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Styresak 03/2010: Resultat 2009 og per 01/2010 samt  tiltaksplan 2010.  
 
Møtedato: 01.03.10 
Møtested: Mosjøen 
 
 
Innledning 
 
Resultatet for 2009 viser et foreløpig underskudd på 19,212 mill. kr. Det er en forbedring sammenlignet 
med 2008 da underskuddet var på 31,385 mill. kr. Sammenlignet med resten av foretaksgruppen i Helse 
Nord er resultatet imidlertid blant de svakeste. Endelig årsregnskap 2009 legges fram for styret 23.03.10. 
 
Resultatet per 01/2010 viser underskudd på 2,194 mill. kr. Det er en forverring sammenlignet med per 
01/2009 da underskuddet var på 1,027 mill. kr. Sammenlignet med resten av foretaksgruppen i Helse 
Nord er resultatet også her blant de svakeste. Situasjonen er alarmerende og tiltak må settes inn. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 
Mosjøen -2.683 0  -1.014 -696 318 
Sandnessjøen -8.443 0 -757 -1.570 -813 
Fellesområde -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 få konsekvenser for tildelte 
investeringsramme for 2010 fra Helse Nord RHF (se egen styresak Budsjettdokument 2010 – 
oppfølgingssaker).   
 
 
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 nå tar grep som bringer helseforetaket i balanse. Alle avvik skal derfor 
møtes med nye tiltak. 

 
2. Styret viser videre til den utvidede tiltaksplanen for 2010 i denne saken og forutsetter at denne 

følges opp i arbeidet med å oppnå økonomisk balanse. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandlere: Foretaksledelsen, økonomisjefen og personalsjefen. 
 
 
Vedlegg 
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Styringsbudskapet og resultatutviklingen 2002-2009 
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Resultatbudskapet og resultatutviklingen 2008-2009 
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Resultatavvikene og resultatanalysene 2008-2009 
 
Resultatkravet 2009 på +5 mill. kr. Driftsresultatet lik regnskapsresultatet (ingen ekstraordinære 
kostnader). Korrigert resultat 2009 på -19,212 mill. kr. Sammenlignet med driftsresultatet 2008 forbedring 
på 5,623 mill. kr. og sammenlignet med regnskapsresultatet 2008 forbedring på 12,623 mill. kr: 
 
Resultatavvikene 
 
          ISF-inntekt +2,0 mill. kr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultatanalysene 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF Endring per 11/2009-per 12/2009
Resultatanalyse (hele 1.000) Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde Sum
Resultatavvik per 11/2009 3.213 -1.928 -4.799 -556 -4.071
Prognosekorreksjoner
Gjestepasienter (somatikk/psykiatri/rus) 0 0 0 -4.000 -4.000
Bolignedskriving (Mo i Rana) -3.098 0 0 0 -3.098
Veggfasade (Sandnessjøen) 0 0 0 0 0
Diverse (se nedenfor) 0 0 0 0 0
Sum prognosekorreksjoner -3.098 0 0 -4.000 -7.098
Årsoppgjørskorreksjoner
Tilbakeført feriepengeavsetning 487 321 417 178 1.403
Balanseført ferie/avspasering -771 -16 -309 -934 -2.030
Balanseført overlegepermisjoner -880 -355 -85 0 -1.320
Tibakeført krykkedepositum 444 81 41 0 566
Tapsføring poliklinikk -163 0 -750 0 -913
Tapsføring raskere tilbake 0 0 0 -570 -570
Inntektsføring pasientskade 0 0 0 677 677
Sum årsoppgjørskorreksjoner -882 31 -686 -649 -2.187
Driftsresultat desember 1.204 -785 -2.958 -3.317 -5.856
Reultatavvik per 12/2009 436 -2.683 -8.443 -8.522 -19.212

Helgelandssykehuset HF Endring 2008-2009
Resultatanalyse (hele 1.000) Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde Sum
Aktivitetsstyring
Basisramme eksklusiv øremerket psykiatri/rus 10,4 % 6,5 % 16,2 % 3,8 % 8,4 %
ISF-inntekter døgn/dag 5,3 % 3,8 % -7,0 % 11,7 % 2,3 %
ISF-inntekter poliklinikk 25,6 % 9,4 % 11,6 % 5952,0 % 32,6 %
Aktivitet (DRG-poeng døgn/dag) 0,8 % 3,6 % -9,2 %  - -2,5 %
Personellstyring
Fastlønn 7,1 % 0,4 % 9,4 % 11,4 % 6,6 %
Overtid -6,6 % -12,5 % -8,3 % -23,6 % -12,0 %
Innleie -47,5 % 36,1 % -22,7 % -23,4 % -20,3 %
Årsverk (faste/variable månedsverk) 1,3 % -0,1 % 3,6 % -0,4 % 1,5 %
Andre driftskostnader 24,4 % 5,7 % 43,9 % 7,6 % 15,6 %

Helgelandssykehuset HF Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap
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
Mosjøen -5.958 -2.683 3.275 -1.928 -2.683 -754
Sandnessjøen -7.240 -8.443 -1.203 -4.799 -8.443 -3.644
Fellesområde -11.854 -8.522 3.332 -556 -8.522 -7.966
Driftsresultat -24.835 -19.212 5.623 -4.071 -19.212 -15.141
Ekstraordinær pensjonskostnad -7.000 0 7.000 0 0 0
Regnskapsresultat -31.835 -19.212 12.623 -4.071 -19.212 -15.141

