2011 vedtatt juni 2010 920 212 124 603 1231254 3863998| 2366 191] 970424| 9476682
Trekk nasjonal inntektsmodell - reversering 35 000 35000
Trekk nasjonal inntektsmodell - reversering -20 000 2736 9049 5298 2917 0
Lonns- og priskompensasjon 33946 0 36 417 111 563 68 650 28 262 278 837
Styrking kapital 2028 7401 4815 1781 16 025
Oppretting avvikling av fysioterapiref i sykehus, fra kap. 732.77 137 452 265 146 1000
Egenandeler utfgrende helsepersonell - 2010sak -273 -905 -530 -292 -2 000
Norsk vitenskapsindeks, til KD kap. 281.01 -400 -400
Utfgrende helsepersonell- justering fra 2011, til kap. 732.76 -151 -498 -291 -160 -1 100
Organisatorisk endring UNN, fra kap. 732.76 10 900 10 900
Opptrappingsplan rus 2011, TSB 500 1000 1000 2500
Vridning fra degn PH til poliklinisk PH, til kap. 732.77 -491 -1 386 -1 266 -278 -3421
Ansatt med brukererfaring, finansiering av eksisterende tiltak -600 300 300 0
Beredskap Svalbard -1 500 1500 0
@kt aktivitet radiologi i 2011, engangstilskudd 2011 1500 2000 2000 5500
Generell aktivitetsvekst 2011, om lag 1,4 pst 90 727 90 727
Nasjonal inntektsmodell 2011 10 006 10 006
Infeksjonspost -5 000 5000 0
Flyttes styrets disp. Positivt resultat 2011 -59 397 59 397 0
0
Sum basisramme 2011 vedtatt november 2010 1004 994 1 84000] 1271656] 4009 375| 2444 432] 1005 800| 9 920 256
@vrig ramme 2011 RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Helgeland S¢im
Omlegging arbeidsgiveravgift 703 46 784 24 202 71689
Sykestueprosjekt 8248 8248
Kvalitetsregistre 11 341 11 341
Tilskudd til turnustjeneste 213 818 1895 1370 834 5130
Nasjonalt tilskudd Luftambulanse 71317 71317
SUM 83 575 9 066 48 679 25572 834 167 725
Premerket tilskudd 2011 RHF Styrets disp__Finnmark UNN NLSH Helgeland S¢im
Autismenettverk 1966 1966
NST+ Antibiotikaresistens 34 936 34 936
NMK 6 658 6 658
Regionalt fagmiljg ADHD/Tourette 543 543
Regionalt fagmiljg Narkolepsi 145 145
Ufordelt 300 300
Rusmestringsenhet Bodg Fengsel 650 650
Forskning resultatbasert 62 100 62 100
SUM 62 400 - - 43 706 1193 - 107 300
TOTAL SUM 1066 187 124 603 1240320 3956 383 2392956 971258 9751707
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Vedlegg 2  Investeringsrammer

Tidligere ar 2010 2011 2012 2013] 2014 2015 2016 2017 2018]
Helse Finnmark HF
Rus institusjon 30 000
Tiltak Hammerfest Kirkenes 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Dkt MTU 3900 16 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 27 000 14 000 21 100 21 000 29 000 24 000 26 000 27 000 25 000
Sum Helse Finnmark 30 900 60 000 46 100 46 000 54 000 49 000 51 000 42 000 40 000
UNN HF
Utvikling RUSbehandling 20 000
Utvikling psykiatri behandling 20 000 20 000
A flay 35 000 20 000 100 000 118 000 238 300 330 000 126 700
Pasienthotell UNN 10 000 150 000 140 000
Biobank 17 000
Dkt MTU 48 000 43 000 0 10 000 5000 6 000 50 000 50 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 97 700 100 000 90 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
Sum UNN 165 700 180 000 130 000 210 000 223 000 338 300 446 000 426 700 290 000
NLSH HF
Modernisering NLSH, Bodg fase 2-5 497 900 290 000 157 900 398 900 404 700 323 200 400 100 273 200 51 900
Prisjustering Boda 3100 16 000 24 000 26 000 40 000 33 000 7 200
Modernisering NLSH, Vesteralen 64 000 90 000 97 400 229 100 234 400 216 500
Prisjustering Vesteraelen 2000 4 800 14 000 17 100
Dkt MTU 31 500 10 000 10 000 10 000 10 000 5 000 10 000 20 000 20 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 62 000 55 000 30 000 27 500 30 000 35 000 50 000 50 000 50 000
SUM NLSH 473 500 325 400 688 800 714 600 622 800 480 100 366 200 129 100 70 000
Helgelandssykehuset HF
Omstillings midler 7 000
Etablering RUS institusjon 28 000
Dkt MTU 0| 30 700 15 000 15 000 15 000 15 700 15 000 15 000 15 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 24 500 17 500 17 400 23 700 21 400 21 400 27 500 27 500 27 500
SUM Helgelandssykehuset 59 500 48 200 32 400 38 700 36 400 37 100 42 500 42 500 42 500
HN IKT 42 900 26 000
Sykehusapotek 1000 1000
RHF Felles regionale IKT prosjekt 69 100 159 300 130 000 80 000 60 000 50 000 60 000 60 000 60 000
Omstillingsmidler 35 000
RHF styrets disp 10 000 13 700
Sum sykehusapotek og Helse Nord 158 000 200 000 130 000 80 000 60 000 50 000 60 000 60 000 60 000
Ufordelt / nye lokalsykehus 50 000 100 000
Sum forslag investeringer 887 600 813 600 1027 300 1089 300 996 200 954 500 965 700 750 300 602 500
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VEDLEGG B

Vedlegg til budsjettdokument 2011

Vedlegg B inneholder plan og budsjettpremisser for arene 2011-2014 samt nzermere forutsetninger og
fordeling av budsjettet 2011, samt tilleggsdokumentasjon.

