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Oppsummering

@konomi

Nordlandssykehuset har i 2009 et positivt regnskapsresultat pa 2,6 mill kr. Dette er 7,4 mill svakere enn
resultatkravet som var 10 mill kr i overskudd. Uten nedskriving av verdien av Rgsvik bo- og
behandlingssenter med 14 mill kr, ville resultatet veert bedre enn resultatkravet. Anlegget nedskrives da det
tas ut av drift fom januar 2010. Helse Nord satte i lgpet av 2009 et "justert” styringsmal for
Nordlandssykehuset pa — 23 mill kr som ble knyttet til investeringsmidler for 2010. Et avvik ut over — 23
mill kr ville bety tilsvarende reduksjon i investeringsrammen. Dette resultatkravet overoppfylles, og det vil
derfor ikke bli foretatt trekk i investeringsmidlene for 2010.

Prognose for 2009 basert pa november-tallene indikerte et merforbruk pa 30-40 mill kr ved utgangen av aret.
Forbedringen i nettoresultat er knyttet til bade gkte inntekter og reduserte kostnader i forhold til prognosen.
De fleste av disse forholdene var ikke kjente eller endelig avklart ved avslutning av novemberregnskapet.

Samlet sett er det ved utgangen av 2009 en gkning med 26 arsverk sammenlignet med desember 2008.
@kningen er knyttet til ny aktivitet psykiatri (dgmt til behandling og spiseforstyrrelser) og nye oppgaver
innenfor pasientreiser. Dette utgjer til sasmmen om lag 65 arsverk. Justert for gkningen som er knyttet til nye
tjenestetilbud er forbruket av arsverk redusert med om lag 40 sammenlignet med utgangen av 2008.

Aktivitet for somatikk viser en nedgang i 2009 i heldggnspasienter for Bodg og Vesteralen, mens Lofoten
har en mindre gkning malt mot 2008. For elektive dagpasienter har Bodg en liten nedgang, men dette veies
opp av gkning i Vesteralen og Lofoten. For polikliniske konsultasjoner er det omtrent samme aktivitet som i
2008. Alle tre sykehusene hadde negativ indeksutvikling for heldggnsopphold i 2009 i forhold til 2008.

Aktiviteten innenfor voksenpsykiatri ligger samlet sett hgyere enn aktiviteten i 2008. Konsultasjoner rus har
en nedgang, men gvrig poliklinikk veier opp denne nedgangen slik at samlet er det en gkning i
konsultasjoner. Liggetiden i VOP har gatt ned samtidig som antall utskrivninger har gkt. Dagaktiviteten
ligger for 2009 over 2008-aktivitet for alle tre sykehusene.

Innenfor BUP er antall konsultasjoner med refusjon redusert kraftig i Lofoten i forhold til 2008. Bodg har
gkning, mens Vesteralen viser en mindre nedgang. Samlet er refusjonsberettigede konsultasjoner redusert i
forhold til 2009. Antall tiltak BUP er redusert i Lofoten og Vesteralen, men gkt i Bodg. Antall utskrivninger
er gkt, mens antall liggedegn er redusert sammenlignet med 2008.
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Oppdragsdokumentet 2009

I 2009 kom de nasjonale kliniske prioriteringsveilederne som dekker de fleste fagomrader og som er sentrale
i forbindelse med tildeling av rett til ngdvendig helsehjelp til pasienter. Disse ble implementert i klinikkene,

og det gjenstar ved arets utgang bare en liten del av dette implementeringsarbeidet. Bruk av prosedyrer i det

regionale kvalitetssystemet og nasjonale standarder pa ulike fagomrader er ogsa videreutviklet.

Pa klinisk side var 2009 sterkt preget av etablering av ny gjennomgaende klinikkstruktur i foretaket. Dette
har medfart et omfattende organisasjons- og ledelsesutviklingsarbeid. Det har ogsa styrket fokus pa
lokalsykehusfunksjonen og linjene mellom lokalsykehustilbud og spesialavdelingstilbud i foretaket. Arbeidet
med desentralisering av funksjoner har hatt sterkere fokus i klinikkene, sett i sammenheng med total
hensiktsmessig oppgavefordeling i foretaket. Ambuleringsvirksomheten mellom Bodg og Lofoten/Vesteralen
er styrket, likesa teambasert ambulering fra lokalsykehusfunksjoner mot kommunene. Nordlandssykehusets
deltakelse i det regionale desentraliseringsprosjektet av kontroller har bidratt til & styrke fokus pa dette pa
enkelte fagomrader. Det samarbeides hensiktsmessig med aktuelle private klinikker.

Kompetanseoverfgring mellom “sentralsykehus” og "lokalsykehus™ er betydelig, bade innen
Nordlandssykehusets omrade og delvis overfor Helgeland, og tilsvarende i forhold til kommunene. Serlig
fokus her er i forhold til de store sykdomsgruppene og de kroniske lidelsene, herunder nyresvikt, KOLS,
desentralisert cellegiftbehandling etc.. Desentralisert radiologi er styrket gjennom etablering av MR i
Vesteralen (som utfordrer foretaket spesielt pa radiologbemanningen i Bodg). | alt dette arbeidet er behovet
for telemedisinske lgsninger og bruk av telestudio i mgter og undervisning vesentlig, her har sykehuset
fortsatt betydelige utfordringer og spesielt pa den tekniske infrastruktursiden. Det er etablert flere nye
telestudioer i foretaket, men teknologi/driftsproblemene vil bli arbeidet videre med inn i 2010 for & fa en mer
robust struktur.

Nar det gjelder tilbudet til pasienter med kroniske og langvarige somatiske sykdommer og lidelser, har
sykehuset fulgt opp og gjennomfert tiltak i vedtatte handlingsplaner innen kronikersatsingen og nasjonale
strategier pa omradet. Rehabiliteringsarbeidet er i hovedsak integrert i behandlingen i de kliniske avdelinger,
den spesialiserte rehabiliteringen styrker na tyngdepunktet mot poliklinisk side, mens habilitering bade pa
somatisk (problem psykologrekruttering barn) og psykiatrisk side star relativt uforandret.

Det mangler slagenhet i Vesteralen, planlegging av slik enhet for etablering i 2010 er pabegynt. Lungefaget
har representert en spesiell utfordring. Foretaket har mangel pa lungespesialister, med blant annet utfordring
i forhold til pagang fra Helgeland, og Helse Nord er na involvert i denne problematikken. Tilsvarende
arbeides det med utfordringene innen nyresvikt/dialyse. Overvektsproblematikk har det veert arbeidet med
forebyggende i forhold til barn, og har ogsa vart fokusert i det betydelige behandlings- og
oppleringsarbeidet diabetespoliklinikken driver. Fedmeoperasjoner planlegges gkt i 2010, likesa det samlete
medisinske arbeidet i Nordlandssykehuset rundt pasienter med sykelig fedmeproblematikk, ogsa pa Ims- og
rehabiliteringssiden mot kommunene.

Behandlingsbehovet nar det gjelder kroniske smerter er stort, og i Nordlandssykehuset (delvis i samarbeid
med UNN) planlegger man for en styrking i lgpet av 2010 av den i dag for lave kapasiteten pa dette omradet.
Nar det gjelder pasienter med kronisk utmattelsessyndrom (CSF/ME), er det etablert opplarings- og
behandlingstilbud for barn, mens det vil bli vurdert oppbygging av tilbud for voksne i 2010 for & supplere det
regionale tilbudet ved UNN.

Pa omradet smittevern og beredskap ferte influensapandemien ogsa i NLSH til en grundig gjennomgang av
beredskapsplanene, og endringer ble gjennomfgrt. Man fikk her ogsa et positivt fokus pa hygienetiltak, av
betydning ut over denne aktuelle sykdomsgruppen. Det startet i 2009 smittevernsprosjekt mot kommuner i
opptaksomradet, med egen prosjektmedarbeider. | 2009 kom det regionale retningslinjer for antibiotikabruk,
dette viktige omradet fglges na opp systematisk i foretaket.

Pa omradet psykisk helse og rus ble aret preget av store omorganiseringer, med etablering av tre nye
behandlingsenheter i Bodg: regionalt sengetilbud spiseforstyrrelser, ny sikkerhetsenhet og rus/psykiatripost.
Pa poliklinisk side er kapasiteten litt gkt pa barne- og ungdomssiden og samarbeidet utad ytterligere noe
styrket. NLSH samarbeider med UNN om regionalt kompetansenettverk for utviklingsforstyrrelser. Prosjekt
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for barn av psykisk syke og rusmiddelavhengige er fulgt opp, NLSH er vertskap for regionalt prosjekt med
prosjektleder i fagavdelingen, og det er etablert barneansvarlige personer i alle klinikker (somatikk og
psykisk helsevern). Nar det gjelder transportordninger med ambulansefly for psykisk syke som trenger
akuttoverfaringer fra lokalsykehus til avdeling i Bodg, har dette i motsetning til bilambulanse til tider fungert
sveert darlig med store forsinkelser. Saken er tatt opp med AMK UNN.

Nar det gjelder den tverrfaglige spesialiserte behandlingen av rusmiddelavhengige, er utfordringene med
rekruttering av spesielt leger og psykologer til tjenesten sveert store, og truer den videre utbyggingen pa
omradet. Dette gjelder ogsa ny korttidspost knyttet til Salten DPS, der det konkrete planarbeidet starter i
2010. Rekrutteringsproblematikken har ogsa bidratt til at LAR fortsatt har ligget ansvarsmessig til UNN. Det
samarbeides med Bodg fengsel om driften av rusmestringsenheten der.

1 2009 ble etablering av egen samhandlingsfunksjon i NLSH planlagt, og startet opp 1. desember som egen
seksjon. Fra nyaret 2010 starter planlegging av overordnet samhandlingsstruktur mot kommunalt niva og
videreutvikling av avtalestrukturer. Planleggingen omfatter ogsa internsamarbeidet med klinikker og felles
samhandlingspolicy mellom klinikker og samhandlingsseksjon utad.

Pa klinisk side er det betydelig samhandlingsvirksomhet mot kommunehelsetjenesten nar det gjelder
kroniske sykdommer og eldre. Det ble i januar 2009 sgkt HOD om midler til etablering av prehospital
observasjons- og behandlingsenhet i Melgy og Saltdal og videreutvikling av samme i Steigen. Det ble tildelt
2 mill. kr., ny sgknad til HOD om midler ble sendt september 2009. Utvikling av disse tilbudene ses som
sentrale pa samhandlingsomradet, spesielt med tanke pa bedret tilbud for eldre gjennom bedre lokalt
akuttilbud og hindring av ungdige innleggelser. Arbeidet fglges opp i 2010.

Pa kompetansesiden er det betydelig arbeid mot kommunene, i form av kursprogrammer mot
primarhelsetjenesten (eks. "Nordlandspasienten” og “Fagre var”) i tillegg til kommunal deltakelse pa kurs og
veiledning/undervisning fra klinikken mot kommunene. PreOB-prosjektet har ogsa en betydelig
undervisningsdel.

Lerings- og mestringsomradet er styrket gjennom gkt kapasitet (zkte og nye kurs i samarbeid mellom
leerings- og mestringssentret og klinikkene) samt egen medarbeider i halv stilling knyttet til psykisk
helsevern og rus.

Sykehuset faglger opp utdanningen av helsefaglarlinger. Sykehuset innfrir behov og maltall for
praksisplasser. Til elever fra videregaende skole gis det undervisning i henhold til behov og rammeplaner. |
2009 har det veert et samarbeid med hagskoler for & utvikle nye samarbeidsavtaler, sluttfgres i 2010. Leger
har deltatt i regionale utdanningsprogram for rekrutteringssvake fagomrader, dette viderefares i 2010.
@konomien til videreutdanning ut over spesialistutdanninger i sykehuset er begrenset. Videre optimal
kompetanseutvikling bade pa lokalsykehus- og sentralsykehusniva representerer utfordringer.

Et viktig mal ble nadd da Universitetet i Tromsg fra hgsten 2009 etablerte utdanning av inntil 25
medisinstudenter i Bodg i siste ar av utdanningen, i tillegg til de inntil 25 som tar 5. ar her. Bistand fra Helse
Nord har vert vesentlig. Et stort arbeid har veert utfart av to av sykehusets professorer for a fa
utdanningsopplegget pa plass og falge det opp. Studentene har gitt gode tilbakemeldinger. Et stgrre antall
bistillinger ved Universitetet er opprettet i sykehuset, og sykehuset har overtatt betalingsansvaret for
stillingene. Oppfolging av samarbeidet med universitetet og sikring av tilstrekkelige midler knyttet til
undervisningsoppgaven blir viktige videre.

Forskningsaktiviteten i Nordlandssykehuset har vert hgy, i 2008 var foretaket nr. 10 av 30 helseforetak med
bare universitetssykehus og Diakonhjemmet sykehus foran. Det er hgy forskningsaktivitet innen en del
fagomrader, mens det er en utfordring at den er lav pa andre omrader, noe det ma arbeides videre med.
Somatisk og psykiatrisk forskningssenter er viktige stattefunksjoner. Det er fra 2009 etablert arlig rullerende
forskningsundervisning for hele sykehuset. Det er ogsa to helsefaglige dr.gradsprosjekter i gang, og i tillegg
er flere under forberedelse, dette er et viktig satsingsomrade. Nye strengere krav til oppfelging fra sykehus
som ansvarlige eiere av forskningsprosjekter representerer ytterligere administrative utfordringer.

Nar det gjelder a sikre god kvalitet pa og fullstendig rapportering av virksomhetsdata, er dette en stor
utfordring som det arbeides kontinuerlig med. Regelverk, datauttrekksformater og datasystemer er i

Styresak nr 13/10 23. mars 2010 3



kontinuerlig endring, men er ofte ikke synkronisert. Opplaringsbehovet er betydelig. Dette sammen med
behov for styrket generell og spesiell datakompetanse i foretaket ma mates med omfattende
kompetanseutvikling framover.

Innstilling til vedtak:

Styret viser til saksutredningen og vedlagte rapport og vedtar dette som Arlig melding fra
Nordlandssykehuset til Helse Nord for 20009.

Avstemming :

Vedtak :
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Oppsummering
@konomi

Nordlandssykehuset har i 2009 et positivt regnskapsresultat pa 2,6 mill kr. Dette er 7,4 mill
svakere enn resultatkravet som var 10 mill kr i overskudd. Uten nedskriving av verdien av
Rasvik bo- og behandlingssenter med 14 mill kr, ville resultatet veert bedre enn resultatkravet.
Anlegget nedskrives da det tas ut av drift fom januar 2010. Helse Nord satte i lgpet av 2009 et
"justert” styringsmal for Nordlandssykehuset pa — 23 mill kr som ble knyttet til
investeringsmidler for 2010. Et avvik ut over — 23 mill kr ville bety tilsvarende reduksjon i
investeringsrammen. Dette resultatkravet overoppfylles, og det vil derfor ikke bli foretatt
trekk i investeringsmidlene for 2010.