Helgelandssykehuset Fellesområde Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap
Resultatavvik (hele 1.000) 2008 2009 Endring per 11/2009 per 12/2009 Endring
Ambulanse båt 911 -2.848 -3.759 -2.234 -2.848 -614
Ambulanse bil -20.255 -487 19.768 -125 -487 -362
Ambulanse båre 197 84 -113 77 84 7
Ambulanse luft -1.148 -1.854 -706 -1.824 -1.854 -30
(Ambulanse flåtestyring) -1.098 -685 413 -655 -685 -30
(Ambulanse buffer) 20.000 0 -20.000 0 0 0
Sum ambulanser -1.393 -5.790 -4.397 -4.761 -5.790 -1.029
Behandlingshjelpemidler -3.439 -2.782 657 -2.573 -2.782 -209
Fødestue 92 -432 -524 -192 -432 -240
Dialyse -1.606 -1.684 -78 -1.479 -1.684 -205
Raskere tilbake 1.227 -658 -1.885 171 -658 -829
Pasientreiser 1.699 -2.524 -4.223 -954 -2.524 -1.569
Pasientreiser adm 282 402 120 594 402 -192
Gjestepasienter som -12.510 -17.754 -5.244 -11.809 -17.754 -5.945
Gjestepasienter psy -1.017 -2.559 -1.542 -1.877 -2.559 -682
Gjestepasienter rus -71 -5.503 -5.432 -3.863 -5.503 -1.640
Labprøver -3.874 -4.557 -683 -3.600 -4.557 -957
Høykostnadsmedisin -8.857 389 9.246 757 389 -368
Styre/buffer 669 4.808 4.139 4.354 4.808 454
Foretaksledelse/buffer 12.128 14.963 2.835 13.595 14.963 1.369
Medisinsk direktør -115 -491 -376 -519 -491 28
PKO 158 97 -61 125 97 -28
Forskning 145 -18 -163 344 -18 -362
Opplæring 217 -41 -258 221 -41 -261
Personaltiltak 97 271 174 160 271 111
Diverse/lønnsoppgjør 10.000 -7.795 8.354 16.149 6.007 8.354 2.347
Helse Nord RHF fellessystem 1.528 1.891 363 1.592 1.891 299
Helse Nord IKT serverdrift 471 369 -102 0 369 369
Norsk Helsenett nettdrift 111 62 -49 0 62 62
Totalt -21.853 -13.186 8.667 -3.708 -13.186 -9.478

                                 Blått: Balanse/ove rskudd - Grønt: Forbedring - Rødt: Forverring - Gul t: Mindre avvik

Generelt  
 

Resultat 2009 likevel blant de 
svakeste i Helse Nord. 
 

Inntektsfordelingsmodellen 2009 
trekk 14,4 mill. kr. som eneste 
helseforetak. Resultatforbedringen 
dermed større enn nevnt over. 
 

Sammenligningsrapportene 2009 
dokumenter høgest kostnads-
effektivitet og arbeidsproduktivitet 
blant lokalsykehusene.  
 

Resultatutviklingen per 11-12 
likevel uvanlig svak to år på rad. 
Bedre oversikt, internkontroll og 
periodisering fra stab og resultat-
ansvarlige nå påkrevd. 
 

Tabellene – resultatavvikene og 
resultatanalysene – lagt til grunn 
for vurderingen av resultat-
utviklingen og resultatområdene. 
 
Resultatområdene 
 

Mo i Rana: Basisrammevekst 
2008-2009 (10,4 %). God kost-
nadskontroll (overskudd 0,436 
mill. kr, resultatforbedring og 
ekstraordinær bolignedskriving/tap 
rusenhet 3,098 mill. kr. 2009). 
 

Mosjøen: Basisrammevekst 2008-
2009 (6,5 %) *. God kostnads-
kontroll (underskudd 2,683 mill. kr, 
resultatforbedring, inntektstap om-
stilling 2007 og god personell-
styring 2009). 
 

Sandnessjøen: Basisrammevekst 
2008-2009 (16,2 %). Svak kost-
nadskontroll (underskudd 8,443 
mill. kr, resultatforverring tross 
størst basisrammevekst, middels 
aktivitetsstyring, svak personell-
styring og tiltakseffekt 2009).  
 

Fellesområdet: Basisrammevekst 
2008-2009 (3,8 %). Manglende 
kostnadskontroll (underskudd 
8,522 mill. kr, resultatforbedring, 
men budsjettoverskridelser på en 
rekke områder og i fremste rekke 
gjestepasienter, ambulanser, 
pasientreiser, raskere tilbake, lab-
prøver og fødestue Brønnøysund).  
 
* (Basisrammevekst 2008-2009: Inklusiv 
tiltaksmidler hvor det er brukt lite i Mosjøen). 



 

STYREDOKUMENT 01.03.2010                    Side 10 av 106 

 

 

Resultatbudskapet og resultatutviklingen 2009-2010 per 01 
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Resultatavvikene og resultatanalysene 2009-2010 per  01 
 
Resultatkravet 2010 på +5 mill. kr. Resultatet lik driftsresultatet/regnskapsresultatet (ingen ekstraordinære 
kostnader). Resultatet per 01/2009 på -2.194 mill. kr. Sammenlignet med resultatet per 01/2009 forverring 
på 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note: ISF-inntekter stipulert – høykostnadsmedisin ikke inntektsført (450) – korreksjoner SS 
(187+842=1.029) – veggfasaderest SS (700-374=326) – helsepark MIR januareffekt 2009-2010 (-400) 

 
Resultatanalysene 
 
En viktig indikator på kostnadskontroll og tiltakseffekter er den månedlige oversikten over årsverks-
forbruket (faste og variable månedsverk). Denne viser følgende for per 01-02 i 2009 og 2010:   
 
 
 
 
 
 
Høgt årsverksforbruk har mao. ingen/lav sammenheng med høgt sykefravær.  
 