Plan- og budsjettpremisser 2011-2014

| forbindelse med budsjettprosessen har Helse Nord stilt krav om at helseforetakets budsjettbehandling
skal ha et firedrig perspektiv i planlegging av omstillingstiltak, endringer i tilbudet, gjennomfgring av

investeringer og w@konomisk baerekraft. Forméalet med dette er & skape mest mulig forutsigbare
rammebetingelser.

En av utfordringene Helgelandssykehuset har i stgrre grad enn de andre sykehusene i Helse Nord er at
befolkningen reduseres i Helgelandssykehusets opptaksomrade seerlig fram mot 2020. Andelen eldre
gker fremover, men relativt sett mindre i Helgelandssykehuset som har stgrst andel eldre i dag.

Tabellen under viser at Ijelgelandsomrédet har den starste anldelen av befolkning som er over 65 ar:
2010 0-4ar 5419ar 20-39ar 40-64 ar E-E_-'.-'fl__ér 75-89 ar 90+ Sum

Helgeland 53% 20,2 % 221 % MT7% < _";_‘1__1_“;}. . 76% B 089 %> 100,0%

Nordiand 5.7 % 200% 238%  341% 85% T1% 0,8 % 100,0 %

UNN 6.0 % 19.5 % 253 % 33,9 % 8.1 % 6.5 % 0.7 % 100.0 %
Finnmark 5,9 % 20,3 % 25,1 % 4.3 % 80% 60%  05% 100.0 %
SUM 5.8% 19,9 % 24.3 % M2% < 84% 6,8 % 0.7 % >] 100,0%

Tabellen under viser den store andelen Helgelandssykehuset har av innleggelser pa de som er over 80
ar, som er et resultat av stor andel eldre pa Helgeland.

Samdata 2009 Prosentandel av
Eldrebolgeandel alle innleggelser over 80 ar
Helgelandssykehuset HF 18,4
Helse Finnmark HF 13,9
Nordlandssykehuset HF 16,4
Universitetssykehuset HF 15,0
Helse Nord 15,7
Norge 15,6

Den gkonomiske situasjonen for arene 2011-2014 krever at det blir gjennomfart nye tiltak og sparinger,
pa grunn av ikke fullfinansiert rusinstitusjon, gkte kostnader ved ambulanse og it-omradet gjgr at det blir
vanskelig & oppna et resultat mal p& 5 mill.kr. i pluss. A finne ny tiltak som redusere kostnader samtidig
som helgeland har en hgy andel av eldre som krever hgyt sykehusforbruk, et stor areal & dekke for
ambulanseomradet og for sykehusenhetene, samtidig som sykehuset ma unngd pasientflukt til andre
regioner vil veere krevende.
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Tabellen under viser omstillingsutfordringer for Helgelandssykehuset.
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Tabellen viser at med de rammebetingelser som vi vet per i dag, sa vil omstillingsutfordringene gke i
arene fremover. Hovedarsaken til dette er oppdatering av den somatiske inntektsmodellen som fra 2012
gir et trekk i basisrammen. | tillegg har vi utfordringer knyttet til finansiering av de nye batambulansene,
gkte IT-kostnader og forventede nye oppgaver innenfor innkjgpsomradet som fglge av ny organisering i

Helse Nord regi.

[ Budsjett 2011-2014 (mill kr) 2010 2011 2012 2013 2014
Finansiering helsebibliotetk -146 -146 -146 -146
Inntektsmodell Helse Nord 3273 -1000 -2000 -3000
Trekk psykatri -1341 -1341 -1341 -1341
@kt Ramme psykatri(regional skjevfordeling, inkl 1 mill amb.team MIR) 3500 3500 3500 3500
@kt Ramme Rus 5000 5000 5000 5000
@kt ramme psykiatri 1000 1000 1000 1000
Endringer ISF - systemet -1100 -1100 -1100 -1100

[Sum driftsinntekter 0 10186 5913 4913 3913
Arbeidstidsendringer 1500 1500 1500 1500
Endring avskrivninger &pningsbalanse -800 -800 -800 -800
Endring avskrivninger nye investeringer 1200 1500 1500 1500
Oppstart rustinnstitusjon 14000 14000 14000 14000
Identifiserte tiltak, jf tiltaksplan overheng fra 2010 -9566 -9566 -9566 -9566
Identifiserte tiltak, jf tiltaksplan nye tiltak 2011 -7600 -7600 -7600 -7600
Batambulanser (ekstra vedlikehold, gammelt utstyr) 1000
Batambulanser(nye avtaler (eks.mva)) 4500 4500 4500
Innkjop/Gat 1500 1500 1500 1500
@kning IT-systemter 4452 4452 4452 4452

|Sum driftskostnader 0 5686 9486 9486 9486
Estimat netto finans 2010 500 500 500 500
Bedring likviditet
Endring renter

[|Sum netto finans 0 500 500 500 500

[Sum resultat 0] 5000 | -3073] -4073] -5073]

|Awvik fra resultatkrav -5000 | o] -8073 | -9073 | -10073]
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Beerekraftsanalyse