Prognose for 2009 basert pa november-tallene indikerte et merforbruk pa 30-40 mill kr ved
utgangen av aret. Forbedringen i nettoresultat er knyttet til bade gkte inntekter og reduserte
kostnader i forhold til prognosen. De fleste av disse forholdene var ikke kjente eller endelig
avklart ved avslutning av novemberregnskapet.

Samlet sett er det ved utgangen av 2009 en gkning med 26 arsverk sammenlignet med
desember 2008. @kningen er knyttet til ny aktivitet psykiatri (dgmt til behandling og
spiseforstyrrelser) og nye oppgaver innenfor pasientreiser. Dette utgjer til sammen om lag 65
arsverk. Justert for gkningen som er knyttet til nye tjenestetilbud er forbruket av arsverk
redusert med om lag 40 sammenlignet med utgangen av 2008.

Aktivitet for somatikk viser en nedgang i 2009 i heldggnspasienter for Bodg og Vesteralen,
mens Lofoten har en mindre gkning malt mot 2008. For elektive dagpasienter har Bodg en
liten nedgang, men dette veies opp av gkning i Vesteralen og Lofoten. For polikliniske
konsultasjoner er det omtrent samme aktivitet som i 2008. Alle tre sykehusene hadde negativ
indeksutvikling for heldegnsopphold i 2009 i forhold til 2008.
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Aktiviteten innenfor voksenpsykiatri ligger samlet sett hgyere enn aktiviteten i 2008.
Konsultasjoner rus har en nedgang, men gvrig poliklinikk veier opp denne nedgangen slik at
samlet er det en gkning i konsultasjoner. Liggetiden i VOP har gatt ned samtidig som antall
utskrivninger har gkt. Dagaktiviteten ligger for 2009 over 2008-aktivitet for alle tre
sykehusene.

Innenfor BUP er antall konsultasjoner med refusjon redusert kraftig i Lofoten i forhold til
2008. Bodg har gkning, mens Vesteralen viser en mindre nedgang. Samlet er
refusjonsberettigede konsultasjoner redusert i forhold til 2009. Antall tiltak BUP er redusert i
Lofoten og Vesteralen, men gkt i Bodg. Antall utskrivninger er gkt, mens antall liggedagn er
redusert sammenlignet med 2008.

Oppdragsdokumentet 2009

| 2009 kom de nasjonale Kkliniske prioriteringsveilederne som dekker de fleste fagomrader og
som er sentrale i forbindelse med tildeling av rett til ngdvendig helsehjelp til pasienter. Disse
ble implementert i klinikkene, og det gjenstar ved arets utgang bare en liten del av dette
implementeringsarbeidet. Bruk av prosedyrer i det regionale kvalitetssystemet og nasjonale
standarder pa ulike fagomrader er ogsa videreutviklet.

Pa klinisk side var 2009 sterkt preget av etablering av ny gjennomgaende klinikkstruktur i
foretaket. Dette har medfart et omfattende organisasjons- og ledelsesutviklingsarbeid. Det har
ogsa styrket fokus pa lokalsykehusfunksjonen og linjene mellom lokalsykehustilbud og
spesialavdelingstilbud i foretaket. Arbeidet med desentralisering av funksjoner har hatt
sterkere fokus i klinikkene, sett i sammenheng med total hensiktsmessig oppgavefordeling i
foretaket. Ambuleringsvirksomheten mellom Bodg og Lofoten/Vesteralen er styrket, likesa
teambasert ambulering fra lokalsykehusfunksjoner mot kommunene. Nordlandssykehusets
deltakelse i det regionale desentraliseringsprosjektet av kontroller har bidratt til & styrke fokus
pa dette pa enkelte fagomrader. Det samarbeides hensiktsmessig med aktuelle private
Klinikker.

Kompetanseoverfaring mellom “sentralsykehus” og "lokalsykehus” er betydelig, bade innen
Nordlandssykehusets omrade og delvis overfor Helgeland, og tilsvarende i forhold til
kommunene. Serlig fokus her er i forhold til de store sykdomsgruppene og de kroniske
lidelsene, herunder nyresvikt, KOLS, desentralisert cellegiftbehandling etc.. Desentralisert
radiologi er styrket gjennom etablering av MR i Vesteralen (som utfordrer foretaket spesielt
pa radiologbemanningen i Bodg). | alt dette arbeidet er behovet for telemedisinske lgsninger
og bruk av telestudio i mgter og undervisning vesentlig, her har sykehuset fortsatt betydelige
utfordringer og spesielt pa den tekniske infrastruktursiden. Det er etablert flere nye
telestudioer i foretaket, men teknologi/driftsproblemene vil bli arbeidet videre med inn i 2010
for & fa en mer robust struktur.

Nar det gjelder tilbudet til pasienter med kroniske og langvarige somatiske sykdommer og
lidelser, har sykehuset fulgt opp og gjennomfert tiltak i vedtatte handlingsplaner innen
kronikersatsingen og nasjonale strategier pa omradet. Rehabiliteringsarbeidet er i hovedsak
integrert i behandlingen i de kliniske avdelinger, den spesialiserte rehabiliteringen styrker na
tyngdepunktet mot poliklinisk side, mens habilitering bade pa somatisk (problem
psykologrekruttering barn) og psykiatrisk side star relativt uforandret.
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Det mangler slagenhet i Vesteralen, planlegging av slik enhet for etablering i 2010 er
pabegynt. Lungefaget har representert en spesiell utfordring. Foretaket har mangel pa
lungespesialister, med blant annet utfordring i forhold til pagang fra Helgeland, og Helse
Nord er nd involvert i denne problematikken. Tilsvarende arbeides det med utfordringene
innen nyresvikt/dialyse. Overvektsproblematikk har det veert arbeidet med forebyggende i
forhold til barn, og har ogsa veert fokusert i det betydelige behandlings- og opplaringsarbeidet
diabetespoliklinikken driver. Fedmeoperasjoner planlegges gkt i 2010, likesa det samlete
medisinske arbeidet i Nordlandssykehuset rundt pasienter med sykelig fedmeproblematikk,
0gsa pa Ims- og rehabiliteringssiden mot kommunene.

Behandlingsbehovet nar det gjelder kroniske smerter er stort, og i Nordlandssykehuset (delvis
i samarbeid med UNN) planlegger man for en styrking i lgpet av 2010 av den i dag for lave
kapasiteten pa dette omradet. Nar det gjelder pasienter med kronisk utmattelsessyndrom
(CSF/ME), er det etablert opplerings- og behandlingstilbud for barn, mens det vil bli vurdert
oppbygging av tilbud for voksne i 2010 for & supplere det regionale tilbudet ved UNN.

Pa omradet smittevern og beredskap farte influensapandemien ogsa i NLSH til en grundig
gjennomgang av beredskapsplanene, og endringer ble gjennomfart. Man fikk her ogsa et
positivt fokus pa hygienetiltak, av betydning ut over denne aktuelle sykdomsgruppen. Det
startet i 2009 smittevernsprosjekt mot kommuner i opptaksomradet, med egen
prosjektmedarbeider. 1 2009 kom det regionale retningslinjer for antibiotikabruk, dette viktige
omradet fglges na opp systematisk i foretaket.

Pa omradet psykisk helse og rus ble aret preget av store omorganiseringer, med etablering av
tre nye behandlingsenheter i Bodg: regionalt sengetilbud spiseforstyrrelser, ny sikkerhetsenhet
og rus/psyKkiatripost. Pa poliklinisk side er kapasiteten litt gkt pa barne- og ungdomssiden og
samarbeidet utad ytterligere noe styrket. NLSH samarbeider med UNN om regionalt
kompetansenettverk for utviklingsforstyrrelser. Prosjekt for barn av psykisk syke og
rusmiddelavhengige er fulgt opp, NLSH er vertskap for regionalt prosjekt med prosjektleder i
fagavdelingen, og det er etablert barneansvarlige personer i alle klinikker (somatikk og
psykisk helsevern). Nar det gjelder transportordninger med ambulansefly for psykisk syke
som trenger akuttoverfaringer fra lokalsykehus til avdeling i Bodg, har dette i motsetning til
bilambulanse til tider fungert svert darlig med store forsinkelser. Saken er tatt opp med AMK
UNN.

Nar det gjelder den tverrfaglige spesialiserte behandlingen av rusmiddelavhengige, er
utfordringene med rekruttering av spesielt leger og psykologer til tjenesten sveert store, og
truer den videre utbyggingen pa omradet. Dette gjelder ogsa ny korttidspost knyttet til Salten
DPS, der det konkrete planarbeidet starter i 2010. Rekrutteringsproblematikken har ogsa
bidratt til at LAR fortsatt har ligget ansvarsmessig til UNN. Det samarbeides med Bodg
fengsel om driften av rusmestringsenheten der.

| 2009 ble etablering av egen samhandlingsfunksjon i NLSH planlagt, og startet opp 1.
desember som egen seksjon. Fra nyaret 2010 starter planlegging av overordnet
samhandlingsstruktur mot kommunalt niva og videreutvikling av avtalestrukturer.
Planleggingen omfatter ogsa internsamarbeidet med klinikker og felles samhandlingspolicy
mellom klinikker og samhandlingsseksjon utad.
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Pa klinisk side er det betydelig samhandlingsvirksomhet mot kommunehelsetjenesten nar det
gjelder kroniske sykdommer og eldre. Det ble i januar 2009 sgkt HOD om midler til
etablering av prehospital observasjons- og behandlingsenhet i Melgy og Saltdal og
videreutvikling av samme i Steigen. Det ble tildelt 2 mill. kr., ny sgknad til HOD om midler
ble sendt september 2009. Utvikling av disse tilbudene ses som sentrale pa
samhandlingsomradet, spesielt med tanke pa bedret tilbud for eldre gjennom bedre lokalt
akuttilbud og hindring av ungdige innleggelser. Arbeidet fglges opp i 2010.

Pa kompetansesiden er det betydelig arbeid mot kommunene, i form av kursprogrammer mot
primarhelsetjenesten (eks. ”Nordlandspasienten” og "Fare var”) i tillegg til kommunal
deltakelse pa kurs og veiledning/undervisning fra klinikken mot kommunene. PreOB-
prosjektet har ogsa en betydelig undervisningsdel.

Leerings- og mestringsomradet er styrket gjennom gkt kapasitet (gkte og nye kurs i samarbeid
mellom laerings- og mestringssentret og klinikkene) samt egen medarbeider i halv stilling
knyttet til psykisk helsevern og rus.

Sykehuset fglger opp utdanningen av helsefaglerlinger. Sykehuset innfrir behov og maltall
for praksisplasser. Til elever fra videregaende skole gis det undervisning i henhold til behov
og rammeplaner. 1 2009 har det vert et samarbeid med hagskoler for & utvikle nye
samarbeidsavtaler, sluttfgres i 2010. Leger har deltatt i regionale utdanningsprogram for
rekrutteringssvake fagomrader, dette viderefgres i 2010. @konomien til videreutdanning ut
over spesialistutdanninger i sykehuset er begrenset. Videre optimal kompetanseutvikling bade
pa lokalsykehus- og sentralsykehusniva representerer utfordringer.

Et viktig mal ble nadd da Universitetet i Tromsg fra hgsten 2009 etablerte utdanning av inntil
25 medisinstudenter i Bodg i siste ar av utdanningen, i tillegg til de inntil 25 som tar 5. ar her.
Bistand fra Helse Nord har veert vesentlig. Et stort arbeid har veert utfert av to av sykehusets
professorer for a fa utdanningsopplegget pa plass og falge det opp. Studentene har gitt gode
tilbakemeldinger. Et stgrre antall bistillinger ved Universitetet er opprettet i sykehuset, og
sykehuset har overtatt betalingsansvaret for stillingene. Oppfalging av samarbeidet med
universitetet og sikring av tilstrekkelige midler knyttet til undervisningsoppgaven blir viktige
videre.

Forskningsaktiviteten i Nordlandssykehuset har veert hgy, i 2008 var foretaket nr. 10 av 30
helseforetak med bare universitetssykehus og Diakonhjemmet sykehus foran. Det er hgy
forskningsaktivitet innen en del fagomrader, mens det er en utfordring at den er lav pa andre
omrader, noe det ma arbeides videre med. Somatisk og psykiatrisk forskningssenter er viktige
stgttefunksjoner. Det er fra 2009 etablert arlig rullerende forskningsundervisning for hele
sykehuset. Det er ogsa to helsefaglige dr.gradsprosjekter i gang, og i tillegg er flere under
forberedelse, dette er et viktig satsingsomrade. Nye strengere krav til oppfalging fra sykehus
som ansvarlige eiere av forskningsprosjekter representerer ytterligere administrative
utfordringer.

Nar det gjelder a sikre god kvalitet pa og fullstendig rapportering av virksomhetsdata, er dette
en stor utfordring som det arbeides kontinuerlig med. Regelverk, datauttrekksformater og
datasystemer er i kontinuerlig endring, men er ofte ikke synkronisert. Oppleeringsbehovet er
betydelig. Dette sammen med behov for styrket generell og spesiell datakompetanse i
foretaket ma mgtes med omfattende kompetanseutvikling framover.
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@konomi

Nokkeltall

gkonomi

2007

2008

2009

Totale driftsinntekter
Totale driftskostnader

2473592720
2680 053 752

2769 385 532
2842733511

2995010 165
2 966 769 020

Finansielle poster -21 420 159 -36 814 541 -25 709 947
Arsresultat -227 881191 | -110162 521 2531198
| Egenkapitalandel 47,9 % 43,9 % 42,9 %
Investeringer 284192 932| 188323740 268414726
Likvide midler pr 31.12 56 306 746 60 070 594 62 774 057
Aktivitet 2007 2008 2009
Somatikk
Heldggnspasienter 26 658 25 697 25092
Dagpasienter 5975 6421 7075
DRG-fin konsultasjoner 7 280 8416 8 552
DRG-poeng ** 29 457 29 989 29 454
Polikliniske konsultasjoner 113164 118 813 118 740
Psykiatri
Utskrevne pasienter 1816 1927 2034
Antall liggedagn 60 021 58 570 58 119
Polikliniske konsultasjoner 55 352 63 907 67 191
** DRG-poeng presentert i logikk for det enkelte ar
Personell 2007 2008 2009
Gjennomesnittlig antall
ansatte 3964 3691 3 686
Gjennomesnittlig antall
arsverk 3280 3211 3 166
Sykefraveer 9,3% 9,5% 9,0 %
Gjennomshnittsalder 44 ar 44 ar 45 ar
Kjgnnsfordeling 25 % menn 25 % menn 26 % menn

75 % kvinner

75 % kvinner

74 % kvinner
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Resultat

Tekst RE 2008 RE 2009 JB 2009 Avvik 2009

Basisramme -2021 015 -2273915 -2263171 10744
ISF egne pasienter -434 444 -457 065 -448 962 8103
ISF somatisk poliklinisk aktivitet -40 890 -49 592 -51 246 -1654
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 -17 811 -18 436 -625
Gjestepasientinntekter -9011 -8 654 -9224 -570
Polikliniske inntekter -59 544 -61 326 -57 688 3638
@remerkede tilskudd psykisk helse -81151 0 0 0
Raskere tilbake -3127 -6 038 -7700 -1662
Andre gremerkede tilskudd -8 374 -4 949 0 4949
Andre inntekter -111 830 -115 659 -106 091 9568
Driftsinntekter -2769 386 -2995 010 -2962 518 32492
Kjgp av offentlige helsetjenester 75 688 105941 95 389 -10 552
Kjgp av private helsetjenester 62 386 59 205 44 421 -14 784
Varekostnader knyttet til aktivitet 316511 343 550 324 435 -19 115
Innleid arbeidskraft (fra firma) 45150 45 057 21799 -23 258
Lgnn til fast ansatte 1202 804 1250 206 1245 657 -4 549
Vikarer 121 867 126 836 120435 -6 401
Overtid og ekstrahjelp 77 169 73013 74 886 1873
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 270081 264 356 264 220 -136
Offentlige tilskudd og ref. vedr arbeidskraft -86 534 -91 938 -77 377 14 561
Annen lgnn 129 957 134 701 133362 -1339
Avskrivninger 180 768 166 151 180177 14 026
Nedskrivninger 2349 14 684 596 -14 088
Andre driftskostnader 444 548 474 979 476 361 1382
Driftsutgifter 2842745 2966 741 2904 362 -62 380
Finansinntekter -3275 -1327 -3 075 -1748
Finanskostnader 40 090 27037 51231 24 194
Finansielle poster 36 815 25710 48 156 22 446
Totalt 110174 -2 559 -10 000 -7 441

RE- Regnskap JB — Justert budsjett

Regnskapsmessig resultat for 2009 ble pa 2,56 mill kr i overskudd. Tilsvarende var resultatet
for 2008 et underskudd pa 110,2 mill kr. Veksten i inntekter fra 2008 til 2009 er pa 8,1 %,
mens veksten i kostnadene i samme periode er 4,4 %. P4 inntektssiden utgjorde gkt
basisbevilgning knyttet til Magnussen-utvalget 47 mill kr i friske penger. @vrig vekst er i
hovedsak knyttet til gkt aktivitet. Reduksjon i finanskostnader fra 2008 til 2009 er i hovedsak
knyttet til bedre likviditet og renteniva.