Aktivitetsnedgang (sengetallreduksjon) i tråd med tiltaksplanen har resultert i lavere sykehusforbruk 
(heldøgn) som planlagt (se forrige side), men ikke i lavere årsverksforbruk (se forrige side og over – 
spesielt Sandnessjøen).  
 
Oppsummeringen 
 
Det handler først og fremst om kontinuerlig ledelse, organisering og driftsstyring (personellstyring + 
aktivitetsstyring = økonomistyring) i kulturer og tradisjoner som er godt innarbeidet. Reduksjon av variable 
månedsverk gir også bedre HMS og kvalitet. 
 
 

Helgelandssykehuset HF Regnskap Budsjett Regnskap akkumulert Framskriving
Resultatavvik (hele 1.000) 2009 2010 Per 01/2009 Per 01/2010 2010 Ansvarlig
Mo i Rana 436 0 -425 168 2.013 PMK
Mosjøen -2.683 0 -1.014 -696 -8.348 JIP
Sandnessjøen -8.443 0 -757 -1.570 -18.845 IJK
Fellesområde -8.522 5.000 1.169 -96 -1.152 Se under
Resultat -19.212 5.000 -1.027 -2.194 -26.332 JEF

Helgelandssykehuset Fellesområde Regnskap Budsjett Regnskap akkumulert Framskriving
Budsjettavvik (hele 1.000) 2009 2010 Per 01/2009 Per 01/2010 2010 Ansvarlig
Ambulanse båt -2.848 0 -297 -357 -4.284 IJK
Ambulanse bil -487 0 -280 -188 -2.256 IJK
Ambulanse båre 84 0 25 18 216 IJK
Ambulanse luft -1.854 0 303 -17 -204 IJK
(Ambulanse flåtestyring) -685 0 -401 49 588  -
(Ambulanse buffer) 0 0 0 0 0  -
Sum ambulanser -5.790 0 -650 -495 -5.940 IJK
Behandlingshjelpemidler -2.782 0 -28 -234 -2.808 IJK
Fødestue -432 0 -13 -34 -408 IJK
Dialyse -1.684 0 -107 -75 -900 IJK
Raskere tilbake -658 0 254 188 2.256 IJK
Pasientreiser -2.524 0 255 -302 -3.624 JIP
Pasientreiser adm 402 0 -29 25 300 JIP
Gjestepasienter som -17.754 0 -471 -248 -2.976 Alle
Gjestepasienter psy -2.559 0 0 -141 -1.692 Alle
Gjestepasienter rus -5.503 0 0 -292 -3.504 Alle
Labprøver -4.557 0 -310 0 0 FAM
Høykostnadsmedisin 389 0 -657 234 2.808 FAM
Styre/buffer 4.808 0 417 3 36 FM
Foretaksledelse/buffer 14.963 0 1.217 82 984 JEF
Medisinsk direktør -491 0 -162 -70 -840 FAM
PKO 97 0 18 25 300 FAM
Forskning -18 0 40 66 792 FAM
Opplæring -41 0 58 45 540 JIP
Personaltiltak 271 0 24 -125 -1.500 JIP
Diverse/lønnsoppgjør 10.000 8.354 5.000 435 849 10.188 PMK
Helse Nord RHF fellessystem 1.891 0 31 0 0 FAM
Helse Nord IKT serverdrift 369 0 168 0 0 FAM
Norsk Helsenett nettdrift 62 0 0 0 0 FAM
Totalt -13.186 5.000 490 -499 -5.988  -

Helgelandssykehuset HF Gjennomsnitt per 01-02 Gjennomsnitt
Årsverksforbruk Faste og variable 2009 Faste og variable 2010 Endring Endring i % Faste 2010 Variable 2010 Variable 2010 i % sykefravær 2009
Mo i Rana 455 449 -6 -1,3 414 35 8,5 9,9
Mosjøen 313 313 0 -0,1 295 18 6,1 10,3
Sandnessjøen 383 398 14 3,7 356 42 11,7 7,1
Ambulanse 137 128 -9 -6,5 102 26 25,4 6,0
Totalt 1.288 1.288 -1 -0,1 1.167 121 10,3 8,7

Gjestepasienter  
 

Gjestepasientkostnadene har vært 
en stor utfordring på Helgeland i 
alle år (geografi og lokalsykehus). 
Situasjonen er blitt forverret 
gjennom ansvar for rus (2004) og 
omlegging av poliklinikk (2008).  
 

I 2010 er det gjort endringer for 
periodisering og kostnadsføring på 
rus, psykiatri og somatikk med en 
økt kostnad på 0,7 mill. kr. hver 
måned (helårseffekt 8,4 mill. kr.). 
 

Eksemplet rus (hele 1.000): 
 

Kostnad 
2008 

Kostnad 
2009 

Budsjett 
2010 

8.000 14.000 10.500 
 

Differensen mellom kostnad 2009 
og budsjett 2010 er på 3,5 mill. kr. 
Denne differensen utgjør nærmere 
0,3 hver måned som nå kostnads-
føres for å unngå baksmell. 
 

Kostnad 2009 er basert på en 
prognose av 21.01.10 fra UNN/ 
Nordlandsklinikken. Det illustrerer 
problemet med økonomistyringen! 
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Ledelsesbudskapet og tiltaksarbeidet 2008-2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Utfordringen

Mer penger alene løser
i hvert fall ikke problemene. 

Stadig mer tyder på at sykehuskrisen
først og fremst har sammenheng

med ledelse og organisering. 

A-pressen leder 26.02.2008

Utfordringen

God drift er nøkkelen til suksess!
Jens P. Heyerdahl, tidligere toppleder i
Orkla, var klar i talen da han snakket til
alle styrene i Helse Nord 10. oktober. 

