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HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Styresak 03/2010: Resultat 2009 og per 01/2010 samt

Mgtedato: 01.03.10
Mgtested: Mosjgen

Innledning

HELSE

NORD

tiltaksplan 2010.

Resultatet for 2009 viser et forelgpig underskudd pa 19,212 mill. kr. Det er en forbedring sammenlignet
med 2008 da underskuddet var pa 31,385 mill. kr. Sammenlignet med resten av foretaksgruppen i Helse
Nord er resultatet imidlertid blant de svakeste. Endelig arsregnskap 2009 legges fram for styret 23.03.10.

Resultatet per 01/2010 viser underskudd pa 2,194 mill. kr. Det er en forverring sammenlignet med per
01/2009 da underskuddet var pa 1,027 mill. kr. Sammenlignet med resten av foretaksgruppen i Helse
Nord er resultatet ogsa her blant de svakeste. Situasjonen er alarmerende og tiltak ma settes inn.

Regnskap Budsjett Bk Mdhﬂ"ﬂ ] - Januar og | Januar og

s | o | | Smwensin | e | e |
Helgelandssykehuset HE -2,2) 0.4 -2,8 -2.4 By Helse Finnmark 1492 1540 e
Mordlandssykehusst HF 0.4 1.0 0.5 0.2 & 826 5 824 3
UNN HF 28 0.8 18 0.4 % Nordlandssykehuset 3 DE-BI 3132 45
Helse Finnmark HF 0.2 0.4 0.7 0.5 %0l Helgelandssykehuset 1 288 1 288 A
Sykehusapotek Mord HF 0.4 -0.3 0.1 0.6 2ol Sykehusapotek Nord 78) 78 1
Helse Nord IKT 0.4 -0.8 0,3 2.2 %y Helse Nord RHF 54 57 3
Helse Nord RHF 10,71 10.0 0.7 0.7 %4l Helse Nord IKT 150) 155 5/
SUM Helse Mord 10,5 11,7 -1,2 0.1 %{|Sum Helse Nord 11 975| 12073 98
Helgelandssykehuset HF Regnskap Resultatkrav Regnskap Regnskap
Resultatavvik (hele 1.000) 2009 2010 per 01/2009 per 01/2010 Endring
Mo i Rana 436 0 -425 168 593
Mosjgen -2.683 0 -1.014 -696 318
Sandnessjgen -8.443 0 =757 -1.570 -813
Fellesomrade -8.522 5.000 1.169 -96 -1.265
Resultat -19.212 5.000 -1.027 -2.194 -1.167

Det vises til vedlagte resultatanalyser 2002-2010 (se vedlegg 1) og tiltaksplan 2008-2010 (se vedlegg 2).

Resultatet for 2009 er nesten 10 mill. kr. svakere enn prognosen og dette vil fa konsekvenser for tildelte
investeringsramme for 2010 fra Helse Nord RHF (se egen styresak Budsjettdokument 2010 —

oppfalgingssaker).

VEDTAKSFORSLAG:

1. Styret i Helgelandssykehuset HF viser til resultatanalysene for 2009 og per 01/2010. Styret
konstaterer at det er manglende tiltaks-/resultateffekter i deler av helseforetaket. Styret forutsetter at
alle ledere/ resultatansvarlige na tar grep som bringer helseforetaket i balanse. Alle avvik skal derfor
mgtes med nye tiltak.

2. Styret viser videre til den utvidede tiltaksplanen for 2010 i denne saken og forutsetter at denne
falges opp i arbeidet med & oppna gkonomisk balanse.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personalsjefen.

Vedlegg
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VEDLEGG 1

HELGELANDSSYKEHUSET HF
RESULTATANALYSER 2002-2010

FEBRUAR 2010
HELGELANDSSYKEHUSET HF
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HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Styringsbudskapet og resultatutviklingen 2002-2009

@konomi

Fagomrader

@konomistyring (kostnadskontroll)
Inntekter — Kostnader = Driftsresultat

Aktivitetsstyring (sykehusforbruk)

°
HELSE NORD

Aktivitetsinntekter og aktivitetskostnader

Personellstyring (arsverksforbruk)
Personalkostnader

Organisasjon

STYREDOKUMENT 01.03.2010

Helgelandssyke huset HF
Driftsresultat (hele 1.000)
0
-14.684
-70.000
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Helgelandssykehuset HF 2002-2009 Helgelandssykehuset HF 2002-2009
Driftsresultat akkumulert (hele 1.000) Kostnadsendring i %
Mo i Rana -10.228 Mo i Rana 48,3
Mosjgen
Mosjgen 46,8
Sandnessjgen
Fellesomrade | -150.182 Sandnessjgen 60,0
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HELGELANDSSYKEHUSET HELSE
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Resultatbudskapet og resultatutviklingen 2008-2009

NORD

@ HELGELANDSSYKEHUSET INTRANETT

A sterre skrift

Forside ANSATT Fagomrader Kurs = Kultur Streogutvaly DIPS  Handbsker Marked Lenker  Primarleger

o Forside
Forside
Verktay v Den skonomiske situasjonen:
Aktuelt: »

Helgelandssykehuset ikke den beste i klassen lengre

Resultatet for Helgelandssykehuset HF i oktober viste et akkumulert overskudd pa
0,4 mill. kr. | desember var dette snudd til et underskudd pa 20,196 mill. kr. Det viser
det forelspige drsregnskapet for 2009. Eneste trest er at dette er 4,639 mill. kr. bedre
enni 2008. Men sammenlignet med andre helseforetak i Helse Nord er vi ikke den
bestei klassen lengre.

Ferieawikling og
tiltaksplaner »

Myttig: »
Raskere tilbake ¥

Av: Foretaksdirektsr Jan Erik Furunes

Her er de forelapige resultatene for de fire store resultatomradene:

Helgelandssykehuset HF | Regnskap| Regnskaf

Resultatavvik (hele 1.000) 2008 2009| Endring

Mo i Rana 21T 674 457

Mosjsen -5.958 -2.798| 3.160

Sandnessjeen -7.240 -8.936| -1.696

Fellesomrade -11.854 -9.136 2718 Foretaksdirekter Jan Erik Furunes
Driftsresultat -24.835| -20.196] 4639

Og her er min forelspige oppsummering av situasjonen som o0gsa blir styresak:

+ Helgelandssykehuset HF fikk et underskudd pa 20,196 mill. kr.

» Deterlike svakt som i Helse Finnmark HF for farste gang.

« Det betyr svekket omdemme bade hos eier, styre og andre.

+ Detinnebzerer redusert handlefrinet for 8 modemnisere helseforetaket.

« Det kan med stor sannsynlighet innebaere trekk i investeringsrammen i 2010 p& 10 mill. kr.

« Resultatene varierer betydelig mellom de 4 store resultatormradene.

+ De starste resultatawikene pa fellesomradet er knyttet il gjestepasienter, ambulanser, pasientreiser, raskere tilbake,
labprever og fedestua i Brennsysund.

» Stat og eier har stilt betydelige tiltaksmidler til disposisjon for & sikre omstilling, forandring og forbedring samt
skonomisk balanse.

» Tiltaksfokuset er fortsatt for svakt — herunder personell- og aktivitetsstyring — og gir ikke effekter i hele helseforetaket.
» Styreleder har stilt krav om skriftlig redegjsrelse og umiddelbare tiltak der awikene er starst.