Prognose for 2009 basert pa november-tallene ble satt til et merforbruk pa 30-40 mill kr.
Endelig resultat 2009 visere hgyere inntekter og lavere kostnader enn lagt til grunn i
prognosen. @kte inntekter er i hovedsak knyttet til avklaringer rundt inntektsfgring av
bevilgninger knyttet til adipositas, omstillingsmidler og pandemi. I tillegg kom avregning for
ISF 2008 som medfgrte nesten 8 mill kr i merinntekter. Pa kostnadssiden medfarte
reduksjoner i lannsavsetninger forbedret resultat, bl. a knyttet til overlegepermisjon, pensjon,
samt opptjent/ikke avviklet ferie og avspasering. Varekostnader ble hgyere enn antatt i
prognosen, mens andre driftskostnader ble lavere enn antatt. For sistnevnte er deler av arsaken
at det i prognosen var lagt til grunn en forventning om kostnader tilsvarende gkt finansiering
adipositas, omstillingsmidler og pandemi.
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Lavere kapitalkostnader er knyttet til en lavere investeringstakt enn antatt i 2009. Laneopptak
planlagt hgsten 2009 er forskyvet til 2010. Nedskrivninger i 2009 er i all hovedsak knyttet til
nedleggelse av Rgsvik Bo- og behandlingssenter.

Resultatutvikling
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Figuren ovenfor viser utvikling i budsjettert resultat og regnskapsfert resultat pr maned i
2009. Positive tall viser underskudd.

De viktigste arsakene til avvik mellom budsjettert og faktisk resultat farste del av 2009 kan
knyttes til kostnader innenfor omradene kjgp av helsetjenester, varekostnader og andre
driftskostnader. Uregelmessig fakturering fra leverandgrer spesielt knyttet til omradet kjep av
helsetjenester og pasienttransport har medfert utfordringer bade mht budsjettering og
tidsavgrensning av forventede kostnader. Det innfares tiltak i 2010 for & utjevne denne type
awvik.

Utvikling fra 2008 og prognoser i 2009

Driftresultatet er forbedret med naermere 113 mill kr fra 2008 og fordeler seg med omlag 60
mill kr pd gkt basisramme, 35 mill kr i reduserte lgnnskostnader, 35 mill kr i reduserte renter
og avskrivninger og 10 mill kr reduksjon i andre kostnader. Gjestepasientkostnadene er gkt
med omlag 25 mill kr. | forhold til budsjettet er inntektene omlag 30 mill kr hgyere, hvorav
basisramme og ISF utgjer omlag halvparten. Stgrstedelen av de gkte inntektene vil ha en
motsvarende gkt kostnad og gir derved tilsvarende negativt budsjettavvik innenfor lgnn,
varekostnader og andre driftskostnader. En del av inntektsgkningen i 2009 kan knyttes til
kostnadsoverheng i 2010.

Ved behandlingen av budsjettet for 2010 ble det lagt til grunn et negativt budsjettavvik for
2009 pa 50 mill kr. Dette ga en omstillingsutfordring pa 98 mill kr. Av forbedringen pa omlag
50 mill kr (ekskl. nedskriving av Rasvik) er det beregnet at omlag 25 mill kr har
viderefgringseffekt inn i 2010. Det betyr at omstillingsutfordringen reelt er redusert med 25
mill kr til kr i underkant av 75 mill kr. Det vedtatte omstillingsarbeidet ma derfor fortsette.

Resultatprognoser for driftsaret vurderes lgpende i forbindelse med manedlig
regnskapsavslutning. Prognosene fastsettes etter en vurdering av driftsresultat pr maned,
erfaringstall for de ulike inntekts- og kostnadsgrupper fra tidligere ar, rapporterte effekter fra
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tiltaksgjennomfaring i klinikkene, samt kunnskap om andre/nye forhold som forventes a
pavirke inntektene og kostnadene i lgpet av aret.

Prognosesetting gjennom 2009 har veert pavirket av usikkerhet spesielt knyttet til effekter av
tiltaksarbeidet, samt usikkerhet knyttet til kostnader innenfor omradene kjap av helsetjenester,
varekostnader og andre driftskostnader — herunder pasienttransport. Utviklingen i
arsprognosen for budsjettavvik sammenlignet med utvikling i avvik fra budsjett pr maned
fremgar av tabellen nedenfor:

Utvikling prognose og resultati 2009
& & &
s & A ¥ 9
3P a ] o & o) & &
FFLE Sy T LS
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— . ) Prognose
50 "*:'-'i"-.,________'_____::‘:\ ﬂ.:m-‘--""-‘:;r - === Prognose intervall
100 Avvik hittil®
150
200

Den grafiske fremstillingen ovenfor viser utviklingen i prognose og risikovurdering (intervall)
for prognosen den enkelte maned, sammenlignet med faktisk utvikling i budsjettavvik
gjennom 2009. Som det fremgar av oversikten var det i perioden frem mot juli i prognosen
lagt til grunn en forventning om at arsresultat for 2009 ville bli forbedret sammenlignet med
resultatutviklingen i samme periode. Imidlertid viste utviklingen innenfor starre
kostnadsgrupper som kjgp av helsetjenester, varekostnader og andre driftskostnader mer
negativ utvikling ved utgangen av juli enn forutsatt, samt at tilbakerapportering fra klinikkene
mht tiltaksarbeidet ikke ga tilstrekkelig indikasjon pa at de budsjetterte effekter innenfor
spesielt lannsomradet ville bli realisert som forutsatt. Ut fra forannevnte ble prognosen
forverret fra august maned. Endelig arsresultat ble betydelig bedre enn bade
resultatutviklingen gjennom aret og prognosen for aret skulle tilsi, men som beskrevet lenger
frem har en stor andel av resultatforbedringen sammenheng med forhold som ikke har veert
kjent ved prognosesetting.

For 2010 er det gjort endring i prinsipp knyttet til periodisering av kostnader, slik at
usikkerhet i starre grad tidsavgrenses som kostnad gjennom hele aret. Dette skal fare til starre
utjevning av eventuelle budsjettavvik gjennom aret, selv om usikkerhet knyttet til arsprognose
i utgangspunktet vil veaere uendret.
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Funksjonsregnskap

Regnskap per funksjonsomrade - akkumulert pr 200912

Funksjon RE denne mnd | JB denne mnd RE 2008 RE 2009 JB 2009 Awik 2009
Somatikk 140 444 138 932 1565516 1542 798 1523 456 (19 342)
Somatikk, (re-hab) 2143 3540 30393 39 568 39 059 (509)
Lab/rtg 28 277 28 437 242 817 319129 310 707 (8422)
Sum Somatikk 170 864 170909 1838 726 1901 494 1873222 (28 272)
VOP, sykehus og annen beh 50 760 51998 437023 438 304 441 323 3019
VOP, DPS og annen beh 8 669 8292 67 669 96 424 91 093 (5331)
BUP 14 510 14 294 125 403 135 064 133474 (1590)
Sum Psykisk helse 73939 74 584 630 095 669 792 665 890 (3902)
RUS, behandling 5145 5700 39 258 50579 42 907 (7672)
Sum Rusomsorg 5 145 5700 39 258 50 579 42 907 (7 672)
Ambulanse 14 252 12 886 152 743 162 021 148 052 (13 969)
Pasienttransport 15922 15 838 158 962 174970 165 281 (9 689)
Sum Prehospitale tjenester 30174 28 724 311 705 336 991 313333 (23 658)
Personalboliger, barnehager 763 812 22947 7 885 9010 1125
Sum Personal 763 812 22 947 7 885 9010 1125
Sum driftskostnader 280 885 280 729 2842731 2966 741 2904 362 (62 380)
Netto finans 2184 6181 36 815 25710 48 156 22 446
Feilkonto 78 - 1 - - -
Sum driftsinntekter (314 205) (298 108)| (2769386)] (2995010)| (2962518) 32492
Resultat (31 058) (11 198) 110 161 (2 560) (10 000) (7 441)
RE-regnskap ; JB-justert budsjett
hi-tittil i &r; hif- hittil i fior

Andel av totale driftskostnader
Funksjon RE 2008 RE 2009 JB 2009
Somatikk 55,1 % 52,0 % 52,5%
Somatikk, (re-hab) 1,1 % 1,3% 1,3 %
Lab/rtg 8,5 % 10,8 % 10,7 %
Sum Somatikk 64,7 % 64,1 % 64,5 %
VOP, sykehus og annen beh 154 % 14,8 % 15,2 %
VOP, DPS og annen beh 24 % 3,3 % 3,1 %
BUP 4,4 % 4,6 % 4,6 %
Sum Psykisk helse 222 % 22,6 % 22,9 %
RUS, behandling 1,4 % 1,7 % 1,5 %
Sum Rusomsorg 1,4 % 1,7 % 1,5 %
Ambulanse 54 % 55 % 5,1 %
Pasienttransport 5,6 % 5,9 % 5,7 %
Sum Prehospitale tjenester 11,0 % 11,4 % 10,8 %
Personalboliger, barnehager 0,8 % 0,3 % 0,3 %
Sum Personal 0,8 % 0,3 % 0,3 %
Sum driftskostnader 100,0 % 100,0 % 100,0 %

RE-regnskap ; JB-justert budsjett
hid-tittil i &r; hif- hittil i fjor

Fordeling av driftskostnader pa forskjellige funksjonsomrader har ikke endret seg stort fra

samme periode i 2008.

Ny funksjonskontoplan for 2009 inneberer en del endringer fra 2008. Feerre funksjoner i 2009
medfarer ny klassifisering av en del kostnadssteder. Eks. var det i 2008 fellesfunksjoner for
somatikk, VOP og BUP. Disse er borte fra 2009 og slike kostnadssteder er dermed fordelt pa
gyldige funksjoner i 2009. Dette er bl.a forklaring til vekst i lab/rgntgen (fra 242 817 mill kr. i
fjor til 319 129 mill kr. i ar) og VOP DPS (fra 67 669 mill kr. i fjor til 96 424 mill kr. i ar).
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Reduksjon i kostnader knyttet til "personalboliger/barnehager” sammenlignet med i fjor (fra
22 947 mill kr. i fjor til 7 885 mill kr. i ar) er knyttet til at Bodg kommune har overtatt
ansvaret for driften av Rensasen barnehage fra 01.01.20009.

Negativt avvik pa kostnadssiden utgjer 62,4 mill kr hittil i ar.

Somatiske omrader (somatikk, somatisk rehabilitering og lab/rantgen) viser samlet et
merforbruk pa 28.3 mill kr. Overforbruket pa somatikk skyldes hovedsakelig overforbruket pa
Akuttmedisinsk klinikk, Kirurgisk og ortopedisk klinikk og Kvinne/Barn klinikk. 8,4 mill av
28,3 mill. er overforbruket pa Lab/Rentgen. Diagnostisk klinikk som er tilknyttet denne
funksjonen har et overforbruk pa 5,3 mill. i 2009, resten er fellesutgifter.

PsyKkiatri viser et merforbruk pa 3,9 mill kr i forhold til budsjett. Merforbruket er knyttet til
BUP og VOP ved DPS, mens voksenpsykiatri viser underforbruk pa 3 mill.kr. Underforbruket
er stort sett knyttet til opptrappingsplan og enhet for spiseforstyrrelse. Overforbruket pa VOP
ved DPS skyldes overforbruket pa teknisk avdeling pa VEST (andel VOP VDPS i regnskapet
pa dette kst utgjer 5 mill, mens budsjettet er pa 0,3 mill)

Rus viser et merforbruk pa 7,7 mill.kr hittil i ar. Rus viser et merforbruk pa kostnadsside pa
7,8 mill.kr hittil i ar. 1 mill. av 7,7 mill. er knyttet til prosjektene finansiert av Helse Nord
(Rusmestringsenhet ved fengsel og ACT team). Totalt gar begge prosjektene i 0", men siden
inntekter ikke er tatt med i oversikten, vises forbruket pa prosjektene som overforbruket.
Starste delen av overforbruket er knyttet til kjgp av kurdegn fra andre helseinstitusjoner
(forbruk pa 37,9 mill mot budsjett pa 26,4 mill, altsa overforbruk pa 11,5 mill). 12009 har
Rus team ikke kommet i gang med aktiviteten pa korttidsenhet. Dette gir positivt utslag pa
3,75 mill.

Ambulanse og pasienttransport viser et negativt avvik pa 23,7 mill kr, herav15 mill. kommer
fra overforbruket pa prehospital klinikk. Kostnadssted for pasienttransport har et overforbruk
pa 10,2 mill.