Å få til god drift er mye vanskeligere
enn å for eksempel legge strategier.
For at en organisasjon skal lykkes,

må drifta være god.

Helse Nord nytt nr. 11/2007

Tildelte budsjettrammer er absolutte
og aktivitet/personell skal holdes

innenfor disse rammene!

Helseforetaket – og foretaksdirektøren – er
avhengig av at alle

de fire store resultatområdene lykkes!

Resultatområdene gjenspeiler
organisasjonsmodellen og dermed

ansvaret for mål og resultat!

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

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

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

Fellesområde
Sengetallsreduksjon: 0
Hovedtiltak: Pasientstyring på tvers
Tiltaksplaneffekt: 50 % av 1,0 mill. kr.
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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 
må kombineres med ytterligere hverdagsrasjonalisering og bedre tiltaks-/resultateffekter av gjennomførte 
tiltak. Tiltaksarbeidet skal gjennomføres i nært samarbeid med tillitsvalgte og vernetjeneste: 
 
Helgelandssykehuset HF – Tiltaksplan 2008-2010                                                                DOKUMENTDATO 21.02.10 

 

Fellesfokus     
Fullmaktstruktur Fullmaktstrukturen som omfatter ledere/ 

resultatansvarlige, må gjennomgås for å 
sikre at helseforetaket ikke blir påført 
ekstrakostnader. 

PMK/JIP/IJK – TAL/TE 
 

  

Lederopplæring Lederopplæringen må understøtte 
tiltaksarbeidet. 

PMK/JIP/IJK – TAL/TE 
 

  

Organisasjonsstruktur Organisasjonsstrukturen må gjennomgås 
for å vurdere færre ledere/avdelinger. 

PMK/JIP/IJK – TAL/TE 
 

  

Organisasjonskultur Organisasjonskulturen må understøtte 
ledelse med mål om større fleksibilitet 
blant ansatte på tvers av 
avdelingsgrenser. 

PMK/JIP/IJK – TAL/TE 
 

  

Sykefravær Sykefraværsarbeidet må fortsatt ha høg 
oppmerksomhet blant alle ledere og 
virkemidlene i den nye IA-avtalen må tas 
i bruk. Jfr. også God Vakt-arbeidet. 

PMK/JIP/IJK – TAL/TE 
 

  

Avvikshåndtering Alle ledere med negative avvik på sitt 
resultatområde skal umiddelbart 
iverksette tiltak for å lukke avviket. Avvik 
og tiltak skal rapporteres til overordnet 
leder og avdelingsdirektør med kopi til 
økonomisjefen i helseforetaket. 
Avdelingsdirektørene er ansvarlige for 
kontinuerlige drifts-/avviksmøter. 

PMK/JIP/IJK – TAL/TE 
 

  

Innkjøpstopp Ingen uten helt nødvendige innkjøp, 
herunder reiser og kurs, på 
resultatområder som ikke er i økonomisk 
balanse. 

PMK/JIP/IJK – TAL/TE 
 

  

Stillingsstopp Ingen uten helt nødvendige ansettelser, 
både somatikk og psykiatri, på 
resultatområder som ikke er i økonomisk 
balanse. Annonse/rekrutteringskostnader 
reduseres. Max. to leger på områder som 
ikke er knyttet til beredskap. 

PMK/JIP/IJK – FAM/RE/TE 
 

  

Innleiestopp Ingen uten helt nødvendige innleie, 
vikarbruk og overtid på resultatområder 
som ikke er i økonomisk balanse.  

PMK/JIP/IJK – FAM/RE/TE 
 

  

Investeringsstopp Ingen uten helt nødvendige investeringer 
på resultatområder som ikke er i 
økonomisk balanse. 

PMK/JIP/IJK – FAM/JEF 
 

  

Røntgeninvestering Røntgeninvesteringene – MR i SS/MIR 
og CT i MS – utsettes pga. økonomi og 
at RHF kan komme til å redusere 
investeringsrammen med 10 mill. kr. 

PMK/JIP/IJK – FAM/JEF 
 

  

Annet Stemplingsur og avspaseringsordninger 
vurderes. 

TAL/TE   

Resultatområder     
Mo i Rana Jfr. vedlagte tiltaksplan 2008-2010 og i 

tillegg er det spesielt fokus på:  
·  Sykefravær/ressursbank 
·  Betalingsterminal/ordninger 
·  To avdelinger 

PMK – FAM/RE – TAL/TE   

Mosjøen 
Fellesområde 
 

Jfr. vedlagte tiltaksplan 2008-2010 og i 
tillegg er det spesielt fokus på:  
·  Sykefravær/ressursbank 
·  Ombyggingsprosjekt 
·  Arbeidsliste 
o Pasientreiser 

JIP – FAM/RE – TAL/TE  Se vedlegg A 

Sandnessjøen 
Fellesområde 

Jfr. vedlagte tiltaksplan 2008-2010 og i 
tillegg er det spesielt fokus på:  
·  Årsverksforbruk 
·  Veggfasade/sengepost 
·  Rehabilitering 
o Ambulanser 
o Raskere tilbake 
o Fødestue 

IJK – FAM/RE – TAL/TE Medisinsk direktør og 
sykepleiefaglig sjef 
samt økonomisjef og 
personalsjef 
prioriterer å støtte 
tiltaksarbeidet i 
Sandnessjøen og på 
Fellesområdet.   