Baerekraftsanalysen tar utgangspunkt i styresak nr 34/2010 om Beaerekraftsanalysen for
Helgelandssykehuset, men oppdatert med fglgende forutsetninger

- Trekk i ramme fra og med 2012 i henhold til RHF styresak 71/2010
- Investeringsplan 2011-2014 vedtatt i RHF styresak 118/2010
- Det er ikke innarbeidet endringer som fglge av omgrupperingspropososjonen vedrgrende

pensjon
Beerekraft Resultat Budsjett
Helgelandssykehuset HF 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Inntekter 1294,2 1334,0 1334,0 1334,0 1334,0 1334,0
Endring driftsinntekter - 10,1 59 4,9 3,9
Sum inntekter 1294,2 1334,0 13441 1339,9 1338,9 13379
Driftskostnader
ekskl
avskrivninger 1208,1 12576 1259,3 1259,3 1259,3 1259,3
Sum gkte kostnader 25,0 - 22,5 26,0 26,0 26,0

Sum driftsbesparelser - (17,1) (17,1) 17,1) (17,1)
Sum andre forh. vedr. drift - - - - R

Avskrivninger dpningsbalansen 46,4 45,1 43,4 41,8 41,5 415
Avskrivninger nye bygg - - 2,1 3,6 4,6 5,6
Jvrige avskrivninger 23,2 26,5 26,5 26,5 26,5 26,5
Sum avskrivninger 69,6 71,6 72,0 72,0 72,7 73,7
Netto renter 115 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6
Endring renter (1,8) 4,2) (5,9 (7,8) (9,6)
Sum kostnader 1314,2 1334,0 13391 13409 1339,6 1338,9
Overskudd (20,0) 0,0 5,0 (1.0) 0.7 1.0

Beerekraftsanalysen viser at under de samme forutsetninger som i ar og med de endringene som nevnt
over, sa vil Helgelandssykehuset trenge nye store tiltak i arene framover for & oppna resultatkrav fra eier.

Budsjett
Likviditetsberegning 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1B 208,0 136,0 143,9 120,0 75,5 42,5
Underskudd aret far 31,8 20,0 0,0 -5,0 1,0 0,7
Underskudd 2008
Investering 45,7 59,5 48,2 32,4 38,7 36,4
Avdrag pa lan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Avskrivninger dpningsbalanse -46,4 -45,1 -43,4 -41,8 -41,5 -41,5
Avskrivninger nye bygg 0,0 0,0 -2,1 -3,6 -4,6 -5,6)
@vrige avskrivninger -23,2 -26,5 -26,5 -26,5 -26,5 -26,5
Sum avskrivninger -69,6 -71,6 -72,0 -72,0 -72,7 -73,7
Laneopptak
Akkumulert likviditetsbehov 215,9 143,9 120,0 75,5 42,5 5 9

Likviditetsutviklingen er positiv selv med gkt investeringsplan i henhold til RHF styresak 118/2010 og med
et resultat som ikke er i henhold til resultatkrav.
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Fordeling basisramme somatikk

HELSE

NORD

Inntektssiden bestar bade av basisramme og aktivitetsavhengige inntekter som DRG. Fordelingsmodellen
i Helgelandssykehuset HF fordeler som nevnt kun den somatiske basisrammen og har bygd pé to data-

grunnlag: Befolkning og en gjennomsnitts-modell for DRG for alle foretaksarene (2002-2009).

Befolkningsgrunnlaget er slik:

Befolkning per 1.7.10 Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen T otalt
Kommune sykehusomrade sykehusomréde sykehusomrade

1812 Sgmna 2043
1813 Brgnngy 7 681
1815 Vega 1281
1816 Vevelstad 512
1818 Hergy 1657
1820 Alstadhaug 7 256
1822 Leirfjord 2 149
1827 Dgnna 1438
1834 Lurgy 1915
1835 Treena 490
1824 Vefsn 13321
1825 Grane 1491
1826 Hattfielldal 1476
1836 Redgy 1297
1828 Nesna 1796
1832 Hemnes 4591
1833 Rana 25351

33035 16 288 26 422 75 745
Bindal er holdt utenom
Fordelingen av basisrammen for somatikken vil veere som fglger:
Fordelingsmodell - 2011
Basisramme til fordeling:
Aktivitetstall for 2002-2009 Befolkning 01.07.2010

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Folketall fordeling 33035 16 288 26 422 75 745
DRG og poliklinikk fordeling 57 386 30 865 44 864 133 115
Befolkning 2010 i % 43,6 % 215% 349 % 100,0 %
DRG 2002-2009 nov i % 43,1 % 23,2 % 33,7 % 100,0 %
Fordeling etter folketall 94 364 46 526 75 474 216 364
Fordeling DRG og poliklinikk 93 275 50 168 72921 216 364
SUM 187 638 96 694 148 395 432 727
% av totalt 43,4 % 22,3 % 34,3 % 100,0 %
Differanse mot 2010 8 497 3534 6 958 18 989
% gkning 2011 mot 2010 4,74 % 3,79 % 4,92 % 4,59 %
Fordelingsmodell - 2010
Basisramme til fordeling:
Aktivitetstall for 2002-2008. Befolkning 01.07.2009
Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum

Folketall fordeling 32941 16 272 26 159 75372
DRG og poliklinikk fordeling 50 076 27 371 39 302 116 749
Befolkning 2009 i % 43,7 % 21,6 % 34,7 % 100,0 %
DRG 2002-2008 i % 42,9 % 23,4 % 33,7 % 100,0 %
Fordeling DRG og poliklinikk 88 730 48 499 69 640 206 869
Fordeling etter folketall 90 411 44 661 71797 206 869
SUM 179 141 93160 141 437 413 738
% av totalt 43,3 % 22,5 % 34,2 % 100,0 %

Fordelingsmodellen viser fordelingen av den somatiske basisrammen der den prosentvise starste
gkningen er i Sandnessjgen og den minste prosentvise gkningen er i Mosjgen. Dette er et resultat av
endring i befolkningen og aktivitetsavhengige inntekter basert pa DRG.