Driftsinntekter

Tekst RE 2008 RE 2009 JB 2009 Avvik 2009
Basisramme -2021 015 -2 273915 -2263171 10744
ISF egne pasienter -434 444 -457 065 -448 962 8103
ISF somatisk poliklinisk aktivitet -40 890 -49 592 -51 246 -1654
ISF av biologiske legemidler utenfor sykehus 0 -17 811 -18 436 -625
Gjestepasientinntekter -9011 -8 654 -9224 -570
Polikliniske inntekter -59 544 -61 326 -57 688 3638
@remerkede tilskudd psykisk helse -81 151 0 0 0
Raskere tilbake -3127 -6 038 -7 700 -1 662
Andre gremerkede tilskudd -8374 -4949 0 4949
Andre inntekter -111 830 -115 659 -106 091 9568
Driftsinntekter -2769 386 -2 995 010 -2962 518 32492

RE- Regnskap JB — Justert budsjett

Regnskap 2009 viser 32,5 mill kr mer i inntekter enn forutsetningene i budsjettet.

Inntektssiden ble forbedret med ca 12 mill kr i forhold til prognosen utarbeidet pr november.
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@remerket tilskudd psykisk helsevern (opptrappingsplan) ble lagt inn i basisrammen fra 2009.
Avvik basisramme mot budsjett i 2009 er knyttet til seerskilte finansieringsordninger som
pandemi og sysselsettingsmidler. Disse er ikke budsjettert. All ordinaer basisramme er bokfart
i hht budsjett. Dette inneberer bl.a. at omstillingsmidler og adipositas er bokfart i hht
tildeling, men ikke brukt i sin helhet. Av inntekter som er bokfgrt i 2009 regnes det med at
kostnader tilsvarende ca 5-6 mill kr kommer i 2010, enten som drift eller investering.
Sistenevnte ma dekkes av investeringsramme for 2010, da det var lagt til grunn annet prinsipp
for kostnadsfering av investeringer for utstyr knyttet til pandemi enn for gvrige investeringer i
2009.

ISF for egne pasienter viser positivt budsjettavvik pa 8 mill kr for 2009. Denne artsgruppen
bestar av ISF-inntekter fra egne pasienter behandlet i Nordlandssykehuset og pasienter fra
eget ansvarsomrade som behandles utenfor Helse Nord. Helse Nord dekker differanse mellom
kostnad utenlandsbehandling og ISF-inntekt. Denne refusjonen er bokfart under gruppen
andre inntekter med 5,9 mill kr. Det positive avviket pa ISF-inntekter er i hovedsak knyttet til
avregning ISF 2008 som ble endelig avklart i desember 2009. En vesentlig del av
merinntekten er knyttet til at staten har gkt enhetsprisen pa poliklinisk ISF-refusjon fra 2008 i
avregningen.

Aktivitet heldggnspasienter somatikk er samlet sett 595 opphold lavere enn i 2008. Bodg har
en reduksjon med -580 opphold, mens Vesteralen har en nedgang pa 67 opphold. Det er en
gkning i Lofoten pa 52 opphold. Sengetall i Bodg ble redusert i 2009. Medisinsk avdeling i
Lofoten reduserte sengetallet ultimo november 2009. Vekten for ferdigkodede
heldggnsopphold i 2009 er gatt ned i forhold til 2008. For Bodg er vekten redusert fra 1,08 til
1,06, for Vesteralen er vekten redusert fra 0,94 til 0,92, mens Lofoten har en reduksjon fra
0,83 til 0,78. Samlet er det en gkning i dagpasienter pa 666 opphold sammenlignet med aret
for. Lavere vekt for dagpasienter kompenserer ikke svikt for heldggnsopphold. DRG-
finansierte konsultasjoner viser en liten gkning sammenlignet med 2008.

ISF somatikk poliklinisk aktivitet ligger 1,7 mill kr under budsjett pr utgangen av 2009. Bodg
og Vesteralen har lavere aktivitet i forhold til 2008, mens Lofoten har en gkning som nesten
veier opp dette. 1 2009 er det apnet for at flere faggrupper kan utlgse ISF-refusjon for
polikliniske konsultasjoner i somatikken, men refusjon for slike konsultasjoner er satt lavere
enn for leger. Fra 2010 er det felles finansieringsordning for all DRG-aktivitet, dvs. bade
heldggn, dagbehandling og poliklinikk. Helse Nord har beregnet at Nordlandssykehuset skal
pa en positiv effekt av omleggingen tilsvarende 6,6 mill kr i merinntekter i 2010. Dette er
innarbeidet i budsjettet for 2010.

Inntektsfart ISF av kostnadskrevende legemidler (biologiske legemidler) er basert pa 40 %
ISF-finansiering av bokfgrte kostnader. Omradet har et negativt budsjettavvik i 2009 pa 0,6
mill kr. For 2009 fikk sykehuset et krav pa 18,4 mill kr, med tilsvarende reduksjon i
basisrammen. Inntektene til Nordlandssykehuset avhenger av riktig koding av sykehusleger
og avtalespesialister over hele landet, i tillegg til egne leger. HOD har gitt tilbakemeldinger
om avkorting dersom forutsetningene de har lagt til grunn for finansiering av TNF-hemmere
endres i det endelige materialet for 2009. Dette vil farst bli klart ved avregningen hgsten
2010.

Gjestepasientinntekter gjelder pasienter fra andre regioner som behandles i
Nordlandssykehuset. Omfanget er stgrst pa sommerhalvaret i forbindelse med turistrafikken.
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Gruppen polikliniske inntekter gjelder psykiatri, lab og rgntgen. I tillegg inntektsfores
refusjoner fra NAV knyttet til egenandeler frikort somatikk her. Sistnevnte post gker utover
aret nar flere passerer frikort-grensen. Merinntekt er i stor grad knyttet til analyser pandemi.

Inntekter knyttet til “raskere tilbake” er i 2009 budsjettet ut fra anslag fra Helse Nord.
Inntektskravet er budsjettert med tilsvarende sum pa kostnadssiden. Ettersom “raskere
tilbake” gir dobbel betaling skal faktisk aktivitet ha gitt et netto bidrag til budsjettkravet i

2009.

Fra og med oktober 2009 er inntekter knyttet til forskning overfart til posten andre
gremerkede tilskudd og bidrar til merinntektene her. Forskningsmidlene budsjetteres ikke,
men inntektsfares i hht palgpte kostnader fordi omfang av forskningsaktiviteten varierer fra

maned til maned.

| gruppen andre inntekter inngar bl.a inntekter knyttet til egenbetaling fra pasienter, refusjon
utenlandsbehandling, eksternt finansierte prosjekt, salgsinntekter mv. Refusjon
utenlandsbehandling utgjer ca 5 mill kr jfr tidligere kommentarer. Eksternt finansierte

prosjekt budsjetteres ikke, men hver maned bokfgres andel av tilskudd i hht palgpte kostnader

pa hvert prosjekt.

Driftsinntekter 2009 viser samlede merinntekter utover budsjett pa 32,5 mill kr.

Driftskostnader

Tekst RE 2008 RE 2009 JB 2009 Avvik 2009
Kjgp av offentlige helsetjenester 75 688 105941 95 389 -10 552
Kjgp av private helsetjenester 62 386 59205 44 421 -14 784
Varekostnader knyttet til aktivitet 316511 343 550 324 435 -19115
Innleid arbeidskraft (fra firma) 45 150 45 057 21799 -23 258
Lgnn til fast ansatte 1202 804 1250206 1245 657 -4 549
Vikarer 121 867 126 836 120 435 -6 401
Overtid og ekstrahjelp 77 169 73013 74 886 1873
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 270081 264 356 264 220 -136
Offentlige tilskudd og ref. vedr arbeidskraft -86 534 -91 938 -77 377 14561
Annen lgnn 129 957 134701 133 362 -1339
Avskrivninger 180 768 166 151 180 177 14 026
Nedskrivninger 2349 14 684 596 -14 088
Andre driftskostnader 444 548 474979 476 361 1382
Driftsutgifter 2842745 2966 741 2904 362 -62 380

RE- Regnskap JB - Justert budsjett

Kjep av helsetjenester (fra offentlig og private) viser et samlet merforbruk pa 25,3 mill kr i
forhold til budsjett. Prognosen pr november var satt til -26 mill kr. De stgrste avvikene er
knyttet til somatikk og rus. @kt gjestepasientkjgp somatikk gir gkte ISF-inntekter, og dette
betyr at deler av merforbruekt er finansiert gjennom gkte inntekter. @kning i kostnader til
Kjap av helsetjenster gkte med 27 mill kr fra 2008 til 2009. Det forventes ikke at gkt vekst

fortsetter i 2010.

Varekostnader var prognostisert med et merforbruk pa 12 mill kr, men endte opp med -19,1
mill kr i forhold til budsjett. Det ble foretatt lagertelling ogsa pa avdelingslager i forbindelse
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med arsavslutning. Merforbruk er relatert til kjgp av helsetjenester utland og kjgp av private
ambulansetjenester. Det er meldt inn til Helse Nord at disse artene bar flyttes til artsgruppen
kjgp av private helsetjenester. | tillegg er det et merforbruk innenfor enkeltklinikker relatert til
forbruksvarer, laboratorierekvisita og operasjonsmateriell. Det var ogsa en viss gkning i
kostnader knyttet til TNF-hemmere mot slutten av aret.

Lennsposter sees samlet da bade vikarer, overtid og ekstern innleie delvis finansieres av
vakanser i faste stillinger og refusjoner som fglge av permisjoner eller langtidssykefraveer.

Samlede lgnnskostnader inkl innleie (ekskl pensjon) viser et merforbruk pa 19,1 mill kr
sammenlignet med budsjett nar ogsa sykelgnnsrefusjoner inkluderes. Merforbruket er i
hovedsak knyttet til innleie av sykepleiere og leger fra byra med 23,2 mill kr, samt innleie av
leger over fast lann med 11,3 mill kr. Sammenlignet med 2008 ble kostnad for innleie fra
firma likevel noe redusert i 2009. Lgnn til egne ansatte (Ienn til fast ansatte, vikarer, overtid,
tilskudd og refusjoner, samt annen lgnn) i 2009 viser en besparelse i forhold til budsjett pa 4
mill kr. Prognosen satt pr november hadde en forventning om merforbruk pa 13 mill kr.
Forbedringen pa 17 mill kr er knyttet til noe lavere lgnnskostnad, bl.a helligdagstillegg og
nyansettelser i forbindelse med ny aktivitet i psykiatrien, samt reduksjoner i ulike
lgnnsavsetninger i forbindelse med arsavslutning.

Merforbruk fast lenn var pa 4,5 mill kr i 2009, og er lavere enn prognose. Endring i
avsetninger er knyttet til overlegepermisjon, opptjent/ikke avviklet ferie og avspasering, samt
inntektsfaring av avklarte lgnnsavsetninger for utenlandsk arbeidsgiveravgift og feriepenger.
Overlegepermisjon var i prognosen forutsatt a gke ved arets slutt, men ved tertialvis
gjennomgang viste det seg at avsetningen kunne reduseres. | tillegg ble ekstraavsetning fra
tidligere pa 2 mill kr utover avsetningskravet fra Helse Nord reversert. Netto utgjorde
overlegepermisjon alene en forbedring mot prognosen pa 5,3 mill. Vikarer og overtid viser
omtrent samme forbruk i 2009 som i 2008. Refusjoner knyttet til arbeidskraft ble ca 1,5 mill
kr hgyere enn forutsatt i prognosen. Det vises til kommentarer lenger bak i dokumentet
knyttet til bemanningsutvikling i 2009.

Ved inngangen til 2009 var det budsjettert med ulgste krav pa totalt 58 mill kr knyttet til fast
lann. Det samlede budsjettavviket knyttet til postene for lgnn og innleie i 2009 ligger
betydelig under dette, og viser at tiltaksarbeidet i 2009 innenfor dette omradet har gitt effekt.

Pensjonskostnad er i 2009 bokfgrt i hht. aktuarberegning fra januar 2010. I budsjett 2009 ble
pensjonskostnaden redusert i starten av aret med 14 mill kr, med tilsvarende reduksjon i
basisrammen. | budsjett 2010 er disse midlene tilbakefgrt Nordlandssykehuset.

Besparelser for posten avskrivninger pa 14 mill kr er knyttet utsettelse av planlagte
investeringer i forhold til budsjett 2009. Denne besparelsen er hgyere enn forventningen ved
utgangen av november, og har sammenheng med at endelig avregning knyttet til
investeringsprosjektene enda ikke var kjent. Nedskrivninger er i hovedsak knyttet til av
anlegget i Rasvik.

Andre driftskostnader ga et endelig resultat mot budsjett pa 1,4 mill i besparelse. | prognosen
pr november ble det lagt til grunn et merforbruk pa 17 mill kr. Forbedring mot prognose er
knyttet til pasientreiser, lavere stremkostnad og reduksjon pasientskadeerstatning, samt lavere
kostnader innenfor seerskilte finansieringsordninger (sysselsettingsmidler) i 2009 enn
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forutsatt. Posten andre driftskostnader hadde i 2009 ulgste budsjettkrav pa mellom 12-14 mill
kr.

Driftskostnader i 2009 viser samlet merforbruk utover budsjett pa 62,4 mill kr.

Finansposter
Tekst RE 2008 RE 2009 JB 2009 Avvik 2009
Finansinntekter - 3275 - 1327 -3075 -1748
Finanskostnader 40 090 27 037 51231 24 194
Finansielle poster 36 815 25710 48 156 22 446
RE- Regnskap JB — Justert budsjett

Netto besparelse pa finansposter i 2009 er knyttet til bedre likviditet og lavere rente i 2009
enn budsjettert. Det ble tatt opp et investeringslan i juli pa 130 mill kr. Bedre likviditet i
slutten av 2008 gjorde at laneopptak ble utsatt sa lenge som mulig. | vedtatt budsjett var det
forutsatt et laneopptak i starten av aret. Redusert laneopptak i 2009 er knyttet til at hele
investeringsrammen ikke ble brukt i 2009 og at resterende lanefinansiering i 2009 overfares
til 2010. Samlet besparelse mot budsjett i 2009 ble pa 22,5 mill kr, og dette er en forbedring
pa om lag 2 mill kr sammenlignet med prognosen i november.

Gjennomfgring av tiltak

Omstillingsutfordringen ved inngangen til 2009, i forhold til et resultatkrav pa 10 mill kr i
overskudd, var estimert til om lag 127 mill kr. Tiltakskravene ble i sin helhet fordelt pa
Klinikkene i form av krav til kostnadsreduksjon og inntektsgkning sammenlignet med drift i
2008.

Ut fra vurdering av Nordlandssykehusets samlede driftsresultat ved utgangen av november
maned i 2009, prognose for driftsaret 2009 og vurderinger som var lagt til grunn fra de
enkelte klinikker ved utgangen av oktober, ble prognose for tiltakseffekter stipulert til om lag
82 mill kr for 2009. Samlet driftsresultat pr 31.12.2009 viste en resultatforbedring pa om lag
35 mill kr i forhold til arsprognosen slik den ble estimert ved utgangen av november. Store
deler av denne resultatforbedringen er imidlertid knyttet til forhold som ikke er relatert til
driften i klinikkene, for eksempel etterbetaling av ISF-inntekter fra 2008, reduksjon i renter og
avskrivninger i hht plan og inntektsfaring av midler som har kostnadsoverheng inn i 2010
(omstillingsmidler og tilskudd til pandemi). Ved korrigering av arsresultat i forhold til disse
postene estimeres effekt av det samlede tiltaksarbeidet i 2009 til i stgrrelsesorden 90-95 mill
kr.