Avdelingsdirektsrene kan redegjere naermere for resultatawikene og resultatanalysene. Tiltaksarbeidet er langt fra avlyst med
dette resultatet!

>

Helgelandssykehuset HF
Regnskaps-/driftsresultat akkumulert (hele 1.000)

-5.000 -

-10.000 -

-15.000 -

-20.000 -

-25.000 -

-30.000 -

-35.000

Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12

—O— Regnskapsresultat 2008 —e— Driftsresultat 2008 —m— Regnskaps-/driftsresultat 2009

STYREDOKUMENT 01.03.2010 Side 8 av 106



HELSE NORD

HELGELANDSSYKEHUSET

.  HELGELAANTEN SKIEMT)JE-GAETIE

Resultatavvikene og resultatanalysene 2008-2009

Resultatkravet 2009 pa +5 mill. kr. Driftsresultatet lik regnskapsresultatet (ingen ekstraordinzere
kostnader). Korrigert resultat 2009 pa -19,212 mill. kr. Sammenlignet med driftsresultatet 2008 forbedring
pa 5,623 mill. kr. og sammenlignet med regnskapsresultatet 2008 forbedring pa 12,623 mill. kr:

Resultatavvikene

Helgelandss_ykehuset HF Regnskap | Regnskap ) Regnskap | Regnskap ) Genere|t

Resultatavvik (hele 1.000) 2008 2009| Endring per 11/2009 | per 12/2009| Endring

Mo i Rana 217 436} 219 3.213 436] -2.777, .

Mosjgen -5.958 2683  3.275) -1.928 2683 .75 Resultat 2009 likevel blant de

Sandnessjgen -7.240) -8.443]  -1.203] -4.799) -8.443] -3644 svakeste i Helse Nord.

Fellesomrade -11.854) -8.522]  3.332 -556) -8.522| -7.966

Driftsresultat 24835 19212 5.623 -4.071 -19.212| -15.14] ;

Ekstraordinzer pensjonskostnad -7.000 0l 7.000] o) 0l 0l Inntektsfordellnqsmodellen 2009

Regnskapsresultat 31.835] __-10.212| 12.623 2,071 19212 15141 trekk 14,4 mill. kr. som eneste
helseforetak. Resultatforbedringen

Helgelandssykehuset Fellesomrade Regnskap | Regnskap Regnskap | Regnskap

Resultatavvik (hele 1.000) 2008 2009| Endring per 11/2009 | per 1212009 Encring |  d€rmMed starre enn nevnt over.

Ambulanse bat 911 2.848]  -3.759 -2.234 -2.848 614

Ambulanse bil -20.255) 487 19.768] -125] -487| 3620  Sammenlighingsrapportene 2009

Ambulanse bare 197 84] 7]

Ambulanse luft -1.148 1.854 -30) dOKUm‘?”ter hgge_St kostn_ads-

(Ambulanse flatestyring) -1.098 -685 30| effektivitet og arbeidsproduktivitet

(Ambulanse buffer)

blant lokalsykehusene.

Resultatutviklingen 11-12

Fodestue per
Dialyse -1.479 likevel uvanlig svak to ar pa rad.
Raskere tilbake 171]

Pasientreiser
Pasientreiseradm

Gjestepasienter som
Gjestepasienter psy

Bedre oversikt, internkontroll og
periodisering fra stab og resultat-
ansvarlige n& pakrevd.

-954
..................... 594
-11:809)

-1.877

-3.863

-12.510
-1.017

Tabellene — resultatavvikene og
resultatanalysene — lagt til grunn
for vurderingen av resultat-

Styre/buffer

Foretaksledelse/buffer 12.128| 14.963 2.835 13.595 14.963 1.369]
Medisinsk direktar -115 -491)  -376 -519 -491 28]  utviklingen og resultatomradene.
PKO 158 97, -61] 125 97, -28
Forskning : o
Oppizering Resultatomradene
Personaltiltak
Mo i Rana: Basisrammevekst

Helse Nord RHF fellessystem
Helse Nord IKT serverdrift

2008-2009 (10,4 %). God kost-
nadskontroll  (overskudd 0,436
mill.  kr, resultatforbedring og
ekstraordineer bolignedskriving/tap
rusenhet 3,098 mill. kr. 2009).

Norsk Helsenett nettdrift
Totalt

-21.853 -13.186

| Blatt: Balanse/ove rskudd - Grent: Forbedring - Redt: Forverring - Gul __t: Mindre awvik |

Resultatanalysene Mosjgen: Basisrammevekst 2008-

STYREDOKUMENT 01.03.2010

Helgelandssykehuset HF Endring per 11/2009-per 12/2009 2009 (615 %) *. God kostnads-
Resultatanalyse (hele 1.000) Mo i Rana| Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade sum| kontroll (underskudd 2,683 mill. kr,
Resultatavvik per 11/2009 3.213 -1.928 -4.799 -556| -4.071 : H
Prognosekorreksioner re_syltatforbedrlng, inntektstap om-
Gjestepasienter (somatikk/psykiatri/rus) 0 0 0 4.000| -4.000 Stl”lng 2007 og gOd personell-
Bolignedskriving (MoiRena) . 3008l o o] 0] .-3.008 '
Veggfasade (Sandnessjgen) 0 0 0 0 0 styrlng 2009)'
Diverse (se nedenfor) 0| 0 0 0 0 . . .
Sum prognosekorreksjoner 3008 0 0 zooo| 7oes| Sandnessjgen: Basisrammevekst
é‘rlzoip?jgr?qurekgoner i 487 321 417 178 1.403 2008-2009 (16,2 %). Svak kost-
ibakefert feriepengeavsetning ;
Balansefart ferie/avspasering -771 -16 -309 -934| -2.030 na}dskontroll (underskudd 8'443
Balansefart overlegepermisjoner -880 -355 -85 ol -1320] mill. kr, resultatforverring tross
Tibakefart krykkedepositum 444 81 41 0 566 H H
Tapsfaring poliklinikk -163 0 -750 0 -913 stz_rs_t baSIS_rammevekst, middels
Tapsfering raskere tilbake 0 0 0 s70| -570| aktivitetsstyring, svak personell-
Inntektsfaring pasientskade 0| 0 0 677 677 styring og tiltakseffekt 2009)
Sum arsoppgjgrskorreksjoner -882] 31 -686 -649| -2.187 :
Driftsresultat desember 1.204] -785 -2.958 -3.317] -5.856 2 . .
Reultatavvik per 12/2009 436]  -2.683 -8.443 5502 10012] Fellesomradet: Basisrammevekst
2008-2009 (3,8 %). Manglende
Helgelandssykehuset HF Endring 2008-2009 kostnadsk E Il ) d 9 kudd
Resultatanalyse (hele 1.000) Mo i Rana | Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade Sum ostna S_ ontro (un ers U
Aktivitetsstyring 8,522 mill. kr, resultatforbedring,
Basisramme eksklusiv gremerket psykiatri/rus 10,4 %) 6,5 % 16,2 % 3,8%| 8,4 %) H H 2
ISF-inntekter degn/dag 5,3 % 3,8 % -7,0 % 11,7 %| 2,3 % men bUdS]oettoverSl,(ndEISer pa én
ISF-inntekter poliinikk | 256%|  94% wewl 595209 s26% rekke omrader og i fremste rekke
Aktivitet (DRG-poeng dggn/dag) 0,8 % 3,6 % -9,2 % 2,5 % gjestepasienter ambulanser
Personellstyring . R ! X !
p— 71 04% 94 % 129 6o Pasientreiser, raskere tilbake, lab-
Overtid -6,6% 12,5 % -83 % -236% -120% prgver og fgdestue Brgnngysund).
onleie L 4759 361 22790 23490 :203%
Arsverk (faste/variable ménedsverk) 13% 0,1 % 3,6 % 04%| 15% i .
Andre driftskostnader 244% 57 % 43,9 %) 7.6%| 156 %) (Basisrammevekst  2008-2009:  Inklusiv

tiltaksmidler hvor det er brukt lite i Mosjgen).
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HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Resultatbudskapet og resultatutviklingen 2009-2010