@kningen og fordeling av basisramme mellom 2010 mot 2011 tar ikke hensyn til gremerkninger eller

endringer pa gremerkninger.

Styresak 83-2010_Budsjett 2011

Side 31 av 42



HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Fordeling basisramme psykiatri

HELSE

Psykiatrirammen er ikke justert for lgnns- og prisstigning, da dette er et effektiviseringskrav.

Psykiatri/Rus 2011: SUM BASIS RAMME

Basisramme 2010 Mo Mosjgen Sandnessjgen Sum

Basisramme - 2010 30682519 54 143 081 35501 706 120 327 306
Premerkede midler Rus - 2010 3 000 000 1200 000 4 200 000
Sum basisramme 2010 33682519 55 343 081 35501 706| 124 527 306

Psykiatri/Rus Basisramme 2011 Mo Mosjgen Sandnessjgen Sum
Basisramme - 2010 30682519 54 143 081 35501 706 120 327 306
1% trekk psykatri -1 341 000 -1 341 000
Ambulant team 1000 000 1000 000
Pskiatri tiltak 2 500 000 2500 000
Lgnns-og prisstigning 0%
Sum Psykiatri/Rus basisramme 2011 34182519 54 143 081 34160 706| 122 486 306

Rusinstitusjon Basisramme 2011 Mo Mosjgen Sandnessjgen Sum
Iremerkede midler Rus fra 2010 3200 000 3200 000
Rusinstitusjon Helgeland 5 000 000 5 000 000
Opptrapping Rus 1 000 000 1 000 000
Psykiatri tiltak 1 000 000
Fullfinansiering Rusinstitusjon 3900 000 3900 000
Lgnns-og prisstigning 0% 0
Sum Rusinstitusjon basisramme 2011 14 100 000 0 0| 14100000

NORD

Endringene i fordeling av basisramme psykiatri er strykning av psykiatrien ved Mo i Rana og et trekk ved
Sandnessjgen, da det har veert en skjevfordeling i tildeling av rammene pa lokalfunksjon.

| tillegg er det gremerkede midler til Rusinstitusjon.

Styresak 83-2010_Budsjett 2011

Side 32 av 42



@

Basisrammen

HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

HELSE
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Resultatkravet i 2011 for sykehusenhetene vil veere balanse og resultatkravet for fellesomradet vil veere
et overskudd pa 5 mill. kr (se budsjettrammen foran og gremerkingen bak). Tildelte budsjettrammer er
absolutte og aktivitet/personell skal holdes innenfor disse rammene.

Tabellen viser basisrammen i for 2010 og 2011:

Helgelandssykehuset HF

Basisramme 2011

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2010 33035 16 288 26 422 75 745
Snitt DRG 2002-2009 7173 3 858 5 608 16 639
Befolkning 2010 i % 43,6 215 34,9 100,0
Snitt DRG 2002-2009 i % 43,1 23,2 33,7 100,0
Gjennomsnitt | % 43,4 22,3 34,3 100,0
Basisramme (RHFE-fordeling) 1 005 800
Psykiatri/Rus 48 283 54 143 34 161 136 587
Psykiatri/Rus i % 35,3 39,6 25,0 100,0
Fellesomrade (inklusiv gremerking, stabsfunksjoner og kapitalkostnader) 436 486
Basisramme (HF-fordeling) 432 727
Somatikk m.m. 187 638 96 694 148 395 432 727
Apningsbalanse 2002 i % 39,4 28,9 31,7 100,0

DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG
Gjennomsnitt: Sgrge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)
Fellesomrade: Overslagsbevilgning Helse Nord RHF, kostnadsuttrekk SINTEF og nye oppgaver etter foretaksreformen

Helgelandssykehuset HF

Basisrammeendring 2010-2011

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Endring 8 497 3534 6 958 18 989
Endring i % 4,7 3,8 4,9 4,6
Helgelandssykehuset HF Basisramme 2010

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2009 32941 16 272 26 159 75 372
Snitt DRG 2002-2008 7 154 3910 5615 16 678
Befolkning 2009 i % 43,7 21,6 34,7 100,0
Snitt DRG 2002-2008 i % 42,9 23,4 33,7 100,0
Gjennomsnitt i % 43,3 22,5 34,2 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 957 927
Psykiatri 30 683 53 843 35 501 120 027
Psykiatri i % 25,6 449 29,6 100,0
Fellesomrade (inklusiv gremerking, stabsfunksjoner og kapitalkostnader) 424 162
Basisramme (HF-fordeling) 413 738
Somatikk m.m. 179 141 93 160 141 437 413 738
Apningsbalanse 2002 i % 39,4 28,9 31,7 100,0

DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG
Gjennomsnitt: Sgrge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)
Fellesomrade: Overslagsbevilgning Helse Nord RHF, kostnadsuttrekk SINTEF og nye oppgaver etter foretaksreformen
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Aktivitetsplanen
Aktiviteten i 2010 har veert under plantall, jfr de manedlige resultat-og tiltaksrapportene.

| forhold til prognostisert aktivitet i 2010 ca 14.980 DRG-poeng representerer plantallene for somatikk en
gkning i antall DRG-poeng pa 1,3 %. Dette er omtrent den aktivitetsveksten innen innsatsstyrt
finansiering som er skissert fra eier (1,2 % ift. 1. tertial og 1. halvar 2010). Veksten ift 2010 er sterkest
innen poliklinikk. Endring i kostnadsvekter i ISF rammer seerlig ortopedi og enkelte dagkirurgiske
aktiviteter.