Se vedlegg B 

Fellesområde Stikkord: 
o Gjestepasienter 
o Labprøver 
o Høykostnadsmedisin 

ALLE   

Rapporter     
RHF-rapporter RHF-rapporter til bruk: 

�  Sykefraværsstatistikken 
�  Sammenligningsrapporten 
�  Mulighetsstudien 

ALLE  Se neste side 
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Sykefraværsstatistikken 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sammenligningsrapporten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mulighetsstudien 
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VEDLEGG A: Mosjøen 
 
 
Tiltaksfokus 2010 - Mosjøen 
 
1) Økonomistyring i hht budsjett og budsjettavvik 

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 å umiddelbart 
levere plan for hvordan avviket skal lukkes. Lukking av avvik skal skje i løpet av påfølgende 
periode.  

c. Dersom avvik ikke lukkes tilfredsstillende vil budsjettansvarlige bli fulgt opp med ytterligere 
krav/tiltak fra avd sjef/  avd direktør. 

2) Ledergruppen Mosjøen har avtalt gjennomgang av nye tiltak/fokus ifht økonomistyring og 
økonomiforbedring den 18. februar. Det fokus som settes i dette møte kommer utover de tiltak som 
allerede er under iverksetting i Mosjøen. Ledernes evne til å styre og ta tak i økonomiutfordringene er 
et hovedtema den 18. februar.  

 
 
Tiltaksfokus 2010 – Pasientreiser 
 
Statusoversikt over iverksatte/planlagte tiltak: 
1 En større del av pasientreiser som krever liggende transport skal utføres av 

Ambulansetjenesten innenfor aktiv tid. 
Avtalt og iverksatt fom 01.01.2010 

2 Anskaffet AMIS informasjonssystem for å se planlagt AMK aktivitet for derav å kunne 
utnytte ledig kapasitet ved retur. Spesielt i forbindelse med båttransport 

Bestilt – ikke ferdigstilt og 
installert. 

3 Besøk ute hos primærhelsetjenesten med formål å drive regelverksopplæring, samt 
motivere for elektronisk rekvirering 

Pågår 

4 Opplæring i NISSY bestillingssystem og gjeldende regelverk for sykehusansatte Planlagt fom medio februar 
5 ”Psykiatriambulanse”. Prosjekt for å se på muligheten, og utarbeide rutiner, for å 

redusere bruken av politi og annen kostbar ledsagertjeneste ved transport i hovedsak 
til NPS 

Arbeidsgruppe nedsatt m/frist 
01.05.  

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: Sandnessjøen 
 
 
Tiltaksfokus 2010 - Sandnessjøen  
 
����  Fullføring av fysisk sammenflytting medisinsk og k irurgisk sengepost. 
Sammenflytting ble gjennomført før sommerferien 2009, men postene måtte skilles igjen med drift på 2 
plan fra 1. september s.å. av hensyn til fasadereparasjonene. Reparasjonene var i henhold til første plan 
forventet ferdig ultimo januar. Permanent sammenflytting og samdrift av postene var planlagt gjennomført 
15. februar. Skader påført vinduer i julehelgen har imidlertid gjort at sluttdato for veggreparasjonene (inkl. 
skifting av vinduer) er flyttet til 1. mars, og dato for sammenflytting er forskjøvet til 15. mars. 
  
����  Økning i poliklinikk aktivitet somatikk med 10%. 
Det er planlagt en generell økning av poliklinisk aktivitet med 10% med basis i 2009. Samordning av 
personalressurser. Det rapporteres ukentlig på aktivitet.  
 
����  Utnytting av sengepotensialet for heldøgnsbehandli ng. 
Medisinsk og kirurgisk sengepost disponerer til sammen 40 senger (23+17 senger). I 2009 ble dette 
potensialet utnyttet ca. 80%. Bakgrunnen for dette var aktive tiltak for å redusere innleggelser på 
medisinsk avdeling (ø-hjelpspoliklinikk) samt etablering av akuttmottak. I tillegg har den kirurgiske 
aktiviteten vært redusert i 2009 på grunn av avvikling og nytilsetting i kirurgstillinger. I Deloitte-rapporten – 
som lå til grunn for sengetallsreduksjon, ble det opprinnelig anbefalt nedtak fra 48 til 42 senger på en 
felles sengepost. Dette tallet ble altså ytterligere redusert til 40 senger, og aktivitetstall for 
heldøgnsbehandling er basert på 90% gjennomsnittlig kapasitetsutnytting. Det er gjennomført 
bemanningreduksjon pr. 1. september 2009 tilsvarende et 1:1 forhold mellom antall pleiere og senger. 
Ukentlig rapportering på aktivitet og personalforbruk. 
 
����  Gjennomgang av akuttavdelingen: Aktivitet, persona l, logistikk. 
Anestesi-, operasjons- og intensivavdeling ble i 2009 organisert under samme ledelse. Det er igangsatt 
prosesser for aktivitetsstyring, turnus-/bemanningsstyring og logistikkforbedring. I forbindelse med 
etablering av akuttmottak i tilknytning til intensivavdelingen, er bygningsmessige forbedringer i noen 
utstrekning gjennomført. Det gjenstår imidlertid et betydelig arbeid for å forbedre pasientflyt for å oppnå 
en effektiv dagkirurgisk arbeidslinje. 
Som ledd i funksjonsplanprosjektet (startet med hjelp fra SINTEF i 2006), ønsker en å få 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 
beløpe seg til ca. 200 000 kr. En vil utarbeide søknad om ekstern inndekning av dette beløpet.  
  