°
HELSE NORD

per 01

@ HELGELANDSSYKEHUSET INTRANETT 5 et sk
- BIre SKIT
Forside ANSATT Fagomrader Kurs Kultur Styreogutvaly DIPS  Handbgker Marked Lenker  Primarleger L
Forsid
Forside ke
Verktay v Den skonomiske situasjonen:
M Alarmerende start pa 2010
F_eneawmlmg og
" Resultatet i 2009 ble som kjent blant de svakeste i Helse Nord. Oppdaterte tall viser
tiltaksplaner
Nyttig: ¥ et underskudd pa 19,778 mill. Kr. Og resultatet per 01/2010 er alarmerende. Det viser
Raskere filbake ~ et underskudd pa 2,194 mill. kr.
Av: Foretaksdirekter Jan Erik Furunes
Her er resultatene for de fire store resultatomradene:
Hal 1. A Lah HF , L | n L I B 1 1
Resultatavvik (hele 1.000)
Mo i Rana
Maosjeen
Sandnessjeen
Fellesomrade
Resultat
Alle ledere med negative awik pa sitt resultatomrade skal umiddelbart iverksette tiltak
for & lukke awiket. Awik og tiltak skal rapporteres til overordnet leder og Foretsksdirekter Jan Erik Furunes
avdelingsdirektar med kopi til sBkonomisjefen i helseforetaket.
Tildelte budsjettrammer er absolutte og aktivitetipersonell skal holdes innenfor disse rammene. Helseforetaket har ikke en egen
privat seddelpresse!
< Tilbake = Tiltoppen Skeriv ut
L. Nettstedkart Elisabeth Solum
Helgelandssykehuset HF
Resultat akkumulert (hele 1.000)
5.000
T T T T T
-20.000
Per 01 Per 02 Per 03 Per 04 Per 05 Per 06 Per 07 Per 08 Per 09 Per 10 Per 11 Per 12
—e— 2009 —m— 2010

STYREDOKUMENT 01.03.2010
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HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD

HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Resultatavvikene og resultatanalysene 2009-2010 per 01

Resultatkravet 2010 pa +5 mill. kr. Resultatet lik driftsresultatet/regnskapsresultatet (ingen ekstraordinsere
kostnader). Resultatet per 01/2009 pa -2.194 mill. kr. Sammenlignet med resultatet per 01/2009 forverring
pa 1,167 mill. kr. (inntektsfordelingsmodellen 2010 trekk 5 mill. kr. — til sammen 2009 og 2010 19,4 mill. kr
— samt svakere ISF-finansiering 2010 pga. nye kostnadsvekter). Resultatavvikene/resultatanalysene for
2009 (se forrige side) er mao. bekreftet og forsterket inn i 2010. Situasjonen er alarmerende:

Resultatavvikene

Helgelandssykehuset HF Regnskap | Budsjett [Regnskap akkumulert Framskriving GjestepaSienter

Resultatavvik (hele 1.000) 2009 2010| Per 01/2009| Per 01/2010 2010]Ansvarlig

Mo i Rana 436 0| -425| 168 2.013|PMK H H

Mosjgen -2.683] 0 -1.014 -696] -8.348JIP GIESteDaS|entk95tnagene har Vo"sl’t
Sandnessjgen -8.443 0 757 -1.570 -18.845|13K en stor utfordring pa Helgeland i
Fellesomréade -8.522, 5.000] 1.169 -96 -1.152|Se under a“e ér (geografl Og |Okalsykehus).
Resultat -19.212) 5.000] -1.027] -2.194 -26.332|JEF . . .

Situasjonen er blitt forverret

ge:jggIandss_')(llzﬁhrsitOFOeOII)esomréde Regnszlz)%% Bud;jgfo R:gn;:l%%g;ku;nulg;zom Framskrivziggo A . gjennom ansvar for rus (2004) og
udsjettavvik (hele 1. er er nsvarlig . oo
Ambulanse bat 2.848 0 297] 357 ~4.284]13K omlegging av poliklinikk (2008).
Ambulanse bil -487 0 -280 -188] -2.256|19K ) i
Ambulanse bare 84 0 25 18 21613K | 2010 er det gjort endringer for
Ambulanse luft -1.854] 0 303] -17] -204]1IK 10di i i 2
(Ambulanse flatestyring) -685) 0] -401 49| 588| - perlodlse_rlng_ o9 kostna_dsfgrmg pa
(Ambulanse buffer) | o 0 g 0 of - rus, psykiatri og somatikk med en

gkt kostnad pa& 0,7 mill. kr. hver
maned (helérseffekt 8,4 mill. kr.).

Behandlingshjelpemidler

Fodestue

Dialyse

Raskerefibake . Eksemplet rus (hele 1.000):
Pasientreiser

Pasientreiseradm Kostnad Kostnad Budsjett
Gjestepasienter som 2008 2009 2010
R (5 8.000 14.000 10.500

Labpraver .

Hoykostnadsmedisin___ Differensen mellom kostnad 2009
Styre/buffer 9 og budsjett 2010 er pa 3,5 mill. kr.
Foretaksledelse/buffer 0l . .

Medisinsk direktar o Denne differensen utgjgr neermere
PKO o 0,3 hver maned som na kostnads-
Forskning A8 o ... 400 68 .. T92|IFAM 3 S

Oppiasring = a 2 i S0/ fares for a unnga baksmell.
Personaltiltak 271 0l 24 -125| JIP

Kostnad 2009 er basert pa en

Helse Nord RHF fellessystem 31 0) O|FAM prognose av 21.01.10 fra UNN/
Helse Nord IKT serverdrift 369 0 168 0) O|FAM .. ’ ’ .

Norsk Helsenett nettdrift 62 0 0 0 o|FAM Nordlandsklinikken. Det illustrerer
Totalt -13.186] _ 5.000 490 -499 -5.988] - prob|emet med gkonomistyringen!