Plantallene for aktivitet innen psykiatri VOP og BUP, er fastsatt for & oppfylle produktivitetsmaltallene om
2 konsultasjoner per dag per behandler (refusjonsberettiget) i barne- og ungdomspsykiatri og 3
konsultasjoner per dag per behandler i voksenpsykiatri. | 2010 har aktiviteten veert under plantall pga
ikke-planlagte vakanser og manglende innfrielse av disse maltallene for produktivitet.

Plantallene innen psykiatri representerer en gkning i forhold til prognostisert aktivitet i 2010 pa ca. 40%
innen voksenpsykiatri og ca. 30 % innen barne- og ungdomspsykiatri, og er saledes over
aktivitetssgkning skissert fra eier (4,1 %).

Helgelandssykehuset HF Aktivitetsplan 2011

Aktivitetsomrader Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
DRG resultat 2009* 6 732 2987 5249 14 968
DRG plan 2010 6872 2975 5580 15 427
DRG plan 2011 6 549 3184 5435 15 168
VOP poliklinikk plan 2009 5 600 4630 5400 15 630
VOP poliklinikk resultat 2009 7128 4544 6 080 17 752
VOP poliklinikk plan 2010 9 000 4 884 12 012 25 896
VOP poliklinikk plan 2011 9 695 5 400 13 041 28 136
BUP poliklinikk plan 2009 4100 2134 2970 9204
BUP poliklinikk resultat 2009 3119 2135 3490 8 744
BUP poliklinikk plan 2010 4100 2200 5618 11 918
BUP poliklinikk plan 2011 4370 2 000 6 394 12 764
VOP liggedggn plan 2009 2450 3654 - 6 104
VOP liggedagn resultat 2009 2269 3452 - 5721
VOP liggedggn plan 2010 2450 3771 - 6 221
VOP liggedggn plan 2011 2 450 3771 - 6 221
BUP liggedggn plan 2009 = 1781 - 1900
BUP liggedggn resultat 2009 - 1805 - 1805
BUP liggedggn plan 2010 - 1789 - 1789
BUP liggedggn plan 2011 = 1790 - 1790
Rgntgen plan 2009 30 000 14 850 24 500 69 350
Rogntgen resultat 2009 33 868 15 288 22 650 71 806
Rgntgen plan 2010 30 500 14 850 24 500 69 850
Rgntgen plan 2011 30 500 14 850 24 500 69 850
Laboratorie resultat 2009 578 276 290 431 310 000 1178 707
Laboratorie plan 2010 600 000 292 000 350 000 1242 000
Laboratorie plan 2011 600 000 292 000 350 000 1242 000
* Resultat 2009 med 2010 logikk

DRG: Alle opphold med ISF-refusjon inkl gjestepas.

Rentgen: Undersgkelser

Laboratorie: Analyser
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Likviditetsbudsjett

Helgelandssykehuset HF
Likviditetsbudsjett 2011 (hele 1.000)

Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter

Budsjettert resultat 5 000
Ordinzere avskrivninger 70 000
Diff pensjonskostnad/premie 10 208
Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 85 208

Kontantstrgm fra investeringsaktiviteter

Ubrukte investeringsrammer 2002-2010 -30 000
Investeringsbudsjett 2011 -48 200
Netto kontantstram fra investeringsaktiviteter -78 200

Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter

Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld 0
Avdrag lan 0
Netto kontantstram fra finansieringsaktiviteter 0
INetto endring i kontanter 01.01.2009-31.12.2009 | 7o008|
1B 01.01.2011 -143 906
UB 31.12.2011 -136 898
Trekkramme -250 000
Ubenyttet trekkramme estimat 113 102

Likviditetsbudsjettet viser en liten forbedring i likviditeten for 2011. Diff pensjonskostnad/premie er lagt til
det samme som nivd som 2010 som et utgangspunkt. Pensjonskostnaden forventes & bli mye stagrre enn
pensjonspremien, noe som vil gi en forbedring av likviditeten.

Resultatbudsjettet og funksjonsbudsjettet

Resultatbudsjettet og funksjonsbudsjettet kan farst ferdigstilles etter at budsjettene lukkes i lgpet av
desember.
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Vedlegg B.1
Uttrekk av budsjettramme, psykiatri, foretaksovergr ipende adm. og fellesomrade
2011

Budsjettramme til fordeling Tall i hele 1000
Basis Rammetilskudd: 1 005 800
@vrig ramme 834
Sted Til fradrag, ikke til fordelingsmodell:

Psykiatri inkl. prisstigning 122 487

Rus 14 100

Foretaksovergripende adm. eks foretaksledelse 17 795

Avskrivninger tlf.sentral/Microsoftlisenser

Kompensasjon for kapitalkostnader,soma 33 869
49 058 Bud. Ambulanse 96 210
49 053 Behandlingshjelpemidler 10 167
49 036 Fadestue Br.sund 2783
49 037 Dialyse Brgnngysund 1500
49 048 Raskere tilbake? 0
49 055 Pasientransport 91 328
49 056 Adm. Pasientransport 9279
49 057 Oppgjgrsenhet pasienttransport
49 039 Gjestepasienter 46 226
45 700 Gjestepasienter psykiatri 7 000
45 701 * Gjestepasienter rus 14 000
49 035 Laboratoriepraver 5000
49 051 TNF-hemmere 17 733
49 030 Styret 1031
49 050 Foretaksledelse 3545
49 060 Medisinsk direktar 6 811
49 045 Praksiskonsulentordningen PKO 619
49 046 Forskning 1 000
49 150 Oppleering felles 1000
49 052 PO-felles 1983
49 038 Diverse 15 807
49 042 IT- RHF 11 959
49 043 Helse Nord IKT 14 300
49 044 Norsk Helsenett 3200
49 090 Overskuddskrav 5000

Overheng diabetsplan

@kt aktivitet radiologi 2011 SSJ 2 000

Tilskudd turnustjeneste 834

AMK til Ssjgen 2 600

Uttrekk Mosjgen

Utdanningstilskudd

Styrkning Rus

Kronikeromsorg Ss;j

Kronikeromsorgen Mo

Helsepark Mo

Avsetning lgnn 12 000
Uttrekk av basisrammen 573 166
Somatiske midler til fordeling 433 468
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Vedlegg B.2
Total fordeling av budsjett
Fordeling budsjett 2011 - (26.11.2010)
Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen |Fellesomradet SUM

Budsjettramme i.f. modell - somatikk 187 959 96 860 14 8649 433 468
Foretaksovergripende adm. 10 947 5812 1036 17 795
Kompensasjon for kapitalkostn. 15 241 8 001 10 627 338 69

0
Til AMK 2600 2 600
Ambulanse - totalt: 96 210 96 210
Behandlingshjelpemidler 10 167 10 167
Fgdestue Br.sund 2783 2783
Dialyse Brgnngysund 1500 1500
Raskere tilbake? 0 0
Pasienttransport 91 328 91 328|
Adm. Pasienttransport 9279 9279
Gjestepasienter 46 226 46 226|
Gjestepasienter psykiatri 7 000 7 000
* Gjestepasienter rus 14 000 14 000
Laboratorieprgver 5 000 5000
TNFE-hemmere 17 733 17 733
Styret 1031 1031
Foretaksledelse 3545 3545
Medisinsk direktar 6811 6811
Praksiskonsulentordningen PKO 619 619
Forskning 1000 1000
Oppleering felles 1000 1 000
PO-felles 1983 1983
Diverse 15 807 15 807
IT-kostnader - RHF 11 959 11 959
Helse Nord IKT 14 300 14 300
Nord Norsk helsenett 3 200 3200

0
Overskuddskrav 5 000 5 000

0
@kt aktivitet radiologi SSJ 2 000 2 000
Tilskudd turnustjeneste (gvrig ramme) 287 259 287 834

0

0
Avsetning lgnnsoppgjer 2011 12 000 12 000
Psykiatri/Rus 34 183 54 143 34 161 122 487
Rusinstitusjon 14 100 14 100
Sum fordeling budjsttramme 262 717 165 075 199 360 379 481 1 006 634
ISF - egne pasienter - 2009 0
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 0
Andre inntekter 0
SUM TOTAL 0
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Vedlegg B.3
HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE °
L HELSE NORD
C Personal og
organisasjonsavdelingen
REFERAT FRA MJTE | HOVEDARBEIDSMILIQUTVALGET
M@TESTED: Fru Haugans
M@TETID: Mandag 29.nov 2010 kl. 09.30 — 14.00
Representanter i AMU Repr. for \fararepresentant D] isse mgtte
Avd.dir. Per Martin Knutsen | Arb.giverrep. |Heidi Lysfjord Heidi Lysfjord
Avd.dir. Arb.giverrep. | Tor R. Barth Heyerdahl | Marit Hermstad
Avd.dir. Venche Abel Arb.giverrep. | Torbjerg Paulsen Venche Abel
Pers. og org.sjef Tore Enga | Arb.giverrep. | Rachel Berg Tore Enga
Elsa Lillegard Arb.takerrep. |Anita Evjenth Elsa Lillegard
Arb.takerrep.
Lisbeth Ann Johansen Arb.takerrep. |Brit Klaussen Lisbeth Ann Johansen
Jim Roger Fagerdal Hovedv.omb. | Tor Magnus Molund Jim Roger Fagerdal

Andre deltakere
Tore Sund, Helse og Sikkerhet , @konomisjef Tove Lyngved
Rachel Berg, radgiver personal- og organisasjonsavdelingen

Saksliste

Sak 41/10 Godkjenning av innkalling

Sak 42/10 Godkjenning av saksliste

Sak  43/10: Godkjenning av protokoll fra forrige mg  te

Sak 44/10: Sykefraveersutvikling foretak (Fast post — jfr. AMU-sak 06/06)

Sak 45/10 Nytt fra enheten (Fast post — jfr. AMU-s  ak nr. 06/06)

Sak 46/10 Innfgring av KVAM i foretaket v/ PO, HVO

Sak 47/10 Budsjett 2011

Sak 48/10 Etablering av IA-gruppe, som far i oppgav e a legge fram forslag
til IA handlingsplan i foretaket.

Sak 49/10 BHT kvarteret

Sak 50/10 Eventuelt

Sak 51/10 Evaluering av innhold og resultat av dage  ns HAMU-mgte

Sak 41/10: Godkjenning av innkalling.