De starste positive effektene av tiltaksarbeidet i 2009 er knyttet til hode/bevegelsesklinikken,
medisinsk klinikk, psykiatri/rusklinikken og stabsfunksjonene.

Nedenfor vises resultat pr klinikk og stabsavdeling i 2009. Ny klinikkorganisering ble ikke
fullt ut implementert i gkonomisystemet i 2009 fordi en valgte a viderefare
rapporteringsstruktur far omorganiseringen ut 2009. Dette fordi klinikkorganiseringen formelt
skjedde pr 01.09.2009. I hovedsak betyr dette at Lofoten og Vesteralen bare delvis er fordelt
pa de nye klinikkene.
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Avvik DRG- Netto avvik
KLINIKK/AVD RE 2008 RE 2009 JB 2009 Avvik 2009 inntekt * 2009
Akuttmedisinsk klinikk 160 226 166 023 153 864 -12 159 -64 -12 223
Bygg 128 180 249 69 69
Diagnostisk klinikk 195 244 202 602 197 279 -5323 -5323
Direktgr 14 811 15 305 16 956 1650 1650
Drift og eiendom 296 619 294210 302 430 8220 8220
Fagavdeling 112 115 125160 131533 6373 6373
Felles -2 275945 -2 533 640 -2 470258 63 382 15490 78 872
Gjestepasientoppgjar 88943 94 150 77 466 -16 684 -16 684
Hode-og bevegelsesklinikk 118 407 121729 129 849 8120 -6 942 1178
Kvinne/Barn klinikk 95093 97 756 91903 -5853 -523 -6376
Kirurgisk og ortopedisk klinikk 151 388 162 954 148 686 -14 268 -1382 -15 650
Lofoten* 85553 99 645 80 634 -19 011 -19 011
Medisinsk klinikk 205610 217 994 222 823 4829 -6 579 -1750
Personal avdeling 35415 38 654 37215 -1439 -1439
Psykisk helse og rusklinikk 345571 383532 397 996 14 464 14 464
Prehospital klinikk 151413 161042 145 605 -15 437 -15437
Pasientreiser 149 145 162 161 151 490 -10671 -10671
Vesteralen* 117 958 120527 102 393 -18 134 -18 134
@konomi 62 484 67 457 71887 4430 4430
Resultat 2009 110174 -2 559 -10 000 -7 441 0 -7 441

*ISF-inntekt for Lofoten og Vesteralen er inkl i disse sumnivaene, mens ISF-inntektene i Bodg er fart sentralt under Felles.

Det positive budsjettavviket innenfor ansvarsomradet Felles omfatter blant annet besparelser
knyttet til finansposter og lgnnsoppgjer, samt periodiseringskonti og andre fellesomrader.

Likviditet og investeringer
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Likviditeten ble bedre enn forventet i 2009 fordi fremdriften i utbyggingsprosjektene ikke var
like stor som forutsatt, investeringer i utstyr fikk ikke samme fremdrift som budsjettert, samt
at resultatet ved utgangen av aret ble bedre enn forventet. Forsinkelsene i investeringene vil
medfgre at noe av den likviditetsmessige utfordringen forskyves til 2010, da investeringsplan
ikke er endret verken pa utbyggingsprosjektene eller pa utstyr.
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Ram me 02-08 Investert Forbruk av
Investeringer 2002-2009 overfort 09 Ramme 09 hittil 09 ramme
IKT utstyr 1 360 653 784 39 %
IKT platform prosjekt 200 127 63 %
Microsoftlisenser 2009 -10 771 10 771
Medisinteknisk utstyr 11 515 15 836 2917 11 %
Utstyr/ombygging 377
DTEK prosjekter -7 412 8 796 3451 249 %
Digital journal 48
RONA Pacs 269
Aksjer Lofoten Samdriftskjgkken AS 500
Ufordelte rammer 29 441 -17 226
EK KLP -6 621 13 905 7 308 100 %
Kroniker satsning 1 065 1 050 99 %
Omstillingsmidler 6 600 1715 26 %
Tiltaks pakke DTEK 8 600 6 106 71 %
Investeringer pandemi 2009 4 100 3175 77 %
SUM gvrig ramme 18 205 53 300 27 132 37,9 %
Prosjekter:
Stokmarknes 34 801 20 000 24 768 45 %
OTP VOP Renvik -1474 60 000 54 055 92 %
OTP BUPA 10 nye dggnplasser 934
OTP modernisering Lofoten (psykiatri) -15 803
Fellsekostnader OTP psykiatri 2 496
Lokaler for arbeidstrening 110
BUPA familieavdeling 1185
Nye regntgen lab 3,4,5,7 og 9 12
Hovedprosjekt trinn 1 4721 1913 41 %
Hovedprosjekt trinn 2-5 50 934 232 900 155 907 55 %
Ankomstregistert fakt. 2009 4 640
Modernisering Lofoten (somatikk) -325
BUP/V OP Lofoten tilbbygg 48
Varmergr 59 bygget NPS -135
Dagkirurgi/mammografi og 1B 23
SUM total 95 731 366 200 268 415 58,1 %

Hele utstyrsrammen har ikke kommet til utbetaling i 2009, men forventes brukt i 2010.
Investeringer i forbindelse med omstillingsmidler og tiltakspakke er godt i gang, men her
gjenstar en del. Dette arbeidet blir viderefart i 2010.

Nar det gjelder de store utbyggingsprosjektene har ikke de nddd den budsjetterte
fremdriftsplanen, spesielt innenfor somatikk Bodg som i 2009 bare har benyttet 55 % av
investeringsrammen.

Psykiatriprosjektet er i avsluttet og bygget ble tatt i bruk i oktober. 92 % av rammen er
benyttet i 2009 og det vil komme sluttfakturaer pa prosjektet i en periode fremover. Prosjektet
vil holde seg innefor den tildelte rammen. Prosjektet i Vesteralen har benyttet 45 % av
rammen i 2009 og vil heller ikke benytte alt i 2010. 1 2010 vil det ogsa her bli gkt aktivitet.
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Personal

Bemanning

Foretaket hadde i 2009 gjennomsnittlig 3.166 arsverk og et gjennomsnitt pa 3.686 ansatte i
hel- og deltidsstillinger. | 2008 utgjorde tilsvarende tall 3.211 arsverk fordelt pa 3.691 ansatte.
Dette er basert pa faktiske utlgnninger.

Nedgangen er knyttet til tiltaksplaner ifm gjennomferte omstillingstiltak.

Foretaket har til sammen 25 leerlinger innen ambulanse- og helsefag. Det utdannes, eller
bidras til lgpende utdanning av lege-, sykepleie- og psykologspesialister i tillegg til arlige
inntak av studenter innen de ulike yrkesgrupper.

Likestilling og alderssammensetning
Styret i Nordlandssykehuset HF bestod ved utgangen av 2009 av 4 menn og 7 kvinner.

Ledelsen (dir/ass.dir, klinikk- og stabssjefer) har etter klinikketableringen bestatt av 9 menn
og 5 kvinner.

26% av alle ansatte i foretaket er menn, noe som er en svak gkning fra 2008. Gjennomsnitts-
alderen for de ansatte er 45 ar.

Det har ikke blitt gjennomfert overordnede kartlegginger og tiltak knyttet til likeverd og
likestilling. 1 forbindelse med lokale tariffoppgjer vektlegges imidlertid likelgnn der denne
problemstillingen er sarskilt aktuell. Ved rekruttering behandles menn og kvinner likt.

Sykefravaer

Nordlandssykehuset hadde i 2009 et gjennomsnittlig sykefravaer pa 9 %. Fraveeret i 2008 var
pa 9,5 %. Malet har veert & komme ned pa 7,5 % i 2009. Oversikten nedenfor viser en
nedgang i langtidsfraveret fra 2008 til 2009, mens korttidsfraveeret har gatt litt opp.

Sykefraveeret fordeler seg slik:

2009 2008
Langtidsfraveer over 16 dager 6,3 % 6,8 %
Fraveer inntil 16 dager 2,7% 2,6 %

Langtidssykemeldte fglges opp i henhold til intensjonene i A —avtalen og det er etablert et
systematisk samarbeid med NAV - etaten.

Sykehuset har ikke igangsatt starre nye tiltak i egenregi i 2009, men inngikk i et samarbeid
med Bode kommune og andre bedrifter i et nytt prosjekt, ”Freskt Bodg”. Erfaringene fra dette
prosjektet tenkes benyttet mot hele sykehuset.
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Rekruttering

Tilgangen pa de ulike personellgrupper varierer fra ar til annet. Det er sarlig konkurranse om
legespesialister, og manglende tilgang pa disse har medfart innleie bade i Bodg og i Lofoten
og Vesteralen. Som et rekrutteringstiltak for denne gruppen har sykehuset etablert
stipendordning under gruppe I- tjeneste. Det er etablert bindingstid tilknyttet ordningen.

Det utdannes spesialsykepleiere innen ulike fagfelt i et samarbeid med hggskolen. Sykehuset
yter utdanningsstgtte med bindingstid ogsa til denne gruppen.

| forbindelse med manglende sgkertilfang, samt ved ferieavvikling, benyttes det innleie
spesielt hva angar legespesialist- og sykepleiergruppen.

Det har veert vanskelig a rekruttere og beholde ansatte innen handverkergruppen. Searskilte
lgnnstiltak har veert benyttet for a sikre stabilitet.

For a sikre framtidig rekruttering har sykehuset 20 leerlingeplasser innen ambulansefaget,
samt 5 innen helse- og sosialfag. Sistnevnte gruppe planlegges gkt i 2010 pga forventet
turnover i kommende ar.

Sykehuset tok i 2009 i mot de ferste medisinerstudenter fra Universitetet i Tromsg, i tillegg
kommer studenter som arlig er i praksis fra ulike andre yrkesgrupper.

Utvikling drsverk

Siste periode Siste periode
Intern1 (T) 200809 200810 200811 200812 200909 200910 200911 200912 i fjor iar
Sum Fast Ignn inkl. tillegg 2773 2776 2783 2777 2766 2831 2835 2842 65 7|
Sum Vikarer inkl. tillegg 239 232 246 258 266 240 265 263 5 -2
Sum Overtid og ekstrahjelp 154 141 167 163 126 129 146 154 -9 9
Sum Andre Ignnskostnader 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0
Sum Innleie av fagpersonell 79 74 66 157 117 100 70 112 -45 41
Sum Refusjon Ignn -31 -36 -34 -43 -31 -32 -30 -33 10 -3
Totalt 3214 3188 3230 3313 3244 3268 3286 3339 26 52|

Tabellen ovenfor viser regnskapsfarte, utlennede manedsverk, hvor variabel lgnn er
periodisert i trad med regnskapsfaringen, og ikke utlgnningen. Dette betyr at
manedsverkoversikten er mulig a se i sasmmenheng med hva som er regnskapsfart pa
tilhgrende lgnnsarter maned for maned.

Tabellen inkluderer ogsa omregnet innleie fra firma og refunderbart fraveer. Innleie fra firma
er inkludert med regnskapsfarte kostnader i perioden. Disse er omregnet til manedsverk basert
pa en ukesats for leger og en ukesats for andre. Det gjgres oppmerksom pa at det kan vere et
ikke ubetydelig etterslep pa fakturaer fra disse firmaene slik at disse manedsverkene ikke er
kommet med i riktig periode.

Refunderbart fraveer omfatter sykefraveer over 16 dager og fadselspermisjoner. Antall
manedsverk er basert pa omregnede faktiske dagsverk fravar innenfor disse kategoriene.
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Tabellen er ikke direkte sammenlignbar med gjennomsnittlig antall arsverk i farste avsnitt
grunnet ovenfornevnte tilpasninger.

Av tabellen fremgar utviklingen i utlannede manedsverk for de fire siste maneder
(regnskapsavslutninger) og tilsvarende perioder ett ar tilbake. Sammenlignet med siste
periode i fjor er det en gkning pa 26 manedsverk. Av dette utgjer 65 manedsverk fast lgnn,
blant annet innenfor omradene psykiatri og pasienttransport. For psyKkiatri er gkning i
manedsverk knyttet til nye tilbud innenfor dgmt til behandling med om lag 21 manedsverk og
spiseforstyrrelser med om lag 23 manedsverk. For pasienttransport er det en gkning pa 13
manedsverk knyttet til overtakelse av ansvar for enkeltoppgjer pasienttransport. Justert for
manedsverk som knyttes til nye oppgaver er manedsverkforbruket i realiteten redusert
sammenlignet med 2008.

Figuren under illustrerer forbruket av manedsverk.

Utvikling regnskapsf@rte manedsverk
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Utvikling arsverk

Skader personell
Foretaket har etablert system for avviksrapportering innen omradet helse- miljg og sikkerhet.

| 2009 har det veert registrert til sammen 273 ulike arbeidsrelaterte skader. Det er registrert en
liten nedgang ift 2008. 181 av skadene rettet seg mot ansatte innen psykiatri. 10 % av skadene
er meldt videre til NAV og/eller forsikringsselskap.
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Aktivitet

Somatikk

Bodg Lofoten Vesteralen NLSH totalt
Antall opphold 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. [Antall
Heldggnsopphold 17783 17 195 -3,3%| 3502 3553 1,5% 4420 4344] -1,7%| 25705 25092| -2,4% -613
Elektive dagopphold 4030 3950 -2,0 % 1241 1525 229% 1143 1600| 40,0 % 6414 7075| 10,3 % 661
DRG-fin konsultasjoner 6 035 6 307 4,5 % 945 902 -4,6 % 1434 1343 -6,3% 8414 8 552 1,6 % 138
Konsultasjoner med ISF- refusjon 86 203 84174 -2,4%| 13012 15233| 17,1%| 18053| 17803| -1,4%| 117 268| 117 210 0,0 % -58

Aktivitet for heldggnspasienter viser en nedgang pa 2,4 % sammenlignet med 2008.
Reduksjonen er knyttet til bade Bodg og Vesteralen hvor det er en nedgang pa henholdsvis
3,3 % og 1,7 %. Lofoten viser en gkning pa 1,5 %. Aktiviteten ligger 8 % under plantall for
2009.

Nar det gjelder elektive dagopphold viser aktiviteten totalt for sykehuset en gkning pa
10,3 % og dette er ogsa 40 % hgyere enn arsplan. @kningen gjelder bade Lofoten og
Vesteralen og kan i hovedsak forklares med gkning i dialysepasienter.

Poliklinisk aktivitet malt som DRG- finansierte konsultasjoner, viser en gkning pa 1,6 %.
Dette er ca 1 % lavere enn plan.

Konsultasjoner som har gitt ISF- refusjon er samlet sett om lag pa niva med 2008, men ligger
5 % lavere enn plan for 20009.