Note: ISF-inntekter stipulert — hgykostnadsmedisin ikke inntektsfart (450) — korreksjoner SS
(187+842=1.029) — veggfasaderest SS (700-374=326) — helsepark MIR januareffekt 2009-2010 (-400)

Resultatanalysene

En viktig indikator p& kostnadskontroll og tiltakseffekter er den manedlige oversikten over arsverks-
forbruket (faste og variable manedsverk). Denne viser fglgende for per 01-02 i 2009 og 2010:

Helgelandssykehuset HF  |Gjennomsnitt per 01-02 Gjennomsnitt

Arsverksforbruk Faste og variable 2009 Faste og variable 2010 | Endring | Endring i % |Faste 2010 |Variable 2010 [Variable 2010i % | sykefraveer 2009

Mo i Rana 455 449 -6 -13 414 35 8,5 9,9
Mosjgen 313 313 0| -0,1 295 18 6,1 10,3
Sandnessjgen 383 398 14 3,7 356 42 11,7 7,1
Ambulanse 137 128 -9 -65 102 26 254 6,0
Totalt 1.288 1.288 -1 -0,1 1.167 121 10,3 8,7

Hagt arsverksforbruk har mao. ingen/lav sammenheng med hagt sykefraveer.

Aktivitetsnedgang (sengetallreduksjon) i trdd med tiltaksplanen har resultert i lavere sykehusforbruk
(heldagn) som planlagt (se forrige side), men ikke i lavere arsverksforbruk (se forrige side og over —
spesielt Sandnessjgen).

Oppsummeringen

Det handler farst og fremst om kontinuerlig ledelse, organisering og driftsstyring (personellstyring +
aktivitetsstyring = gkonomistyring) i kulturer og tradisjoner som er godt innarbeidet. Reduksjon av variable
manedsverk gir ogsa bedre HMS og kvalitet.
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Ledelsesbudskapet og tiltaksarbeidet 2008-2010

Utfordringen Utfordringen

Mer penger alene lgser God drift er ngkkelen til suksess!
i hvert fall ikke problemene. Jens P. Heyerdabhl, tidligere toppleder i
Orkla, var klar i talen da han snakket til

SGIETEEREELPa at sykehuskrisen alle styrene i Helse Nord 10. oktober.

forst og ffl@Mst har sammenheng

med ledelse og organisering. A & til god drift er mye vanskeligere

enn a for eksempel legge strategier.

For at en organisasjon skal lykkes,
ma drifta vaere god.

A-pressen leder 26.02.2008

Helse Nord nytt nr. 11/2007

Helseforetaket — og foretaksdirektgren — er
avhengig av at alle
de fire store resultatomradene lykkes!

Resultatomradene gjenspeiler
organisasjonsmodellen og dermed
P — ansvaret for mal og resultat!

Fellesomrids

Tildelte budsjettrammer er absolutte
0g aktivitet/personell skal holdes
innenfor disse rammene!

Mo i Rana

Sengetallsreduksjon: 16 senger i 2009
Hovedetiltak: Helseparken Rana
Tiltaksplaneffekt: 100 % av 5,2 mill. kr.

Mosjgen

Sengetallsreduksjon: 10 senger i 2007 og 4 sengeri 2008
Hovedtiltak: Felles avdeling dagkirurgi, akutt og i ntensiv
Tiltaksplaneffekt: 40 % av 8,3 mill. kr.

Sandnessjgen

Sengetallsreduksjon: 17 senger i 2009
Hovedetiltak: Felles sengepost medisin og kirurgi
Tiltaksplaneffekt: 85 % av 9,3 mill. kr.

Fellesomrade

Sengetallsreduksjon: 0

Hovedtiltak: Pasientstyring pa tvers
Tiltaksplaneffekt: 50 % av 1,0 mill. kr.
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HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

HELSE

NORD

Vedlagt ligger kortversjonen av tiltaksplanen 2008-2010 som er styrebehandlet en rekke ganger i 2008-
2009. Tabellen under representerer en innstramming av eksisterende tiltak og lansering av nye tiltak som
ma kombineres med ytterligere hverdagsrasjonalisering og bedre tiltaks-/resultateffekter av gjennomfarte
tiltak. Tiltaksarbeidet skal gjennomfares i neert samarbeid med tillitsvalgte og vernetjeneste:

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan 2008-2010

DOKUMENTDATO 21.02.10

Fellesfokus

Fullmaktstruktur

Fullmaktstrukturen som omfatter ledere/
resultatansvarlige, ma gjennomgas for &
sikre at helseforetaket ikke blir pafart
ekstrakostnader.

PMK/AJIP/IUK — TAL/TE

Lederoppleering

Lederopplaeringen ma understatte
tiltaksarbeidet.

PMK/AJIP/IUK — TAL/TE

Organisasjonsstruktur

Organisasjonsstrukturen ma gjennomgas
for & vurdere feerre ledere/avdelinger.

PMK/JIP/IIK — TAL/ITE

Organisasjonskultur

Organisasjonskulturen ma understgtte
ledelse med mal om starre fleksibilitet
blant ansatte pa tvers av
avdelingsgrenser.

PMK/JIP/IIK — TAL/ITE

Sykefraveer

Sykefraveersarbeidet ma fortsatt ha hag
oppmerksomhet blant alle ledere og
virkemidlene i den nye IA-avtalen ma tas
i bruk. Jfr. ogsd God Vakt-arbeidet.

PMK/JIP/IIK — TAL/ITE

Avvikshandtering

Alle ledere med negative avvik pa sitt
resultatomrade skal umiddelbart
iverksette tiltak for & lukke avviket. Avvik
og tiltak skal rapporteres til overordnet
leder og avdelingsdirektgr med kopi til
gkonomisjefen i helseforetaket.
Avdelingsdirektgrene er ansvarlige for
kontinuerlige drifts-/avviksmgater.

PMK/AJIP/IUK — TAL/TE

Innkjapstopp

Ingen uten helt ngdvendige innkjap,
herunder reiser og kurs, pa
resultatomrader som ikke er i gkonomisk
balanse.

PMK/AJIP/IIK — TAL/ITE

Stillingsstopp

Ingen uten helt ngdvendige ansettelser,
bade somatikk og psykiatri, pa
resultatomréder som ikke er i gkonomisk
balanse. Annonse/rekrutteringskostnader
reduseres. Max. to leger p& omrader som
ikke er knyttet til beredskap.

PMK/AJIP/IIK — FAM/RE/TE

Innleiestopp

Ingen uten helt ngdvendige innleie,
vikarbruk og overtid pa resultatomrader
som ikke er i gkonomisk balanse.

PMK/AJIP/IJK — FAM/RE/TE

Investeringsstopp

Ingen uten helt ngdvendige investeringer
pa resultatomrader som ikke er i
gkonomisk balanse.

PMK/JIP/IIK — FAM/JEF

Rantgeninvestering

Rantgeninvesteringene — MR i SS/MIR
og CT i MS — utsettes pga. gkonomi og
at RHF kan komme til & redusere
investeringsrammen med 10 mill. kr.

PMK/JIP/IIK — FAM/JEF

Annet

Stemplingsur og avspaseringsordninger
vurderes.