Flere medlemmer far ikke opp Word- vedlegg.
PO skal melde det inn til IKT. Tillitsvalgte oppler & f& dokumentasjon til
mgtet sent.
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Sak 42/10:Godkjenning av saksliste
Saksliste godkjennes med fglgende endringer: Sak 47 og 48 flyttes opp og tas
etter sak 45.

Sak 43/10:Godkjenning av protokoll fra forrige mg  te
Protokoll fra forrige HAMU mgte godkjennes.

Sak 44/10: Sykefraveersutvikling i foretaket
Snitt i foretaket pa 7,8 %, nedgang fra i fjor.
Msij: Sykefraveeret har steget noe stort fokus og jevnlige drgftinger for & se om
man kan forebygge. Er i dialog med de avdelingene hvor sykefraveeret har gkt.
MIR: Mo skal arbeide mer mot lederstgtte i 2011. Startet et opplegg med
primzert & ga inn i de avdelinger som ligger hayt.
SSJ: Har ikke hatt et spesielt fokus men det er et veldig godt samarbeid
mellom ledelse og tillitsvalgte. Informeres ut til lederne om den nye IA-avt.

BHT oppfordrer til & fa funksjonsvurderinger for & avklare og for a tilrettelegge
for de ansatte som har behov for det.

Sak 45/10: Nytt fra enhetene
Mosjgen:
| forbindelse med omstillingsvedtaket i Mosjgen gjenstar det noe
Ifht til endring i organisisasjonstrukturen.
Er i gang i psykiatrien, malsetting er & ha fattet et vedtak innen
utgangen av aret. Drgftingene enda ikke ferdige sa det er usikkert om man
rekker det.
Utfordringer knyttet til bygg. Seknad om restfinansiering. 2 etasje fam/int ikke
hensiktsmessig utformet i forhold til planlagt drift.
Er i dialog med kommunen knyttet til samhandlingsreformen. Prosjekt hvor det
na er nedsatt en styringsgruppe. Arbeidsgruppen skal arbeide med a se pa
hvilke omrader/oppgaver som skal ivaretas av kommunen. Tillitsvalgt
etterspurte deltakelse fra tillitsvalgte i gruppene. Venche tar det med seg og
skal ta det opp med kommunen siden det er de som eier prosjektet.
2011 skal man ha fokus pa verdibasert hverdag/ledelse. | januar har man satt
av en dag med prosjektleder i Helse Nord Gunnel Axelson.
Sandnessjgen:
Venter pa den nye direktgren som starter 1.januar. Videre skal
ny MR pa plass er i gang med a planlegge det. Skal evaluere organisering av
den nye sengeposten. Det er usikkerhet knyttet til prosessen rundt Sgmna
rehabilitering. Tillitsvalgte kritiserte at det ikke er deltakelse fra de tillitsvalgte
i MR-gruppen og i gruppen som er opprettet knyttet til rehabilitering. Dette
farer til at ansatte ikke far god nok eller tilstrekkelig informasjon og det oppstar
rykter. Tillitsvalgte mener videre at det er brudd pa Hovedavtalen.
Mo | Rana:
Mo har gjennomfgrt samling for ledere og tillitsvalgte i regi av Spekter. Dette
ble veldig godt mottatt og er et godt utgangspunkt a bygge videre pa for &
bedre samarbeid mellom ledelse og tillitsvalgte.
9 og 10. desember er siste samling for innovasjonsledelse. Ett av malene
er & gjgre lederne i stand til & utfare forbedringer pa egne avdelinger.
Tom Dalberg er ny leder ved @4 og Margareth Barli er ny driftssykepleier.

Prosjekt ved lab/rgntgen skal se pa staynivaet. Administrasjonen skal flytte
ned i 1.etasje i nybygget. 2011 skal det veere et fokus pa personell, drift,
kvalitet og struktur.

Psykiatri/rus ferdig i mars Elisabeth Fagernes ansatt som avd. leder. Skal

i gang med intervjuer for & besette stillingene.
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Sak 47/10:

Sak 48/10:

Budsjett 2011 v/Tove Lyngved
@konomisjef gikk igjennonsendt budsjett og svarte pa spgrsmal.
HAMU tar budsjettgjennomgandil orientering.

Etablering av IA-gruppe som far i oppgav e a legge frem forslag

til IA-handlingsplan i foret aket

Nedsatt en arbeidsgruppe som bestar av Venche Abel, avdelingssjef psyk.
Sidsel Forbergskog, FTV Lisbeth Ann Johansen, Hovedverneombud Jim
Roger Fagerdal og radgiver PO Eva Marie Sgrdal. Gruppen skal utarbeide
en plan som grunnlag for I1A-arbeid.

Sak 46/10: Orientering KVAM

Sak 49/10:

Sak 50/10:

Orientering i forhold til organisering. Undergruppene som er satt opp er kun
satt opp som et forslag til hvordan man kan organisere det nedover i
organisasjonen hvis det er spesielle saker en avdeling gnsker & ta opp.

PO har et ansvar i & komme ut til enhetene for & informere. Viktig at mgtene ~
evalueres. BHT gnsker a bidra faglig. | foreslatt organisering mangler det
brukerrepresentant gnskelig at det tas med. Videre gnskes det avklaring pa
hvordan man skal handtere pasientklager- hvordan det skal protokolleres.
PO skal lage en artikkel om KVAM pa intranett.