Psykisk helsevern
VoksenpsyKkiatri
Bodg Lofoten Vesterdlen NLSH totalt

Aktivitet 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. [Antall
Antall utskrevne - degnbehandl. 1411 1486 53 % 416 4301 3,4% 1827 1916 49% 89
Antall liggedggn - dggnbehandl. 49 017 48 477 -1,1% 3921 4077 4,0%| 52938 52554 -0,7% -384
Antall oppholdsdager - dagbehandl. 3239 3494 7,9 % 904 970 7.3% 4143 4464 7,7% 321
Antall pol.kl.konsultasjoner 12 856 13 093 18%| 7 564| 8 101| 7,1% 4741 5694 20,1%| 25161 26888 6,9%]| 1727

Antall utskrivninger innenfor voksenpsykiatrisk virksomhet gkte i 2009 med 4,9 %, mens
antall liggedagn ble redusert med 0,7 % i forhold til 2008. Dette indikerer at gjennomsnittlig
liggetid per utskrivning har gatt ned. Sammenlignet med plantall for 2009 ligger antall
utskrivninger 14 % over, mens antall liggedagn 4 % under plan.

Antallet oppholdsdager — dagbehandling i voksenpsykiatri har totalt gkt med 7,7 %, men er
fortsatt 13 % under plan. @kningen i dagbehandling omfatter virksomheten bade i Vesteralen
og i Bodg. Den positive utviklingen har sammenheng med gkt fokus pa dagbehandling. |
Vesteralen har enheten pa Andenes dreid fokus mot dagbehandling, samtidig som man pa
Straume gkte antallet pasienter i dagbehandling.

Polikliniske konsultasjoner har samlet gkt med 6,9 % i forhold til 2008, men er fortsatt 22 %
under plan for 2009. For poliklinikk er gkningen forholdmessig starst i Vesteralen.
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Barne - og ungdomspsyKkiatri

Bodg Lofoten Vesteralen NLSH totalt
Aktivitet 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. | Antall
Ant. utskrevne - dggnbehandl. 100 118 18,0 % 100 118| 18,0 % 18
Ant. liggedggn - dggnbehandl. 5632 5 565 -1,2 % 5632 5565 -1,2% -67
Ant. oppholdsdager - dagbehandl. 148 0 -100 % 148 0| -100%| -148
Ant. pol.kl.konsultasjoner 16 817 17 001 1,1%| 4142 3496| -15,6 % 3871 3864| -0,2%| 24830 24361 -1,9% -469
Antall tiltak 26 152 28 486 8,9 % 5 455| 4 945‘ -9,3 % 5 415‘ 5 292‘ -2,3%| 37022| 38723 4,6 %| 1701

Aktiviteten innenfor barne- og ungdomspsykiatri viser en positiv utvikling. Antall
utskrivninger i 2009 er 18 % hgyere enn i 2008, mens antall liggedagn ble redusert med 1,2 %
i samme periode. Antall utskrivninger er ogsa 31 % hgyere enn plan for 2009, mens
liggedagn er 9 % under plan. Dette inneberer at gjennomsnittlig liggetid ble redusert innenfor
barne— og ungdomspsykiatri.

I 2008 ble 3 plasser for dagbehandling i ungdomsavdelingen omgjort til degnplasser, og dette
er arsaken til at det ikke er registrert aktivitet for dagopphold i ar.

Poliklinisk aktivitet malt som refusjonsberettigede konsultasjoner er redusert med
1,9 % mens antall tiltak er gkt med 4,6 %. Denne gkningen gjelder for Bodg.
Bade Lofoten og Vesteralen hadde reduksjon i aktivitet i forhold til 2008.

Polikliniske konsultasjoner ligger 18 % over plan for 2009, mens antall tiltak ligger 25 % over
plan for 20009.

Rusomsorg

Bodg Lofoten Vesteralen NLSH totalt
Aktivitet 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. 2008 2009 Endr. [Antall
Antall pol.kl.konsultasjoner 1724 1 580 -8,4 % 1724 1580 -8,4%| -144

Ved Nordlandssykehuset HF er det kun Salten psykiatriske senter (SPS) i Bodg som har
rusteam som egen enhet og hvor aktiviteten er registrert under rusomsorg. | gvrige
poliklinikker er behandling av denne gruppen pasienter registrert som en del av psykiatrisk
aktivitet.

Polikliniske konsultasjoner ved rusteamet i Bodg er redusert med 8,4 % i forhold til 2008 og
dette er ogsa 25 % lavere enn plan i ar.

Arsaken til at antall konsultasjoner i rusomsorgen er redusert skyldes i hovedsak manglende
bemanning (bade behandlere, leder og merkantil) ved rusteamet i Bodg.

Nasjonale kvalitetsindikatorer

De nasjonale kvalitetsindikatorene korridorpasienter, epikrisetid og strykninger fra operasjon
er valg ut som seerskilte satsingsomrader innenfor NLSHs kvalitetsforbedrende arbeid.
Nedenfor faglger en gjennomgang av disse. For resultat pa gvrige kvalitetsindikatorer vises til
egen oppstilling i regneark.
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Korridorpasienter kl 07

Korridorpasienter kl 07 NLSH HF
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—e— Antall somatikk 447 778 794 435 624 1044 540 467
—a— Antall akuttpsykiatri 6 10 10 0 4 1 1 0
Andel korridorpas 1,0% 1,7 1,8 % 1,0% 1,6 % 2,5% 1,6 % 1,6 %

Tabellen over viser resultat for foretaket for de siste to ar samt resultat for 2. og 3. tertial
2007. Her fglger kommentarer til dette fra den enkelte klinikk.

Medisinsk Klinikk

Bodg

| 2008 var det registrert 566 liggedagn pa korridor. | 2009 var det registrert 507 liggedggn pa
korridor, hvor vi kan se en trend med lavere antall korridordggn siste halvdel av aret.
Fordelingen var 369 korridordggn fra januar til og med juni, mens i perioden juli til og med
desember var det registrert 138 korridordggn.

Vi mener at det er flere bevisste tiltak som har fert til nedgang i korridorpasienter:
e gir behandling pa riktig behandlingsniva (poliklinikk, dag og innleggelse)
aktiv bruk av observasjonssenger
bedret pasientforlgp og logistikk
tett og godt samarbeid med kommunehelsetjenesten som har medfert at
utskrivingsklare pasienter far raskere kommunalt tiloud nar det er behov for det.

Vi har i samme periode redusert antall senger fra 83 til 66.

Lofoten

hadde forholdsvis mange pasienter i korridor bade i 2008 og 2009, men det er vanskelig a
trekke ut hva som skyltes kirurgisk, medisinsk eller psykiatrisk aktivitet. Etter oppsplitting av
sengeomradet mellom KIRORT klinikk og Medisinsk klinikk med psykiatriske senger, ser vi
en tendens med stort overbelegg.

Pa bakgrunn av de erfaringer vi har hgstet i Bodg, er vi gang med prosesser i Lofoten mot
liknende driftsopplegg som i Bodg. Vi har stor tro pa at antall korridorpasienter skal reduseres
betydelig.
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Vesteralen

Ogsa Vesteralen har hatt mange korridorpasienter, 235 i 2008 og 147 i 2009. Reduksjonen
kan skyldes tilfeldige variasjoner, men vi ser ogsa noe nedgang i antall innleggelser det siste
aret. Det at det over tid har veert satt fokus pa at enkelte kommuner ikke har greid a ta i mot
utskrivingsklare pasienter, kan ha fatt effekt i 2009.

P& bakgrunn av de erfaringer vi har hgstet i Bodg, er vi gang med prosesser ogsa i Vesteralen
mot liknende driftsopplegg som i Bodg. Vi har stor tro pa at antall korridorpasienter skal
reduseres betydelig.

Kirurgisk klinikk, Bodg

2006 jan febr mars aprii Mai juni juli aug sept okt nov des Sum
A6 Kkir avd post 1 2| 11 8 1 1 0| O 0 0] 1 6 2| 32
B6 kir avd post 2 5 2 0 0 0 9| 1 1 0] O 5 0| 23
A5 ortopeden 34| 39 21| 16| 10| 12| 23 7| 12 27| 12| 12| 225

2007
A6 kir avd post1 | 12 3 11 9 2 0] 11 6| 11| 26| 11 6| 108
B6 kir avd post 2 0 1 18 0 0 3 6| 11| 13| 4| 60
A5 ortopeden 18| 31 30| 40 7| 11| 8| 16| 22| 38| 45| 27| 293

2008
A6 kir avd post 1 0 3 6 1 0 1| 0| 33 0] 1 3| 19| 67
B6 kir avd post 2 2| 15 3] 15 2 9 1] 11| 66
A5 ortopeden 27| 46 47| 45| 39 9| 13 8| 35| 28| 39| 23| 359

2009
A6 kir avd post1 | 12| 17 9| 41| 29| 68| 32| 39 4| 17| 36| 24| 328
B6 kiravd post2 | 21| 11 13 9 1 6| 1 2 9| 14 5| 10| 102
A5 ortopeden 36| 20 72 9| 17| 22| 3 6 6| 19| 23| 39| 272

w
=

o
o
o))
N

Som det fremgar av oversikten over, har det veert betydelig overbelegg pa sengepostene i
2009. Kirort klinikk har satt i gang en hel rekke tiltak i forhold til synergi mellom postene og i
forhold til utskrivningsklare pasienter. Det arbeides ogsa i forhold til & styrke bemanningen i
forhold til A6, og man ser for seg en utlokalisering av store pasientgrupper, som endoscopi
pasienter og palliative pasienter.

| Lofoten vil man arbeide pa samme mate som medisinsk klinikk. Kritisk suksessfaktor her er
at man far redusert liggetider og tidligere utskrivning til kommunehelsetjenesten.

Vesteralen har ikke problemer med korridorpasienter.

Klinikk for kvinne og barn

Som hovedregel kan vi si at dette ikke er noe problem i klinikken verken i Vesteralen, Bodg
eller Lofoten. Det var kun pa varen i 2009 at vi hadde korridorpasienter pa barneavdelingen.
Dette var i forbindelse med luftveisinfeksjoner og g-hjelp.
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Klinikk for hode og bevegelse

Vi dreier virksomheten mot gkt dagbehandling innenfor alle fagomradene. Vi jobber ogsa
med pasientforlgp innenfor rehabilitering. Vi etablerer ART (Ambulant Rehabiliterings
Team) med siktemal om et bedre samarbeid med kommunene om utskrivingsklare pasienter.
Vi etablerer en felles sengepost for Nevro/ @NH/kjeve, revma, @YE og Rehab.

Epikriser sendt innen 7 dager

Somatikk
Epikriser sendt innen 7 dager somatikk NLSH HF
90 %
80 % = = = = = = = =
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60% -— o . "\‘\’/4\‘
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40 % —=— Styringskrav
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2.terial 07 |3.tertial 07 | ™ 08 ' 08 ' 08 ' 09 ' 09 ' 09
—e— Andel sendt 58 % 57 % 58 % 59 % 56 % 55 % 58 % 55 %
—a— Styringskrav 80 % 80 % 80 % 80 % 80 % 80 % 80 % 80 %

Tabellen over viser resultat pa epikrisetid for foretaket for de siste to ar samt resultat for 2. og
3. tertial 2007. Resultatet for det enkelte tertial er forholdsvis stabilt, og foretaket er fortsatt et
godt stykke fra nasjonalt malkrav pa 80 %. Her fglger kommentarer til dette fra den enkelte
klinikk.

Medisinsk klinikk
Epikrisetiden varierte noe i 2008 og 2009, bade i Lofoten, Vesteralen og Bodg. Mest stabil
var epikrisetiden i Bodg, der vi for det meste har levert epikriser opp mot maltall.

I Medisinsk klinikk i Bodg har vi lgst dette med at vi leverer epikrise til pasientene ved
utskriving. Denne epikrisen har det ngdvendige innhold med tanke pa diagnose,
behandlingsopplegg, medikamenter og oppfelging. Endelig epikrise blir ferdigstilt etter
ngdvendig kvalitetssikring av innhold og kodekvalitet.

Vi ser for tiden pa om liknende system skal innarbeides i Lofoten og eventuelt VVesteralen.
Kirurgisk klinikk

Serlig innenfor ortopedisk og kirurgisk akse i Bodg er det levert epikriser over tid vesentlig
under maltall. Som en fglge av dette ble det i desember 2009 igangsatt et prosjekt som tar
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sikte pa a treffe tiltak som raskt kan korrigere klinikkens resultater og pa denne maten ogsa
bidra til at sykehuset totalt sett ndr de malsettinger som er satt pa dette omradet. Det har i
prosjektet blitt lagt vekt pa a etablere en bredt sammensatt arbeidsgruppe, god og grundig
informasjon og deltakelse fra alle som vil bli bergrt av endringen. Det er etablert nye og
forbedrede rutiner, og disse ble iverksatt den 8. mars 2010.

Klinikk for kvinne og barn:

Her har klinikken et alt for darlig resultat nar det gjelder Bodg. Pa bakgrunn av dette er det
avtalt med OU avdelingen & gjennomfare eget prosjekt. Prosjektet skal veere avsluttet og tiltak
implementert innen 1. mai 2010. Vesteralen har i all hovedsak klart & holde fristen.

Klinikk for hode og bevegelse:

Vi har samlet merkantil tjeneste i en enhet som skal serve hele klinikken for & ta unna ke og
bidra til & forkorte ventetid for epikriseskriving. Dette kjgres na som et eget prosjekt med
ekstra ressursinnsats. Epikrisetiden varierer mellom enhetene i klinikken. Rutinene skal
generelt sett forbedres for & na nasjonalt malkrav.

Psykiatri

Epikriser sendt innen 7 dager psykiatri NLSH HF
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Tabellen over viser resultat pa epikrisetid for Klinikk for psykiatri og rus samlet sett.

Pga. de betydelige organisatoriske endringer i forbindelse med klinikkorganiseringen, samt
mangler i Dips - rapportene, har vi ikke tall for epikrisetid fra 2008 og 2009 som lar seg
sammenligne avdelingsvis. Generelt kan vi allikevel konstatere at det har veert en jevnt over
positiv utvikling. De fleste av klinikkens avdelinger nzermer seg 80 % og mange av dem
ligger overveiende pa 90 - 100 %.

Epikrisetid vil vaere et av omradene vi kan risikostyre i 2010, og dette arbeidet vil vi ga i gang
med i lgpet av varen. Epikriser innenfor psykisk helse - og rus bestar av flere ord og faerre tall
enn innenfor somatisk virksomhet. Gjennomlesing og delvis betydelig behov for korrigering
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far signering tar mye av spesialistenes kapasitet og tid og kan bety en forsinkelse i utsending
av epikriser.

Strykninger av planlagte operasjoner

Strykninger av elektive operasjoner NLSH HF
14 %
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10 % » /\\/
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Tabellen over viser resultat for foretaket for de siste to ar samt resultat for 2. og 3. tertial
2007. Det er forholdsvis sma variasjoner i resultat mellom de enkelte tertial i perioden. Det
nasjonale resultatkravet pa mindre enn 5 % stykning er ikke nadd. Her falger kommentarer til
dette fra den enkelte klinikk.