TALITE

Resultatomrader

Mo i Rana

Jfr. vedlagte tiltaksplan 2008-2010 og i
tillegg er det spesielt fokus pa:

- Sykefraveer/ressursbank

- Betalingsterminal/ordninger

- To avdelinger

PMK — FAM/RE — TAL/TE

Mosjgen
Fellesomrade

Jfr. vedlagte tiltaksplan 2008-2010 og i
tillegg er det spesielt fokus pa:

- Sykefraveer/ressursbank

- Ombyggingsprosjekt

- Arbeidsliste

o Pasientreiser

JIP — FAM/RE — TAL/TE

Se vedlegg A

Sandnessjgen
Fellesomrade

Jfr. vedlagte tiltaksplan 2008-2010 og i
tillegg er det spesielt fokus pa:

- Arsverksforbruk

- Veggfasade/sengepost

- Rehabilitering

o Ambulanser

o Raskere tilbake

1K — FAM/RE — TAL/TE

Medisinsk direktgr og
sykepleiefaglig sjef
samt gkonomisjef og
personalsjef
prioriterer & stette
tiltaksarbeidet i
Sandnessjgen og pa

Se vedlegg B

Sykefravaersstatistikken
Sammenligningsrapporten
Mulighetsstudien

o Fgdestue Fellesomradet.
Fellesomrade Stikkord: ALLE
o Gjestepasienter
o Labpraver
o Hgykostnadsmedisin
Rapporter
RHF-rapporter RHF-rapporter til bruk: ALLE Se neste side
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Sykefraveersstatistikken

HELSE

NORD

z Helgeland 2009
Sykefraveer 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Feméarig Sum av Sumav Sum av Sum Sykefravaeri
Helse Finnmark HF 98% 94% 86% 92% 112% 9.5 % alders- Egenm:ldl ugem:m Svkefra‘var ;vkefr:var :rosent avtotal
; 2 7 ¥ ; gruppe prosent prosent prosent jagsv agsv
UNN HF 7,3 % 93% 9.2% 99% 94% 15-19 17% 13% 30% 3,78 0,0%
o ; 0 o o o 20-24 1,4% 2,0% 34% 119,98 0,0%
Hailogalandssykehuset HF 9.7 % 9.0% 9.0% 10.1% e Tan 1% sa% 100556 a5
Nordlandssykehuset HF 8.3 % 81% 89% 91% 93% 30-34 11% 67% 78% 18901 08%
. ) ) . . 35-39 11% 67% 78% 289204 12%
Helgelandssykehuset HF 9.0 % 80% 79% 9.0% 8.1% 20-2a 12% 99% 1% 40921 16%
K . 40 9% 510, o o 0, 45-49 13% 8,8% 101% 335679 13%
Sykehusapotek Nord HF 4.0 % 51% 8.1% 69% 10,1% i, The Tas o mooms Tan
Helse Nord IKT 72% 56% 49% 45% || s 1% 72% 3% 27y 10%
_ P N . B . o . . 60-64 09% 89% 97% 226809 09%
Helse Nord RHF 0,8 % 3,7 % 3,9 % 2,5 % 1,6 % 3,3 % 2,7 % 2,5 % 65-69 09% 9,6% 10,5% 621,2 02%
70+ 19% 22% 40% 37 00%
Totalt 82% 95% 8,8% 89% 97% 92% 93 % 93 % || 2% L L% e o
1% 1$" % % ! | &# " I "#% "#%
Vi t & P | for k dsreduk inkl. bestillerkost og ad . J
Iser s ﬂrs e Kontorstgtte Eiendomsforvaltning SUM TOTAL
otensialomrdder e Ve T . i = pr. P | opro P
P n g varer/tjenester el lokasion HF |lokasion HF
Gap- Gap- | Gap- Gap- | Gap- Gap- | Gap- Gap- | Gap- Gap- Gap- Gap- Gap -
Sykehus Gap - kost ]
kost prod. | kost prod. | kst prod. | kost prod. | kest prod. produktivitet
SUM Tramse; Breivika + Asgérd 17| (65) s2| Gze) 227 05  12[ 01 17 ) 50,0
Narvik sykehus 03 i o C3A) a1 03 01 20 66
4  Harstadsykehus B(inkl. DPS) 37 01 04 0,0 0.2 @ 67
=z  Ofaten DPS, BNarvik 01 01 00 02
% Storsteinnes DPS, BBalsfjord 01 01 02 0,2
Silsand DPS, BFinnsnes 03 03 04 0.4
Storslett DPS, ENordreisa 0o L 01
Mordlandsklinikken BNarvik 24 25 26 @ 27 66,8
SUM Bode; Nordlandssykehuset + Renvik @ 57 00 01 08 -01 1,0] @ 132
Vesterdlen sykehus A(inkl. Ofoten DPS) -01 11 01 0.0 0.2 - 28
Lofoten sykehus B{inkl. Lofoten DPS) 04 11 15 2.0
& BeDPs 00
ﬁ Andenes DPS oo 0.1 01
=  FauskeDPS 00
Svolvar DPS 00
LedingenZiRehabil iteringssenter 03 04 04 05
Saltdal 00
Resvik EBo og Behandling 00 12,7 i 18,6
w Sykehuseti EMo i Rana 05 17 02 00 05 00 0,0 23 18 07 05 35 a7
4 § Sykehuset | BMosjgen 0z 08 01 08 00 0,0 09 0.7 05 o4l 15 27
5 9 Sykehuseti Sandnessjpen 10 05 15 00 05 00 0,0 05 04 05 04l 14 38
% E Branngysund 00 |
I & Helgeland rehab, Sgmna 0.1 02 01 01 05 05 07 70 07 11,9
" Hammerfest sykehus (inkl. H.fest DPS) @ 39 13 11 49 03 00 04 00 00 13 1,0 06 05 @ 121
Kirkenes (inkl. DPS) 11 20 03 02 14 22 03 0,1 00 00 05 05 03 07 a3 60
B A serrum 01 01 00 02 01
E Alta Talvik 03 04 05 05 0,0 01 01 o1 01 10 12
T |akselv 02 03 01 02 0.1 00 01 04 06
£ Karasiok 00 01 01 01
T Tama 05 08 18 20 00 0,0 01 01 02 01 26 EX]
Finnmarks-klinikken 01 01 02 0,1 01 0.1 03 185 05 237
TOTALER 17,7 266 92 72| 306 506 08 38| -04 60| o0 00| 177 138 168 131 923 923 |1z11 1211
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VEDLEGG A: Mosjgen

Tiltaksfokus 2010 - Mosjgen

1)

2)

@konomistyring i hht budsjett og budsjettavvik

°
HELSE NORD

a. Det er stilt krav til alle ledere om at budsjett for 2010 skal holdes (gir balanseresultat for

enheten).

b. Dersom det er avvik fra budsjett er det stilt krav til alle med budsjettansvar & umiddelbart
levere plan for hvordan avviket skal lukkes. Lukking av avvik skal skje i lgpet av pafalgende

periode.

c. Dersom avvik ikke lukkes tilfredsstillende vil budsjettansvarlige bli fulgt opp med ytterligere

kravftiltak fra avd sjef/ avd direktar.

Ledergruppen Mosjgen har avtalt giennomgang av nye tiltak/fokus ifht gkonomistyring og
gkonomiforbedring den 18. februar. Det fokus som settes i dette mgte kommer utover de tiltak som
allerede er under iverksetting i Mosjgen. Ledernes evne til & styre og ta tak i gkonomiutfordringene er

et hovedtema den 18. februar.

Tiltaksfokus 2010 — Pasientreiser

Statusoversikt over iverksatte/planlagte tiltak:

1 En starre del av pasientreiser som krever liggende transport skal utfares av Avtalt og iverksatt fom 01.01.2010
Ambulansetjenesten innenfor aktiv tid.