BHT- kvarteret

Svanhild Aakvik er BHT s representant. Veert rundt pa alle enhetene
og fatt inn en del problemstillinger er ogsa involvert i staymaling
knyttet til lab. BHT oppfordrer foretaket til & ta de med i prosessen nar
man bestiller inn nytt utstyr da det ma stilles krav til stayniva.

Eventuelt — Klima Helgeland

Tillitsvalgte opplever en tgff tid som tillitsvalgte og stiller spgrsmalet

om hva som formidles ut. Det vises bla til leserinnlegg der politiker
uttaler seg pa vegne av alle ansatte i Sandnessjgen og Mosjgen. Videre
vises det til oppslag knyttet til ambulansetjenesten i
Helgelandssykehuset. Enighet om at disse sakene skader omdgmmet og
samarbeid mellom ansatte i Helgelandssykehuset.
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VEDLEGG C

Q} HELGELANDSSYKEHUSET

DRAGFTINGSPROTOKOLL

Cnsdag den 8, desember 2000 ble det avholdt draftinger mellom Helgelandssykehuset HF og
foretakstllitsvalgte.

Sted..: Mevergirden

Tilstede:

Girete Morberg, NETF Jan Erik Furines, foretaksdirektor
Lisbeth Ann Johansen, NSF Fred A Milrer, medisinsk dir
Elsa Lillegird, Delia Venche Abel, avd. dir MS]

Truls W, Nilssen, DNLF Per Martin Knutsen, avd, dir Mo
Elsa Enge, Fagforbundet Randi Erlandzen, spli-finfosjel
Eirk Holand, NPF Tore Enge, pers-og orgsjel

Linn Bjemfdal, Forskerforbundet Rachel Berg, pers. ridgiver

Jim Roger Fagerdal, Hovedvermemmbud

BUDSJETT 2011
Oppsummert er folgende aktiviteter giennombint i drets budjetiprosess:

Budsjettpremisser 2011
24.09 ble budsjettpremisser 2011 dreftet | FTV-murte, Disse premissene - kombinert med

budsjettvediak § Helse Nord RHF - danner grunnfapet for budsjettdobumentet og endringene.
Dsse premissene ble igjen behandlet av virt styre 04,11,

Budsjettdokument 2011
Budsjetidekument 2011 som ble sendt wt 05,12, viser de viktigste endringene og
pricriteringenc { budsjcttopplegget for neste A

Budsietiskisse 2011
HAMU ag TV tilsendt budsjettskissen 2011 i forkant av [[AMU-metet 29.11.

Drenne skissen ble giennomgin | HAMU-metet av ekonomisjefen.
Denne skissen viser detaljene | budsjettopplegget som igjen danner grunnlaget for
budsjettdokumentet,

Budsjettoppsett pa kontoniv

Budsjettoppsett p& kontoniva for hele kelseforetaket er ikke ferdigstilt da lokal budsjettering
fortsatt itkke er kommet i mdl. Bodsjettoppsett péd kontoniva for hver avdeling skal draftes
sykehusnivi/avdelingsniv, Dette er gjennomfent pd forskjellige méter pd de tre enhetene

Dct wil - i dr som i for - bli fremmet en tilleggsale 1l styret 1 januar/februar nde alt er ph plass,
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Det har i & pd helseforetnksnivi vazet en tidligere og bredere involvering av FTV enn tidligere
ir. Vesentlige dokument/regneark har biite distribuert il FIV/HVO 4 raskt de har vaert
ferdigstilt. Invelveringen pf enhetsniva kan generelt sett farbedres slik at alle tre enhetene
sarger for en prosess som er i witd med dokument “plankalender budsjettprosess™, De
tillitsvalete stilte en del sparsmil om fordelingen av rammen intzent mellom enhetene og
mellom somatikk og psykiatd. Foretaksdirekioren informerte nermere om bakgrunn for det
forslag til fordeling som et gjort.

Draflinger

D tillitsvalgte er ikke formoyvd med at tidsfristene er 53 knappe at del er vanskelig 8 sette seg
inn i dokumentasjonen som cr utsendt pd forhdnd. Det er spesiclt vanskelig & ha oversikt over
hvordan prosessen har vt giennomfart pa de e enhetene i lepet av hosten. Tillitsvalgte er
blant annet opplatt av at kempetansen hos de ansatte generelt sett mé holdes ved like og
utvikles i takt med utviklingen ellers. Etter en del droftinger ble det enighet om at
budsjettprosessen mi evalueres etter nyttédr op at prosessen for 2001 gjennomgds med sikie pd
i klare & gjennomfisre denne 1 rdd med dokumentet “plankalender budsjettprosess™ som ble
giennomgalt | FTV-mete tidligere { dr.

Foretakstillitsvalgte er bekvmret for at rammeskningen pd omride rus/psviiate er lavers enn
lenns- og prisstigningen. Vi ¢r videre bekymret for om dette vil bli i motsetning il eiers
foringer om at aktivitetsakningen skal veere hoyers for omride psykialn enn for omride
somatikk.

De tillitsvalgte tar redegjorelsen fra foretaksdirekteren til orfentering og mener at saken kan
legges trem for styre sammen med denne protokaollen.

P4 bakgrunn av utsendt informasjen og foretaksdirektovens informasjon pd mete og ttherende
droftingze ble det enighet om folgende:

For Helgelandssykehuset HF For organisasjonene

?‘ i{-ﬂ- m éj—:’;&z‘f = Jéﬂ;/if’i’:-

Styresak_83-2010_ Budsjett 2011

°
HELSE o : © NORD

Side 42 av 42