AKUM

| forbindelse med implementering av tiltakene i "Prosjekt AKUM 2009" skal strykeprosenten
til operasjon ga ned. Tiltakene skal legge til rette for god forutsigbarhet i forhold til
gjennomfaring av planlagt program. Det oppsatte program skal veere avstemt mot planlagt
tilgjengelig stue-, utstyrs- og personellressurs i operasjonssentralen og over mot postoperativ
observasjon og behandling. Det etableres ogsa et @HJ-team som skal ivareta gyeblikkelig
hjelp operasjoner slik at planlagt elektiv aktivitet kan ga mest mulig uforstyrret.

Pa Dagkirurgisk enhet gar man i lgpet av mars 2010 i gang med et LEAN-prosjekt som skal ta
for seg pasientflyten inn mot dagkirurgisk operasjon. Dette prosjektet skal foresla tiltak for a
sikre at ikke pasienter blir strgket det siste degnet fgr planlagt kirurgi. Avgjarelse om evt.
strykninger ma komme sa tidlig at det er mulig & kalle inn annen pasient som erstatter.
Implementering av tiltak vil skje fortlgpende etter avsluttet prosjektarbeide.

Kirurgisk klinikk

Kirurgisk ortopedisk klinikk arbeider sammen med AKUM i prosjekt i forhold til & redusere
strykninger. For egen del, er det viktig med bedre indikasjonsstillinger i forhold til operatar,
og saledes vil rekruttering av leger vaere viktig. Klinikken er ogsa avhengig av at man far en
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seksjonering av ortopedi og at det opprettes en gyeblikkelig hjelp stue, og dette er
gjennomfart fra mars 2010.

Klinikk for kvinne og barn
Her har vi i 2009 lagt pa ca 4% som er innenfor malet.

Klinikk for hode og bevegelse

Vi jobber tett opp mot AKUM for & finne bedre rutiner for & unnga strykninger.
Vi ser ogsa pa bruken av operasjonsstuer for @NH. Vi ser at vi har potensial pa
rutineforbedringer.

Helhetlig strategi HMS

| det videre falger en oversikt over HMS hovedaktiviteter som er gjennomfart i 2009 for &
sikre fullt forsvarlig arbeidsmiljg for alle medarbeidere i NLSH.

Oppleering i HMS for
e ledere
e medarbeidere
e verneombud og Arbeidsmiljgutvalg

HMS grunnkurs ble arrangert for ca. 80 ledere og nye verneombud hgsten 2009. Dermed ble
ogsa et palegg fra Arbeidstilsynet lukket mht mangelfull oppleering av verneombud.

Opplearing av nyansatte pa spesifikke omrader som kan innbzre risiko for helse, miljg og
sikkerhet blir gjennomfart i den enkelte enhet/klinikk/stabsavdeling. Vi har ikke innhentet
data som kan indikere omfanget av denne opplaringen i 20009.

Systematisk kartlegging av arbeidsmiljo

For & skaffe oversikt over behov for & utbedre det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget bade
pa gruppe- og individniva, skal det gjennomfares kartlegging basert pa falgende:

e Arlige vernerunder — hvor fokus veksles mellom organisatorisk/psykososialt
arbeidsmiljg, fysisk arbeidsmilje/arbeidslokaler, ergonomi og arbeidsmiljg knyttet til
kjemiske og biologiske faktorer.

o Serskilt arbeidsmiljekartlegging - dypdykk basert pa indikasjon om behov for mer
omfattende kartlegging enn det vernerunden skal ivareta.

e Medarbeidertilfredshetsmalinger — med fokus pa ledelse, utvikling, samarbeid,
rivalisering, jobbtilfredshet, medvirkning, pasientorientering, kvalitetsfokus, HMS og
kompetanse.

e Medarbeider-/utviklingssamtaler — med fokus pa arbeidsmiljg og trivsel, kompetanse
og utvikling, samspill leder/medarbeider, arbeidsoppgaver og resultat samt balanse
mellom arbeidsoppgaver og tidsressurs.
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Oppfalging og forbedringstiltak skal iverksettes basert pa kartleggingen, og de vedtatte tiltak
som gjelder for flere enn en enkeltperson skal beskrives i HMS handlingsplanen.

Linjelederne pa hvert niva er ansvarlig for kartlegging og oppfelging.
Gjennomfgring/utkvittering pa aktivitetene skal fremga av HMS-handlingsplanen til den
enkelte. Det er ikke sammenstilt rapporter pa foretaksniva for & illustrere funn/resultat og
omfang av de ulike kartleggingene. Resultatene/rapportene ma saledes vurderes hver for seg
for de deler av virksomheten de angar.

Hasten 2009 ble det forberedt en starre medarbeiderundersgkelse/kartlegging av arbeidsmiljg
som omfatter alle medarbeiderne i NLSH. Resultatene fra denne kartleggingen blir presentert
pa enhets-, klinikk- og foretaksniva i februar 2010. Kartleggingen gjgres som ledd i & lukke
palegg fra Arbeidstilsynet relatert til ubalanse mellom oppgaver og ressurser.

Konflikthandtering og forebygging av mobbing/trakassering

Handtering av konflikter og forebygging av mobbing/trakassering skal bidra bade til & sikre
ivaretakelse av den enkelte medarbeider og arbeidsmiljget for gruppen.

| ambulansetjenesten har noen medarbeidere gitt uttrykk for opplevelser som tenderer i
retning av mobbing og trakassering. Noe av bakgrunnen for dette antas a veere at det er knyttet
fysiske krav til ambulansepersonellet og oppsigelser av ansatte som ikke oppfyller kravene.

Arbeidstilsynet har gitt palegg relatert til bedre opplaering av ledere i ambulansetjenesten.
Dette vil bli gjennomfart med sikte pa at lederne ogsa skal bli bedre til & handtere vanskelige
saker og til & forebygge opplevelse av trakassering/mobbing.

Ellers i foretaket er det ikke registrert forhold som tyder pa at ansatte opplever seg utsatt for
dette i nevneverdig grad.

Omstilling

Ved omstillingsprosesser gjelder egne retningslinjer som skal bidra til a sikre tilstrekkelig
fokus pa arbeidsmiljg, og at ansatte gis mulighet til innflytelse pa egen arbeidssituasjon.

Retningslinjene/prosedyrene for omstilling ble gjennomgatt og revidert i 2009.

Det er gjennomfart betydelige og krevende omstillingstiltak som har bergrt alle ansatte i
starre eller mindre grad. Som eksempler pa dette nevnes etablering av ny klinikkstruktur med
gjennomgaende enhetlig ledelse i hele foretaket og beslutning om nedlegging av Rgsvik bo-
og behandlingssenter. Retningslinjene for omstilling har veert lagt til grunn for prosessene
som i hovedsak har vart gjennomfert med enstemmige vedtak i AMU. Dette illustrerer at
HMS-arbeidet relatert til noen av de vanskeligste omstillingene har fungert i henhold til
HMS-systemets intensjon.

Sykefravarsoppfelging

System for sykefravaersoppfalging skal bidra til & sikre god ivaretakelse av den enkelte
medarbeider samt aktivt arbeid med forebygging av sykefraveer.

Resultatet for sykefraveer og arbeidet med & forbedre dette er kommentert saerskilt i et annet
kapittel av arsmeldingen.
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Livsfase-/seniorpolitikk

Seniorpolitikk skal bidra til & sikre den enkelte medarbeider god ivaretakelse gjennom hele
arbeidslivslgpet. Sentralt fokusomrade vil veere tilrettelegging av arbeidsforhold og
tilrettelegging for at den enkelte medarbeider skal kunne sta lengst mulig i jobb.

Ny plan for seniorpolitikk med tilhgrende tiltak ble vedtatt med implementering fra 1. juli.
Evaluering av tiltakenes virkning forventes innen 2011.

Rusforebygging/AKAN-arbeid

Rusforebygging/AKAN-arbeid er en del av personalpolitikken som skal sikre god ivaretakelse
av den enkelte medarbeider.

Arbeidet med AKAN ble gjennomgatt og reorganisert i 2009. Nytt AKAN utvalg er oppnevnt
og kurs for utvalget er holdt.

Lovpalagt helsekontroll

Nar det kan veere fare for at pavirkninger i arbeidsmiljget kan fare til utvikling av helseskader
pa lang sikt, skal lgpende kontroll med den enkelte medarbeiders helse bidra til & forebygge at
dette skjer. Dette er neermere konkretisert i handlingsplanen for bedriftshelsetjenesten som har
gjennomfart kontrollene i samsvar med planen for 2009.

Stoffkartotek og HMS-datablad

Eget stoffkartotek skal bidra til & sikre at alle har kjennskap til den helserisiko de kan utsettes
for ved bruk av helseskadelige stoffer/kjemikalier. Lett tilgjengelige produktdatablad skal
bidra til & sikre rask adekvat behandling ved ugnskede hendelser med kjemikalier.
Stoffkartotek og produktdatablad skal oppdateres arlig.

Pa foretaksniva har det vert begrenset fokus pa utvikling og vedlikehold av stoffkartoteket i
2009. Noen superbrukere er blitt kurset og bistar andre avdelinger med drift og vedlikehold pa
foretakets web baserte system.

Kurs i aggresjonsdemping/handtering av mulig utagerende pasienter

For a forebygge utagering fra pasienter og for a kunne handtere slike situasjoner bedre for
egen sikkerhets skyld, arrangeres egne kurs for personell som er sarlig utsatt for dette. 1 2009
ble ansvaret for organisering og gjennomfaring av kursene knyttet til Klinikk for psykiatri og
rus. Kursene gjennomfares lgpende etter en oppsatt plan.

Avfallshandtering
Riktig handtering av enhver type avfall skal bidra til a sikre omgivelsene og et fullt forsvarlig
arbeidsmiljg.

Systemet for avfallshandtering ble revidert og ny handbok for dette utgitt i 2008. Det er ikke
rapportert systemavvik i 2009 som indikerer ugnskede hendelser av kritisk art.

Brannvern

Undervisning og gvelser i brannvern skal veere obligatorisk og tilrettelagt for alle
medarbeidere.
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Slike gvelser gjennomfares arlig i henhold til plan. Noen enheter er ikke flinke nok til 4 sgrge
for at alle ansatte deltar i opplaringen. Dette skal falges bedre opp i 2010.

Ellers er foretakets system for elsikkerhet, brann- og eksplosjonsvern blitt gjennomgatt og
forbedret, og det planlegges gkt ressursinnsats pa det systemorienterte arbeidet i regi av Drift-
og eiendomsavdelingen.

Risikovurdering av arbeidsmiljg

Kontinuerlige/lgpende risikovurderinger skal veere basis for det systematiske HMS-arbeidet,
slik at den enkelte medarbeider ikke utsettes for fysiske eller psykiske skadepavirkninger.

De siste arene er praksis for gjennomfaring av risikovurderinger gradvis blitt bedre og bedre.
Det gjennomfgres generelt sett risikovurderinger og eller ROS analyser i forbindelse med
omstilling og risikobetonte arbeidsoppgaver. Et system for risikostyring utviklet for Helse
Nord er under implementering.

Avviksoppfelging
System for korrigering og forebygging av avvik/ugnskede hendelser skal bidra til a sikre

systematisk HMS-arbeid og fullt forsvarlig arbeidsmiljg. Det skal bidra til a lukke det enkelte
avvik og gjare korrigerende tiltak for & unnga at lignende hendelser skijer igjen.

Hele systemet for melding og behandling av forbedringer og avvik ble grundig gjennomgatt
og revidert i 2009. Prosedyrebeskrivelsene ble revidert og en informasjons- og
opplaringskampanje ble gjennomfart for & bedre bade melde- og forbedringskulturen i
foretaket.

Pa tross av informasjonskampanijen, er ikke antall meldinger gkt. Dette kan veere et uttrykk
for at forbedringsarbeidet virker mht at organisasjonen har leert og leerer av tidligere ugnskede
hendelser.

Det ble meldt rundt regnet 300 hendelser om trusler og skade pa personell. Av disse er ca. 30
saker meldt videre til NAV eller forsikringsselskap. Dette ligger omtrent pa samme niva som
tidligere ar.

Tilrettelegging av arbeidslokaler og utstyr/hjelpemidler
Arbeidslokaler og utstyr skal legges til rette for a ivareta fullt forsvarlig arbeidsmiljg.

| samarbeid med bedriftshelsetjenesten er det gjort en rekke kartlegginger og forbedringer
tilknyttet fysiske og ergonomiske arbeidsforhold.

| forbindelse med planlegging og bygging av nye sykehus i Rgnvik, Sentrum og Stokmarknes
har det veert en meget omfattende gjennomgang av arbeidslokaler. Dette arbeidet forsetter
ettersom detaljplanleggingen og utbyggingen skrider frem for Sentrum og Stokmarknes.

Informasjons- og kommunikasjonskanaler

AMU, drgftingsmater, Kvalitets- og arbeidsmiljggrupper (KVAM grupper) og personalmgter
skal veere sentrale informasjons- og kommunikasjonskanaler tilknyttet det systematiske HMS-
arbeidet.
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Organisering, sammensetning, mandat mv. for ovennevnte kommunikasjonskanaler er endret
og tilpasset foretakets nye klinikkmodell. Ytterligere forbedring av disse vil finne sted i 2010
basert pa erfaring etter en tids drift.

HMS handlingsplan

Som ledd i det systematiske arbeidet med a sikre et fullt forsvarlig arbeidsmiljg skal det
utarbeides arlig HMS handlingsplan pa alle niva i organisasjonen hvor dette er
hensiktsmessig.

e Handlingsplanene skal beskrive tiltak for & lukke eventuelle avvik samt aktuelle tiltak til
forbedringer som fremgar av arbeidsmiljgkartlegginger, avviks-/observasjonsmeldinger
samt interne og eksterne systemrevisjoner.

e Handlingsplanene skal beskrive internkontrollens faste/rutinemessige aktiviteter.

o Tiltakene/aktivitetene i handlingsplanene skal knyttes til mal/hensikt, ansvarlig person,
tidsfrist for gjennomfering og rubrikk/kolonne for kvittering av at tiltak/handling er utfart.

Handlingsplanen skal vaere koordinert med budsjettplanleggingen, og tiltakene som fremgar
av planen skal veere finansiert gjennom budsjettvedtak.

Prosedyrebeskrivelse og oppsett for HMS-handlingsplan er grundig gjennomgatt og nettopp
vedtatt i ny versjon av direktar etter behandling i AMU. Det nye konseptet er blitt tydeligere
pa a synliggjere malene/hensikten med de aktuelle HMS-tiltakene samt klargjere
ansvarsforhold og saksgang for behandling av handlingsplanene mellom enhetsniva og AMU.
Klinikksjefene/stabssjefene vedtar sine handlingsplaner etter innstilling fra utvidet KVAM-
gruppe. AMU/direktar/styret behandler og vedtar forhold som ligger utenfor klinikksjefenes
myndighetsomrade. Dersom vernetjenesten/hovedverneombud er uenig i klinikk-
[stabssjefenes vedtak, falges rutine for alternativ/ny vurdering av saken opp mot direktagr og
AMU.