2 Anskaffet AMIS informasjonssystem for & se planlagt AMK aktivitet for derav & kunne Bestilt — ikke ferdigstilt og
utnytte ledig kapasitet ved retur. Spesielt i forbindelse med battransport installert.

3 Besgk ute hos primaerhelsetjenesten med formal a drive regelverksoppleering, samt Pagar
motivere for elektronisk rekvirering

4 Oppleering i NISSY bestillingssystem og gjeldende regelverk for sykehusansatte Planlagt fom medio februar

5 "Psykiatriambulanse”. Prosjekt for & se pa muligheten, og utarbeide rutiner, for & Arbeidsgruppe nedsatt m/frist
redusere bruken av politi og annen kostbar ledsagertjeneste ved transport i hovedsak 01.05.
til NPS

6 Utarbeider nye automatiserte kontrollrutiner for Taxiavregninger. Ikke ferdigstilt, men vil omfatte

kontroll fom 01.01.10

Jan Inge Pettersen
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VEDLEGG B: Sandnessjgen

Tiltaksfokus 2010 - Sandnessjgen

Fullfaring av fysisk sammenflytting medisinsk og k irurgisk sengepost.
Sammenflytting ble gjennomfart fer sommerferien 2009, men postene matte skilles igjen med drift pa 2
plan fra 1. september s.4. av hensyn til fasadereparasjonene. Reparasjonene var i henhold til farste plan
forventet ferdig ultimo januar. Permanent sammenflytting og samdrift av postene var planlagt giennomfart
15. februar. Skader pafgrt vinduer i julehelgen har imidlertid gjort at sluttdato for veggreparasjonene (inkl.
skifting av vinduer) er flyttet til 1. mars, og dato for sammenflytting er forskjgvet til 15. mars.

@kning i poliklinikk aktivitet somatikk med 10%.
Det er planlagt en generell gkning av poliklinisk aktivitet med 10% med basis i 2009. Samordning av
personalressurser. Det rapporteres ukentlig pa aktivitet.

Utnytting av sengepotensialet for heldggnsbehandli ng.
Medisinsk og kirurgisk sengepost disponerer til sammen 40 senger (23+17 senger). | 2009 ble dette
potensialet utnyttet ca. 80%. Bakgrunnen for dette var aktive tiltak for & redusere innleggelser pa
medisinsk avdeling (g-hjelpspoliklinikk) samt etablering av akuttmottak. | tillegg har den kirurgiske
aktiviteten vaert redusert i 2009 pa grunn av avvikling og nytilsetting i kirurgstillinger. | Deloitte-rapporten —
som l& til grunn for sengetallsreduksjon, ble det opprinnelig anbefalt nedtak fra 48 til 42 senger pa en
felles sengepost. Dette tallet ble altsa ytterligere redusert til 40 senger, og aktivitetstall for
heldggnsbehandling er basert pa 90% gjennomsnittlig kapasitetsutnytting. Det er gjennomfart
bemanningreduksjon pr. 1. september 2009 tilsvarende et 1:1 forhold mellom antall pleiere og senger.
Ukentlig rapportering pa aktivitet og personalforbruk.

Gjennomgang av akuttavdelingen: Aktivitet, persona I, logistikk.
Anestesi-, operasjons- og intensivavdeling ble i 2009 organisert under samme ledelse. Det er igangsatt
prosesser for aktivitetsstyring, turnus-/bemanningsstyring og logistikkforbedring. | forbindelse med
etablering av akuttmottak i tilknytning til intensivavdelingen, er bygningsmessige forbedringer i noen
utstrekning gjennomfart. Det gjenstar imidlertid et betydelig arbeid for & forbedre pasientflyt for & oppna
en effektiv dagkirurgisk arbeidslinje.
Som ledd i funksjonsplanprosjektet (startet med hjelp fra SINTEF i 2006), @nsker en a fa en ekstern
vurdering av forbedringspotensialet og kost-/nyttedimensjonen ved bedre arealutnyttelse i plan 4. Det er
innhentet tilbud fra erfaren arkitekt. Tilbudet innbefatter utarbeiding av areal- og utnyttingsplan, og vil
belgpe seq til ca. 200 000 kr. En vil utarbeide sgknad om ekstern inndekning av dette belgpet.

Rehabilitering: Tilpasning av aktivitet og bemanni ng
Helgelandssykehuset Sandnessjgen har driftsansvar for Helgeland Rehabilitering i Semna (HRIS). |
tillegg er en rehabiliteringsavdeling lokalisert i sykehuset. Rehabiliteringsavdelingen har ogsa ansvar for
drift av ambulant rehabiliteringsteam, laerings- og mestring, samt prosjektet Raskere Tilbake. Til sammen
har HRIS og rehabiliteringsavdelingen en personalressurs pa 20.5 stillinger, hvorav 4 overlegestillinger.
HRIS alene disponerer 14.25 stillinger (eksklusive legestillinger). | tillegg kommer 7.7 eksternt finansierte
stillinger.
Det iverksettes en prosess for & etablere et selvstendig grunnlag for drift ved HRIS med basis i
opptrening og kommunal rehabilitering, stattet opp av medisinsk spesialisttieneste. Se eget notat. Dette
innebeerer at ansvaret for drift av HRIS etableres p& et nytt grunnlag, og med reduserte forpliktelser fra
Helgelandssykehusets side. Samtidig dimensjoneres rehabiliteringstjenesten i sykehuset for utnytting av
ledig sengekapasitet i plan 6.

Palliativt senter
Betegnelsen "Palliativt senter” er en formell betegnelse som innebaerer at det er allokert ngdvendige
ressurser og opprettet prosedyrer for palliativ behandling med grunnlag for diagnosekode Z51.50.
Helgelandssykehuset Sandnessjaens star klar til & organisere palliativ behandling av kreftsyke i henhold
til disse kravene, og det vises her til egen prosjektbeskrivelse. Prosjektet muliggjgr en takstforbedring pa
ca 9 000 kr. pr. behandling, og det er tatt utgangspunkt i 4 behandlinger pr. uke (190 pr. ar) med en
samlet inntektsforbedring pa 1.7 mill. kroner. Det er talt opp aktivitet for 2 maneder, h.h.v. oktober 2009
og januar 2010. Til sammen var det lagt inn 44 pasienter disse to manedene. 40 av disse var palliativ
kreftomsorg.
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Det er ngdvendig a knytte 1 sykepleierstilling til prosjektet. En knytter vaktgdende anestesilege til teamet,
og dermed mulighet til & disponere 0,5 legestilling. | tillegg kommer timebasert innleie pa konsultativ
basis. De samlede driftsutgiftene vil veere 1.0 mill. kroner.

Foruten kvalitativ bedre pasientbehandling i livets siste fase, vil en oppna redusert g-hjelpsinnleggelse.

Tiltaksfokus 2010 - ambulanse

Overtakelse av ambulansehelikopter.
Virksomhetsoverdragelse fra UNN til Helgelandssykehuset fant sted 01.01.2010. Dermed er alt personell
og driftsansvar lagt hit. Alt av prosedyrebeskrivelse og opplegg for kvalitetssikring foreligger oppdatert.