����  Rehabilitering: Tilpasning av aktivitet og bemanni ng 
Helgelandssykehuset Sandnessjøen har driftsansvar for Helgeland Rehabilitering i Sømna (HRIS). I 
tillegg er en rehabiliteringsavdeling lokalisert i sykehuset. Rehabiliteringsavdelingen har også ansvar for 
drift av ambulant rehabiliteringsteam, lærings- og mestring, samt prosjektet Raskere Tilbake. Til sammen 
har HRIS og rehabiliteringsavdelingen en personalressurs på 20.5 stillinger, hvorav 4 overlegestillinger. 
HRIS alene disponerer 14.25 stillinger (eksklusive legestillinger). I tillegg kommer 7.7 eksternt finansierte 
stillinger.  
Det iverksettes en prosess for å etablere et selvstendig grunnlag for drift ved HRIS med basis i 
opptrening og kommunal rehabilitering, støttet opp av medisinsk spesialisttjeneste. Se eget notat. Dette 
innebærer at ansvaret for drift av HRIS etableres på 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 innebærer at det er allokert nødvendige 
ressurser og opprettet prosedyrer for palliativ behandling med grunnlag for diagnosekode Z51.50. 
Helgelandssykehuset Sandnessjøens står klar til å organisere palliativ behandling av kreftsyke i henhold 
til disse kravene, og det vises her til egen prosjektbeskrivelse. Prosjektet muliggjør en takstforbedring på 
ca 9 000 kr. pr. behandling, og det er tatt utgangspunkt i 4 behandlinger pr. uke (190 pr. år) med en 
samlet inntektsforbedring på 1.7 mill. kroner. Det er talt opp aktivitet for 2 måneder, h.h.v. oktober 2009 
og januar 2010. Til sammen var det lagt inn 44 pasienter disse to månedene. 40 av disse var palliativ 
kreftomsorg. 
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Det er nødvendig å knytte 1 sykepleierstilling til prosjektet. En knytter vaktgående anestesilege til teamet, 
og dermed mulighet til å disponere 0,5 legestilling. I tillegg kommer timebasert innleie på konsultativ 
basis. De samlede driftsutgiftene vil være 1.0 mill. kroner. 
Foruten kvalitativ bedre pasientbehandling i livets siste fase, vil en oppnå redusert ø-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 kjøp av tjenestene fra UNN.  
  
�  Omarbeiding av turnus ved Ambulansestasjon Sandness jøen.   
Egen tiltaksbeskrivelse foreligger. Innsparing: 600 000 
 
Tiltaksplan, nytt tiltak ambulanse Sandnessjøen 460 20 
Tiltak Kommentarer Status Effekt 
Prosjekt med 1 års varighet. 
Endring av turnus i 
Sandnessjøen, økning av 
betalt/aktiv tid 

Endring av turnus fra 12 til 14 x 100 % 
stillinger.  
Bemanningsbehov vil være 14 stillinger som 
er tenkt løst med 2. års lærling, 1 ny stilling i 
tillegg til dagens bemanning. 
Endring medfører aktiv tid bil 1 alle dager 
mellom kl.08 og kl.01 og aktiv tid alle dager 
bil 2 kl.08 og kl. 20 
Vakt på vaktrom bil 1 alle dager mellom 
kl.01.00 og kl.08.00 og hjemmevakt bil 2 alle 
dager mellom kl. 20.00 og kl.08.00 
  

Prognose for 2009 viser 
følgende: 
3165 timer overtid og 
3097 timer utrykning på 
vakt  

Reduksjon av 
overtidstimer, 
timer til utrykning 
og øvrig 
inndekning av 
vakter. 

 
Tiltaksplan økonomi, nytt tiltak ambulanse Sandness jøen 46020 
Tiltak Kommentarer Status Effekt 
Endring av turnus med økt 
betalt tid/aktiv tid 

Gjennomføres innenfor den økonomiske 
rammen for 2010 

Prognose for 2009 viser 
kostnader i forbindelse med 
overtid og utrykning på vakt 
på mellom kr.1 800 000 og  
Kr.2 000 000 

Netto besparelse 
ca kr. 600 000,- 

 
Bakgrunn: 
På grunn av høyt forbruk av overtid, økende sykefravær, økt arbeidsmengde og høye overtid og 
ekstrahjelpkostnader er det behov for endring av turnus. 
 
Endret turnus: 
Vi ønsker ny turnusplan, hvor man endrer bemanning fra 12 til 14 stillinger i turnus. 
Dette vil medføre flere aktive/forhåndsbetalte timer pr døgn og vil redusere kostnader i forbindelse med at 
man reduserer utrykning på vakt, overtid i forbindelse med sykefravær, etc i stor grad.  
 
Økonomi: 
Prognose for 2009, kostnadssted 46020 og 49032(følgetjeneste Tjøttagutt), 
utrykning på vakt, overtid sykefravær, overtid øvrig inndekning av vakter er på mellom kr. 1 800 000,- og 
2 000 000,-                                                                                                                                                                                    
Oppbemanning er tenkt løst med at man benytter 2.års lærling i en stilling og reduksjon i overtid 
finansierer en 100 % stilling. 
Det forventes en reduksjon i kostnader i forbindelse med overtid, utrykning på vakt og ekstrahjelp ved ny 
turnus på netto ca kr. 600 000,-. 
 
Evaluering: 
Tiltaket evalueres innen 15.12.10. Har tiltaket ønsket effekt i 2010 omgjøres det til fast ordning. Ansvarlig 
for evalueringen er ambulansesjef. 
 