Innsparing er beregnet til 600 000 i forhold til tidligere kjgp av tjenestene fra UNN.

Omarbeiding av turnus ved Ambulansestasjon Sandness jgen.
Egen tiltaksbeskrivelse foreligger. Innsparing: 600 000

Tiltaksplan, nytt tiltak ambulanse Sandnessjgen 460 20

Tiltak Kommentarer Status Effekt
Prosjekt med 1 ars varighet. Endring av turnus fra 12 til 14 x 100 % Prognose for 2009 viser Reduksjon av
Endring av turnus i stillinger. falgende: overtidstimer,
Sandnessjgen, gkning av Bemanningsbehov vil veere 14 stillinger som | 3165 timer overtid og timer til utrykning
betalt/aktiv tid er tenkt Igst med 2. ars leerling, 1 ny stilling i | 3097 timer utrykning pa 0g @vrig
tillegg til dagens bemanning. vakt inndekning av
Endring medfarer aktiv tid bil 1 alle dager vakter.

mellom kl.08 og kl.01 og aktiv tid alle dager
bil 2 kl.08 og kl. 20

Vakt pa vaktrom bil 1 alle dager mellom
kl.01.00 og kl.08.00 og hjemmevakt bil 2 alle
dager mellom kl. 20.00 og kI.08.00

Tiltaksplan gkonomi, nytt tiltak ambulanse Sandness jgen 46020

Tiltak Kommentarer Status Effekt
Endring av turnus med gkt Gjennomfgres innenfor den gkonomiske Prognose for 2009 viser Netto besparelse
betalt tid/aktiv tid rammen for 2010 kostnader i forbindelse med | ca kr. 600 000,-

overtid og utrykning pa vakt
pa mellom kr.1 800 000 og
Kr.2 000 000

Bakgrunn:
Pa grunn av hgyt forbruk av overtid, gkende sykefraveer, gkt arbeidsmengde og hgye overtid og

ekstrahjelpkostnader er det behov for endring av turnus.

Endret turnus:

Vi gnsker ny turnusplan, hvor man endrer bemanning fra 12 til 14 stillinger i turnus.

Dette vil medfgre flere aktive/forhdndsbetalte timer pr dggn og vil redusere kostnader i forbindelse med at
man reduserer utrykning pa vakt, overtid i forbindelse med sykefraveer, etc i stor grad.

Zkonomi:

Prognose for 2009, kostnadssted 46020 og 49032(fglgetjeneste Tjgttagutt),

utrykning pa vakt, overtid sykefraveer, overtid gvrig inndekning av vakter er pa mellom kr. 1 800 000,- og
2 000 000,-

Oppbemanning er tenkt lgst med at man benytter 2.ars leerling i en stilling og reduksjon i overtid
finansierer en 100 % stilling.

Det forventes en reduksjon i kostnader i forbindelse med overtid, utrykning p& vakt og ekstrahjelp ved ny
turnus pa netto ca kr. 600 000,-.

Evaluering:
Tiltaket evalueres innen 15.12.10. Har tiltaket gnsket effekt i 2010 omgjgres det til fast ordning. Ansvarlig

for evalueringen er ambulansesjef.

Ivar Johan Kirkfjell
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Helgelandssykehuset HF: Tiltaksplan per 02/2010

HELSE

NORD

Helgelandssykehuset HF

— Tiltaksstrategi 2008 -2010

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

En hovedutfordring er styring langs flere akser: @konomistyring (kostnadskontroll), aktivitetsstyring (sykehus-
forbruk og liggetid/utskrivingsklare) og personellstyring (arsverksforbruk og overtid/sykefraveer).

Tiltaksarbeidet skal ivareta ngdvendige hensyn til primeerhelsetjeneste og HMS/kvalitet, men ikke som

begrunnelse for & unnga omstilling. Jfr. ogsa samhandlingsreformen og foretaksperspektivet.

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksplan 2008-2010 (hel

Tiltaksbetegnelse

Malbeskrivelse

e 1.000 og helarseffekt)