Ivar Johan Kirkfjell 
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Helgelandssykehuset HF: Tiltaksplan per 02/2010  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helgelandssykehuset HF – Tiltaksplan 2008-2010 (hel e 1.000 og helårseffekt)                 DOKUMENTDATO 10.02.10 

 

Tiltaksbetegnelse Målbeskrivelse Mål og resultatansvar  Konsekvensanalyse  Evt. underlag * 
  Hoved – delansvar Økonomieffekt  og kommentar 
  Iverksettelsesfrist Årsverkseffekt   
     

Fellestiltak     
Styringsindikatorer 
og RHF-prosjekt 

Styringsindikator: * 
1. Økonomi: Resultatkrav (+5.000) 
2. Personell: Sykefravær (7,5 %) 
3. Aktivitet: Utskrivingsklare (0) 
4. Kvalitet: Epikrisetid somatikk (80 %) 
5. Kvalitet: Operasjonstrykninger (5 %) 
6. Fag: Selvforsyningsgrad (økning) 
7. Fag: Ventetid (landsgjennomsnitt) 
8. Fag: Tilsynsavvik (/reduksjon) 

Indikatoransvar – eier: 
JEF – HF/RHF 
JIP – HF 
PMK – HF 
FAM – HF/RHF 
IJK – HF 
RE – RHF 
FAM – RHF 
FAM – RHF 

  

Organisasjonsprosjekt Gjennomføre organisasjonsprosjekt 
spisset mot ledelse, sykefravær og kultur 

JIP/PMK//IJK – FAM/RE 
31.12.08-/30.09.09 

- 
- 

Underlag 
KLP/IA/BHT/FTV 

Pasientstyring Innføre bedre pasientstyring på tvers i 
HF for både akutte og elektive pasienter 

FAM – IJK/JIP/PMK/RE 
31.12.08-/31.08.09 

1.000 
0,0 

Underlag 
 

Pasientstrøm Iverksette tiltak mot pasientlekkasje og 
labprøver nordover  

FAM – JIP/IJK/PMK/RE 
31.12.08-/31.08.09 

Se over Underlag 
RHF/PHT-prosjekt 

Pasientinntak Iverksette felles inntaksfunksjoner/vente-
lister/informasjon [og inntakskontor]  

FAM – PMK/JIP/IJK/RE 
31.12.08-/31.08.09/[XX] 

Se over Underlag 
[DIPS-felles] 

Psykiatri/rus Planlegge større psykiatriproduktivitet [og 
etablere rusenhet] 

FAM – PMK/JIP/IJK/RE 
31.08.09/[XX] 

- 
- 

Underlag 
[RHF-vedtak] 

Ferieavvikling Gjennomføre og evaluere ferieavvikling 
som sikrer lave kostnader, herunder føde 

RE – PMK/JIP/IJK/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

- 
- 

Underlag 

Talegjenkjenning Bruke Documed systematisk ved topper/ 
fravær [og innføre talegjenkjenning] 

JIP – IJK/PMK/FAM 
31.12.08-/[XX] 

[4.000] 
[10,0] 

Underlag 
[NLSH-pilot] 

Sum   1.000 
0,0 

 

Mo i Rana     
Sengetallreduksjon Redusere 16 senger femdagerspost når 

Helseparken er i normaldrift ** 
PMK – FAM/RE 
31.12.08- 

4.000 
10,0 

Underlag 

Dagkirurgi Etablere en kostnadseffektiv dagkirurgi- 
enhet når Helseparken er i normaldrift 

PMK – FAM/RE 
01.03.09- 

Se over Underlag 

Dagbehandling Etablere en felles dagbehandlingsenhet 
for poliklinikker 

PMK – FAM/RE 
31.12.08- 

800 
2,0 

Underlag 

Dokumentflyt Reorganisere dokumentsenteret med 
ansvar for bl.a. saks/arkivsystem i HF 

PMK – FAM/RE 
31.12.08- 

400 
1,0 

Underlag 

Bemanning Justere bemanning etter tiltaksgjennom-
føring og omstilling 

PMK – FAM/RE 
01.06.09 

Se over Underlag 

Sum   5.200 
13,0 

 

Mosjøen     
Sengetallreduksjon Redusere 4 senger medisin midlertidig 

pga. belegg, normtall og ferieerfaring  
JIP – FAM/RE 
31.12.08-/01.06.09 

1.670 
4,5 

Underlag 

Fødestue Tilpasse fødestuebemanning til aktivitet 
(jfr. bemanning på andre fødestuer) 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

400 
1,0 

Underlag 

Beredskap 
 

Justere ulike beredskapsløsninger samt 
følgetjeneste 

JIP – FAM/RE 
31.12.08- 

400 
0,9 

Underlag 

Ekspedisjon Etablere en felles ekspedisjon for flere 
avdelinger med egne ekspedisjoner 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

0 
0 

Underlag 

FAM/intensiv 
 

Samlokalisere FAM/intensiv m.m. pga. 
bemanningssambruk/ferieerfaring *** 

JIP – FAM/RE 
31.12.09-/01.10.09 

3.500 
6,2 

Underlag/SINTEF 
VI-behov 6+4.000 

Dagkirurgi 
 

Øke dagkirurgi ved å utnytte dagens 
senger bedre inklusiv oppvåkning 

JIP – FAM/RE 
31.12.08- 

1.560 
0 

Underlag 

Skrivetjeneste Redusere skrivetjenestebemanning i 
henhold til behov 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

800 
2,0 

Underlag 

Vikarbank Etablere vikarbank og dermed redusere 
variabellønn 

JIP – FAM/RE 
01.06.09 

0 
0,0 

Underlag 
 

Sum   8.330 
14,6 

 

     
     

Helgelandssykehuset HF – Tiltaksstrategi 2008 -2010  
 

Målet for tiltaksplanen er en nødvendig kostnadsreduksjon på minst 20 mill. kr. Planen innebærer en 
sengetallsreduksjon mellom 37-40 og en årsverksreduksjon mellom 40-45 i faste og/eller variable stillinger.  
 

En hovedutfordring er styring langs flere akser: Økonomistyring (kostnadskontroll), aktivitetsstyring (sykehus-
forbruk og liggetid/utskrivingsklare) og personellstyring (årsverksforbruk og overtid/sykefravær).  
 
Tiltaksarbeidet skal ivareta nødvendige hensyn til primærhelsetjeneste og HMS/kvalitet, men ikke som 
begrunnelse for å unngå omstilling. Jfr. også samhandlingsreformen og foretaksperspektivet. 
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Sandnessjøen     
Sengetallreduksjon  Redusere 17-20 senger i to faser og 

omorganisering av sengeavdelinger **** 
IJK – FAM/RE 
15.05.09(I/II)/20.06.09(I) 

6.000 
15,0 

Underlag 
VI-behov 2.113 

Kirurgi Tilpasse kirurgiaktivitet til 17 senger 
gjennom ulike tiltak 

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

Se over Underlag 

Akuttpoliklinikk Etablere akuttpoliklinikk for å avklare/ 
forhindre for mange innleggelser 

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

Se over Underlag 

Innleggelse Hindre innleggelse ved bruk av 
sekundærvakt og høgere kompetanse 

IJK – FAM/RE 
31-12.08- 

Se over Underlag 

Akuttmottaksfunksjon Etablere akuttmottaksfunksjon uten økt 
bemanning og økte kostnader ***** 

IJK – FAM/RE 
20.04.09- 

Se over Underlag 
VI-behov 1.450 

Akuttavdeling Omorganisere akuttavdelingen, herunder 
logistikkforbedring mot operasjon 

IJK – FAM/RE 
15.05.09 

200 
0,5 

Underlag 

Dagkirurgi Øke dagkirurgiproduksjon innenfor ØNH 
med 3 ekstra operasjoner per uke  

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

600 
0,0 

Underlag 

Poliklinikk Etablere felles poliklinikkenhet, fase 1 av 
funksjonsplanprosjektet 

IJK – FAM/RE 
01.10.09 

500 
0,0 

Underlag 

Rehabilitering Omlegge rehabilteringsdrift slik at det gir 
kostnadsreduksjoner 

IJK – FAM/RE 
31.12.08- 

2.000 
0,0 

Underlag 

Sum   9.300 
15,5 

 

Fellesområde     
IKT-system/server/nett Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 

tiltak kontinuerlig 
FAM – JEF 
31.12.08-/31.08.09 

Overskuddskrav 
477 

Underlag 
Helse Nord IKT 

Høykostnadsmedisin Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

FAM – PMK 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Sentralisert 

Gjestepasienter Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

FAM – PMK 
31.12.08-/31.08.09 

Underfinansiert 
? 

Underlag 
Jfr. Fellestiltak 

Pasientreiser Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

JIP – IJK/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Jfr. Transportlogistikk 

Ambulanser Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

IJK – JIP/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Jfr. transportlogistikk 

Behandlingsmidler  Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

IJK – FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Underfinansiert 
? 

Underlag 
Konsolidert 

Føde/husleie/(dialyse) Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

IJK – RE 
31.12.08-/31.08.09 

Balansekrav 
0 

Underlag 
Feriestengt 4 uker 

Transportlogistikk Videreføre vedtatte tiltak og vurdere nye 
tiltak kontinuerlig 

JIP – IJK/FAM 
31.12.08-/31.08.09 

Overskuddskrav 
? 

Underlag 
Pasientreiser/amb 

Sum   ? 
? 

 

Sykehusbygg Byggbrannsikring IJK/PMK/JIP – JEF Psykiatrioverskudd Underlag 
Landingsplass Påleggverifisering IJK/FAM – JEF Luftambulanse ANS Underlag 
Totalt Sengetallreduksjon 37-40  23.830  
   43,1  

 

* Underlag inneholder også evt. forutsetning, risik ovurdering og statusrapport 
[ ]: Utsatt – XX.XX.XX-: Iverksatt – VI: Vedlikehol d/Investering 

 
 
Krisepakkemidler (hele 1.000) 

Kostnad  
totalt  

Fordeling  
aktivering  

Fordeling  
utgiftsføring  

Drift  
2010 

Planlagt  
start 

Planlagt 
slutt 

Syssel-  
effekt  

Tiltakets  
prosjektnr.  

Kostnad  
påløpt  

Mo i Rana: Helsepark ** 6.000  6.000  April Oktober 48 40206 3.968-I 
Mo i Rana: Søsterhjem 8.000  8.000  Juni Desember 64 40207 4.031-I 
Mo i Rana: Pasientventerom 800  800  Mai Desember 8 40203 446-I 
Mo i Rana: ENØK 1.500  1.500  April August 10 40200 1.500-I 
Mosjøen: Akuttmottak *** 6.000 6.000  350 Juni Desember 48 40209 88-I 
Mosjøen: Pasientventerom 800  800  Mai Juli 8 40204 164-I 
Mosjøen: ENØK 1.500  1.500  Juni September 10 40201 165-I 
Sandnessjøen: Veggfasade 9.000  9.000  Mai Oktober 72 40208 9.000-I 
Sandnessjøen: Pasientventerom    800  800  Mai Desember 8 40205 267-I 
Sandnessjøen: ENØK (enova) 1.000  1.000  Juni September 6 40202 275-I 
Sum 35.400 6.000 29.400 350     19.904 
Omstillingsmidler (hele 1.000)          
Sandnessjøen: Akuttmottak ***** 1.500 1.500   Januar Mai   1.450-I 
Sandnessjøen: Sengepost **** 2.100 2.100   April Juni   1.861-I 
Mosjøen: Akuttmottak *** 2.500 2.500   Juni Desember   490-I 
Sum 6.100 6.100       3.801 
Samhandlingsmidler (hele 1.000)          
Mo i Rana: Helsepark (pilot) ** 1.760  1.760  Mai Desember   992-I 
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 Overført 2.166 645 679      
Mosjøen 1.476 899 289 157      
Sandnessjøen Overført 891 1.058 194      
Totalt 1.476 3.959 1.992 1.030 I: Kostnadsført og inntektsført – K: Kostnadsført 