Mal og resultatansvar
Hoved — delansvar

Konsekvensanalyse
Pkonomieffekt

DOKUMENTDATO 10.02.10

Evt. underlag *
og kommentar

Iverksettelsesfrist Arsverkseffekt
Fellestiltak
Styringsindikatorer Styringsindikator: * Indikatoransvar — eier:
og RHF-prosjekt 1. @konomi: Resultatkrav (+5.000) JEF — HF/RHF
2. Personell: Sykefravaer (7,5 %) JIP —HF
3. Aktivitet: Utskrivingsklare (0) PMK - HF
4. Kvalitet: Epikrisetid somatikk (80 %) FAM — HF/RHF
5. Kvalitet: Operasjonstrykninger (5 %) 1JK — HF
6. Fag: Selvforsyningsgrad (gkning) RE - RHF
7. Fag: Ventetid (landsgjennomsnitt) FAM — RHF
8. Fag: Tilsynsawvik (/reduksjon) FAM — RHF
Organisasjonsprosjekt Gjennomfgre organisasjonsprosjekt JIP/PMK//IIK — FAM/RE - | Underlag
spisset mot ledelse, sykefraveer og kultur | 31.12.08-/30.09.09 - | KLP/IA/BHT/FTV
Pasientstyring Innfgre bedre pasientstyring pa tvers i FAM — IJK/JIP/PMK/RE 1.000 | Underlag
HF for bade akutte og elektive pasienter | 31.12.08-/31.08.09 0,0
Pasientstram Iverksette tiltak mot pasientlekkasje og FAM — JIP/IJK/PMK/RE Se over | Underlag
labprgver nordover 31.12.08-/31.08.09 RHF/PHT-prosjekt
Pasientinntak Iverksette felles inntaksfunksjoner/vente- | FAM — PMK/JIP/IJK/RE Se over | Underlag
lister/informasjon [og inntakskontor] 31.12.08-/31.08.09/[XX] [DIPS-felles]
Psykiatri/rus Planlegge starre psykiatriproduktivitet [og | FAM — PMK/JIP/IJK/RE - | Underlag
etablere rusenhet] 31.08.09/[XX] - | [RHF-vedtak]
Ferieavvikling Gjennomfgre og evaluere ferieavvikling RE — PMK/JIP/IJK/FAM - | Underlag
som sikrer lave kostnader, herunder fgde | 31.12.08-/31.08.09 -
Talegjenkjenning Bruke Documed systematisk ved topper/ | JIP — IJK/IPMK/FAM [4.000] | Underlag
fraveer [og innfare talegjenkjenning] 31.12.08-/[XX] [10,0] | [NLSH-pilot]
Sum 1.000
0,0
Mo i Rana
Sengetallreduksjon Redusere 16 senger femdagerspost nar | PMK — FAM/RE 4.000 | Underlag
Helseparken er i normaldrift ** 31.12.08- 10,0
Dagkirurgi Etablere en kostnadseffektiv dagkirurgi- PMK - FAM/RE Se over | Underlag
enhet nar Helseparken er i normaldrift 01.03.09-
Dagbehandling Etablere en felles dagbehandlingsenhet PMK - FAM/RE 800 | Underlag
for poliklinikker 31.12.08- 2,0
Dokumentflyt Reorganisere dokumentsenteret med PMK - FAM/RE 400 | Underlag
ansvar for bl.a. saks/arkivsystem i HF 31.12.08- 1,0
Bemanning Justere bemanning etter tiltaksgjennom- | PMK — FAM/RE Se over | Underlag
fgring og omstilling 01.06.09
Sum 5.200
13,0
Mosjgen
Sengetallreduksjon Redusere 4 senger medisin midlertidig JIP - FAM/RE 1.670 | Underlag
pga. belegg, normtall og ferieerfaring 31.12.08-/01.06.09 4,5
Fodestue Tilpasse fadestuebemanning til aktivitet | JIP — FAM/RE 400 | Underlag
(ffr. bemanning p& andre fgdestuer) 01.06.09 1,0
Beredskap Justere ulike beredskapslgsninger samt | JIP — FAM/RE 400 | Underlag
folgetjeneste 31.12.08- 0,9
Ekspedisjon Etablere en felles ekspedisjon for flere JIP — FAM/RE 0 | Underlag
avdelinger med egne ekspedisjoner 01.06.09 0
FAM/intensiv Samlokalisere FAM/intensiv m.m. pga. JIP — FAM/RE 3.500 | Underlag/SINTEF
bemanningssambruk/ferieerfaring *** 31.12.09-/01.10.09 6,2 | VI-behov 6+4.000
Dagkirurgi @ke dagkirurgi ved & utnytte dagens JIP — FAM/RE 1.560 | Underlag
senger bedre inklusiv oppvakning 31.12.08- 0
Skrivetjeneste Redusere skrivetjenestebemanning i JIP - FAM/RE 800 | Underlag
henhold til behov 01.06.09 2,0
Vikarbank Etablere vikarbank og dermed redusere | JIP — FAM/RE 0 | Underlag
variabellgnn 01.06.09 0,0
Sum 8.330
14,6
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Sandnessjgen
Sengetallreduksjon Redusere 17-20 senger i to faser og 1K — FAM/RE 6.000 | Underlag
omorganisering av sengeavdelinger **** | 15.05.09(1/11)/20.06.09(1) 15,0 | VI-behov 2.113
Kirurgi Tilpasse kirurgiaktivitet til 17 senger 1K — FAM/RE Se over | Underlag
gjennom ulike tiltak 31.12.08-
Akuttpoliklinikk Etablere akuttpoliklinikk for & avklare/ IJK — FAM/RE Se over | Underlag
forhindre for mange innleggelser 31.12.08-
Innleggelse Hindre innleggelse ved bruk av IJK — FAM/RE Se over | Underlag
sekundaervakt og hggere kompetanse 31-12.08-
Akuttmottaksfunksjon Etablere akuttmottaksfunksjon uten gkt 1JK — FAM/RE Se over | Underlag
bemanning og gkte kostnader ***** 20.04.09- VI-behov 1.450
Akuttavdeling Omorganisere akuttavdelingen, herunder | IJK — FAM/RE 200 | Underlag
logistikkforbedring mot operasjon 15.05.09 0,5
Dagkirurgi @ke dagkirurgiproduksjon innenfor @NH | 1JK — FAM/RE 600 | Underlag
med 3 ekstra operasjoner per uke 31.12.08- 0,0
Poliklinikk Etablere felles poliklinikkenhet, fase 1 av | IIK — FAM/RE 500 | Underlag
funksjonsplanprosjektet 01.10.09 0,0
Rehabilitering Omlegge rehabilteringsdrift slik at det gir | IIJK - FAM/RE 2.000 | Underlag
kostnadsreduksjoner 31.12.08- 0,0
Sum 9.300
15,5
Fellesomrade
IKT-system/server/nett Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — JEF Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 477 | Helse Nord IKT
Haykostnadsmedisin Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — PMK Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 | Sentralisert
Gjestepasienter Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | FAM — PMK Underfinansiert | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 ? | Jfr. Fellestiltak
Pasientreiser Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | JIP — IJK/IFAM Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 [ Jfr. Transportlogistikk
Ambulanser Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — JIP/FAM Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 | Jfr. transportlogistikk
Behandlingsmidler Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — FAM Underfinansiert | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 ? | Konsolidert
Fade/husleie/(dialyse) Viderefare vedtatte tiltak og vurdere nye | IJK — RE Balansekrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 0 | Feriestengt 4 uker
Transportlogistikk Viderefgre vedtatte tiltak og vurdere nye | JIP — IJK/FAM Overskuddskrav | Underlag
tiltak kontinuerlig 31.12.08-/31.08.09 ? | Pasientreiser/amb
Sum ?
?
Sykehusbygg Byggbrannsikring IJK/PMK/AJIP — JEF Psykiatrioverskudd | Underlag
Landingsplass Paleggverifisering IJK/FAM — JEF Luftambulanse ANS | Underlag
Totalt Sengetallreduksjon 37-40 23.830
43,1

* Underlag inneholder ogsa evt. forutsetning, risik

[ ]: Utsatt — XX.XX.XX-: Iverksatt — VI: Vedlikehol

ovurdering og statusrapport
d/Investering

Kostnad | Fordeling Fordeling Drift | Planlagt | Planlagt Syssel- Tiltakets Kostnad
Krisepakkemidler (hele 1.000) totalt | aktivering | utgiftsfaring 2010 | start slutt effekt | prosjektnr. pélapt
Mo i Rana: Helsepark ** 6.000 6.000 April Oktober 48 40206 3.968-1
Mo i Rana: Sgsterhjem 8.000 8.000 Juni Desember 64 40207 4.031-1
Mo i Rana: Pasientventerom 800 800 Mai Desember 8 40203 446-1
Mo i Rana: EN@K 1.500 1.500 April August 10 40200 1.500-I
Mosjgen: Akuttmottak *** 6.000 6.000 350 | Juni Desember 48 40209 88-1
Mosjgen: Pasientventerom 800 800 Mai Juli 8 40204 164-1
Mosjgen: ENGK 1.500 1.500 Juni September 10 40201 165-1
Sandnessjgen: Veggfasade 9.000 9.000 Mai Oktober 72 40208 9.000-I
Sandnessjgen: Pasientventerom 800 800 Mai Desember 8 40205 267-1
Sandnessjgen: ENGK (enova) 1.000 1.000 Juni September 6 40202 275-1
Sum 35.400 6.000 29.400 350 19.904
Omstillingsmidler (hele 1.000)
Sandnessjgen: Akuttmottak ***** 1.500 1.500 Januar Mai 1.450-1
Sandnessjgen: Sengepost **** 2.100 2.100 April Juni 1.861-I
Mosjgen: Akuttmottak *** 2.500 2.500 Juni Desember 490-I
Sum 6.100 6.100 3.801
Sambhandlingsmidler (hele 1.000)
Mo i Rana: Helsepark (pilot) ** 1.760 1.760 Mai Desember 992-1
Totalt 43.260 12.100 31.160 350 23.705
Reservemidler (hele 1.000) Balanse G-fond U-fond | F-fond G: Gave — U: Utdanning — F: Forskning
Mo i Rana Overfart 2.166 645 679
Mosjgen 1.476 899 289 157
Sandnessjgen Overfart 891 1.058 194
Totalt 1.476 3.959 1.992 | 1.030 I: Kostnadsfert og inntektsfgrt — K: Kostnadsfart
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