Sikkerhet i byggeprosjekt

Byggeprosjektet Sentrum representerer risiko bade for arbeiderne i byggegropen og for
ansatte og pasienter. Det systematiske HMS-arbeidet er dermed sars viktig for a sikre bade
indre og ytre miljg og de mennesker som kommer i bergring med byggeprosjektet.

| hgst var det en arbeidsulykke i byggegropen med betydelig personskade. Ulykken blir
etterforsket av Arbeidstilsynet. Det har ogsa veert en hendelse inne i bygget som kunne ha fart
til personskade.

Det blir arbeidet kontinuerlig med & forbedre rutinene for denne delen av foretakets HMS-
arbeid, herunder det praktiske samarbeidet mellom anleggsarbeidere og klinisk personell.
Systemforbedrende tiltak blir lapende vurdert i forbindelse med videre opptrapping av
prosjektet og ved gkning i risikoniva.
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Intern revisjon
Et aktivt forbedringsarbeid skal sikres blant annet gjennom intern revisjon pA HMS-omradet.

Det ble ikke utfgrt internrevisjon pA HMS-omradet i 2009. Ny prosedyrebeskrivelse for dette
formalet er behandlet i kvalitetsutvalget og AMU og godkjent av direktear. Plan for
internrevisjon er vedtatt for foretaket for 2010-2012.

Rapportering

Et system for rapportering skal bidra til & sikre at ledere pa alle niva har ngdvendig
ledelsesinformasjon vedragrende HMS-aktivitetene. Rapporteringen skal innga i den etablerte
tertialrapporteringen. Gjennom den faste, lgpende rapporteringen kan utviklingen falges over
tid.

Forelgpig er det kun et begrenset antall indikatorer som rapporteres fast pa HMS-omradet.
Det arbeides i regi av Helse Nord for & bedre dette som en del av rapporteringen tilknyttet LIS
(ledelses- og informasjonssystemet).

Resultat/maloppnaelse

Det er gjennomfart aktiviteter pa alle ovennevnte HMS omrader i 2009 samt pa en del andre
felt som ikke er beskrevet her. Omfang og intensitet i HMS arbeidet varierer fra avdeling til
avdeling og fra ar til ar basert pa varierende behov og holdning/kunnskap om planlegging og
gjennomfaring av de enkelte HMS aktiviteter. Det er behov for & utvikle bedre system for &
vurdere resultat og maloppnaelse pa HMS-arbeidet. Dette arbeides det med, dels internt i
foretaket, og dels i samarbeid med andre HF i regi av Helse Nord.

Eksterne tilsyn - Arbeidstilsynet

Etter Arbeidstilsynets kontrolltilsyn i 2008 ble det gitt palegg for mangelfull opplaring av
verneombud. Dette er lukket ved at HMS grunnkurs er gjennomfgr basert pa ny organisasjon
med nyvalgte verneombud.

Videre varslet Arbeidstilsynet ytterligere et palegg knyttet til ubalanse mellom oppgaver og
ressurser. Dette palegget ble sa gitt i juni 2009 tilneermet likelydende for alle HF i Helse
Nords omrade. Arbeidstilsynet har godkjent foretakets plan for arbeidet med lukkingen og
innvilget nye tidsfrister knyttet til gjennomfaringen. Frist for farste rapportering til
Arbeidstilsynet forfaller 01.04.2010.

Det dreier seg om kartlegging for a skaffe oversikt over enheter og personellgrupper som kan
veaere utsatt for ubalanse mellom oppgaver og ressurser. Resultatene av kartleggingen er
Klargjort for analyse i samsvar med vedtatt fremdriftsplan. Deretter falger arbeid med
planlegging, gjennomfaring og evaluering av tiltak for a bringe fare for ubalanse mellom
oppgaver og ressurser innenfor et akseptabelt risikoniva.

Ambulansetjenesten

Arbeidstilsynet utfarte tilsyn ved ambulansestasjoner i Lofoten og Salten i oktober relatert til
organisering og gjennomfaring av helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid, arbeidstidsordninger,
ledelse og medbestemmelse og fysisk arbeidsmiljg.
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| brev av 29.01.2010 fremgar vedtak herfra om 8 palegg. Det dreier seg om fysiske,
organisatoriske, psykososiale og ledelsesmessige forhold. Arbeidet med utbedring av det
enkelte palegg pagar med sikte pa lukke dem innen angitt frist.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, DSB

DSB gjennomfarer tilsyn hvert ar relatert til HMS-omradet generelt og brann- og elsikkerhet
spesielt. For 2009 ble det gitt 7 avvik og 2 merknader etter revisjon i september. Fire avvik er
knyttet til system, forebygging og vedlikehold av elektriske installasjoner og branntetting,
mens de gvrige avvik gjelder manglende mal for HMS arbeidet pa avdelingsniva, mangel pa
interne revisjoner og mangelfull dokumentasjon pa opplering i bruk av elektromedisinsk
utstyr. De sistnevnte forhold er papekt av DSB ved tidligere tilsyn og indikerer at vart arbeid
med lukking pa disse punktene ikke har veert tilstrekkelig gjennomfart og ivaretatt over tid.

DSB har satt 1. mars som frist for implementering av tiltak for & lukke avvikene. Arbeidet
med dette har pagatt siden i hgst med sikte pa & overholde den gitte fristen.

Internkontroll

Arbeidet med internkontrollen for 2009 har veert pavirket av etablering av ny klinikkstruktur
og arbeid med system og prosedyrer for handtering av merknader og avvik etter eksterne
tilsyn. Styret ble neermere orientert om tilsynene og status for arbeidet med lukking av
avvik/palegg i styresak 51/09 og vil gjennom egne saker bli holdt lgpende orientert om
rapporter fra eksterne tilsyn og arbeidet med forbedring pa de angitte omrader.

Pa foretaksniva er utarbeidet nye prosedyrebeskrivelser for blant annet kvalitetssystemet,
HMS-systemet og internrevisjon. Dette skal bidra til & klargjgre ansvarsfold, saksgang og
krav til innhold i sentrale deler av internkontrollen til foretaket.

Kvalitetsverktgyet Docmap innholder nd mer enn 5.000 styrende dokument for
internkontrollen i helseforetaket. Det er viktig at disse holdes lgpende oppdatert, er lett
tilgjengelig for brukerne og etterleves i praksis.

Systemet for melding og behandling av forbedringer og avvik ble grundig gjennomgatt og
revidert i 2009. Dette blant annet med bakgrunn i et avvik etter tilsyn fra Helsetilsynet.
Prosedyrebeskrivelsene ble revidert og en informasjons- og opplaringskampanje ble
gjennomfart for a bedre meldekulturen i foretaket og kunnskap om utfylling og
saksgang/behandling av ulike meldingstyper. Helsetilsynet har nylig bekreftet at de anser
avviket som lukket og har avsluttet saken for sin del.

Kvalitetssystemets elektroniske avvikssystem er ennd ikke tatt i bruk for store deler av NLSH
Sentrum, Lofoten og Vesteralen. Dette forberedes na etter hvert som de nye klinikkene faller
mer pa plass i ny organisasjonsstruktur.

Antall meldinger om skade pa pasient, IK-2448-meldinger, behandlet i kvalitetsutvalgene
gikk ned fra 129 i 2008 til totalt 96 meldinger i 2009. Den starste nedgangen ble registrert for
NLSH Vesteralen og Psykiatri Bodg.
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Tabellen nedenfor gir en kategorisering pa bakgrunn/arsak til meldingene for 2008 og 2009.
Flest meldinger er knyttet til kategoriene legemiddelhandteringsfeil og fallskader. Utviklingen
de siste arene viser at antall fallskader er redusert betydelig mens feil knyttet til handtering av
legemidler mer eller mindre er uendret.

IK - 2448 meldinger fordelt pa de ulik &rsakskategorier, NLSH HF 2008 og 2009 |O Antall 2008 HF
m Antall 2009 HF
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Helsetilsynet apnet ikke tilsyn pa noen av sakene som ble oversendt fra NLSH for 2009.
Bakgrunn for dette kan veere at Helsetilsynet har hevet terskelen for & apne tilsyn basert pa
IK-2448 meldinger, og at Helsetilsynet finner at NLSH har utredet og behandlet sakene pa en
tilfredsstillende mate.

Vi deltar ssmmen med tre andre helseforetak i Norge i et utviklingsprosjekt for & utvikle
elektronisk meldesystem til Helsetilsynet for IK-2448-meldingene.

Ellers ble det behandlet 39 tilsyns- og rettighetssaker i 2009 fra Helsetilsynet mens det aret for
ble behandlet 40 tilvarende saker.

Saker fra Norsk pasientskadeerstatning, NPE, gkte fra 87 i1 2008 til 96 i 2009. Det ble til
sammen utbetalt 1,1 mill. kr. i egenandel fra NLSH via NPE til pasienter som fikk tilkjent
erstatning.

Fra Pasient- og brukerombudet har vi kun behandlet 3 saker i 2009 mot 35 saker aret far. Den
store nedgangen antas a henge sammen med vakans hos Pasient- og brukerombudet.

Ved NLSH Lofoten ble det gjennomfart tilsyn i oktober knyttet til tema pasientansvarlig lege.
Det er gitt ett avvik hvor arbeidet med lukkingen pagar.

Statens stralevern varslet 10 avvik og 5 anmerkninger etter sitt tilsyn i april. De rapporterte
awvvik er eller vil bli lukket ved sluttfgring av tiltaksplan i 2010.

Statens legemiddelverk har bekreftet at de oppfatter alle avvik etter tilsyn ved blodbankene i
2009 som lukket.

P& omradet informasjonssikkerhet har det vert arbeidet spesielt med utvikling av nytt e-
leeringsprogram, nytt styringsdokument, gjennomgang og revisjon av hovedprosedyrer og
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ROS analyser pa utvalgte kliniske IKT system. ROS analysene er gjennomfart i et starre
omfang enn normalt i henhold til palegg gitt av foretaksmgtet. Palegget er meldt som lukket
innen fristen som var satt til 15.02.2010.

Mattilsynet har gjennomfart tilsyn ved bade hovedkjokken og utvalgte postkjekken. Dette er
ogsa naermere omtalt i styresak 51/09. Det foreligger per na ingen apne avvik/palegg fra
Mattilsynet.

Risikostyring

Helse Nords styre behandlet i styresak 31-2009 at risikostyring skal implementeres i de
enkelte foretakene. Dette vedtaket ble stadfestet i foretaksmatet til Nordlandssykehuset i mai
2009. Forslag til plan for risikostyring som metodikk, mulige gevinstomrader for NLSH og
skisse for hva som er viktig a ivareta i implementeringsprosessen ble oversendt direktaren og
hans ledergruppe i november 2009. Dette dannet videre grunnlaget for styresak i desember
2009 der utkast til implementeringsplan ble godkjent.

| styresaken ble fglgende mulige gevinstomrader presentert:
’For NLSH vil risikostyring kunne bidra til:
e At fokus internt i klinikkene rettes mot de omradene som toppledelsen har utpekt som
vesentlige for at NLSH skal na sine overordnede mal.
e At det ogsa skapes forstaelse for hvilke faktorer som er avgjgrende for maloppnaelse.
Ikke bare for NLSH som helhet, men ogsa for den enkelte klinikk.
e En forbedring av gjennomfgringsevnen og gjennomfaringskraften i de
endringsprosesser som iverksettes.
e | en budsjettprosess bidra til at de endringer i rammer/krav som fremmes blir
risikovurdert og at tiltak iverksettes for & sikre at disse ”’nye”” rammene blir holdt.
o Asikre at de utvalgte malsettingene blir fulgt opp med konkrete aktiviteter pa klinikk-
og avdelingsniva.
e At NLSH utvikler gode rutiner for oppfalging, evaluering og korrigering av disse
aktivitetene.
e At NLSH utvikler gode rutiner for & balansere risiko, kontroll og kost/nytte ved ulike
tiltak og aktiviteter som iverksettes.
e Sist men ikke minst vil risikostyring gjare det mulig & komme i forkant pa en del
problemer som en i dag ikke ser, men som vil kunne komme til & oppsta.”

En mer dyptgaende skisse til implementering ble behandlet i direktgrens ledergruppe i januar
2010. Det er videre blitt utviklet retningslinjer for en risikopolicy for NLSH som skal endelig
behandles varen 2010. Klinikkene inkl drifts- og eiendomsavdelingen skal gjennomfare sitt
interne arbeid knyttet til dette innen utgangen av april.
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Arlig melding 2009
Svar fra; Nord|and33ykeh uset HF Status krav: |1 = Tiltaket iverksatt / kravet er oppfylt
Dato: 2 = Tiltaket iverksatt / kravet noe oppfylt
Kontaktp: 3 =Tiltaket ikke startet / utsatt
4 = Tiltaket ikke startet / kan ikke oppfylles
Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Det har fra 2008 til 2009 veert en gkning i andel av totale drfitskostnader til
psykisk helsevern og rus sammenlignet med somatisk virksomhet. @kningen
Sikre at psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rushehandling har utgjer 0,3 % fra 2008. Planlegging for etablering av TSB starter i lapet av
AlO ressursmessig sterkere gkning enn somatisk sektor. 3 2010. Realisering forutstter tilgang pa legeressurs. | lgpet av 2010
Innenfor speisalisert rehabilitering/habilitering somatikk er antallet
dagnopphold redusert og antall polikliniske konsultasjoner gkt. Samlet sett er
KT Styrke aktiviteten innen spesialisert re/habilitering med minst 1,5 %. 3 det imidlertid reduksjon i aktivitet.
Sikre at gremerkede tilskudd kommer i tillegg til, og ikke istedenfor, de
kostnader som finansieres gjennom basisbevilgningen, fordelt pa de ulike @remerkede tilskudd fordeles som hovedregel som tilleggsbevilgning til de
OEL formal. 1 formdl tilskuddet er gitt. Lgpende
Det gjennomfares faste mater i brukerutvalget etter plan.
Falge opp og lzere av erfaringer og innspill til forbedringer fra Klagerttilbakemeldinger fra pasienter og pargrende blir behandlet pa ulike
AR brukere/brukerutvalg. 1 niva, alt etter hva saken gjelder.
Falge opp og leere av tilsyn, avvikibekymringsmeldinger, pasientskader,
risikovurderinger og revisjoner osv. Status for lukking av avvik fra tilsyn Systematisk oppfelging skjer i ledelseslinjen og mot kvalitetsutvalg, AMU og
Sha skal rapporteres i eget skjema. 1 foretaksstyret.
Etablere felles retningslinjer og prosedyrer i eget helseforetak og sikre Mer enn 5.000 styrende dokument i Docmap. Varierende grad av felles Arbeid med forbedring
SHa oppdatering i Docmap. 2 prosedyrer og rutinemessig oppdatering av dokumentene. pagar kontinuerlig.
Ta i bruk og videreutvikle Docmap som system for forebygging og
SHa oppfelging av awik . 2 Etablert for NLSH Rgnvik og noen somatiske enheter. Innen utgangen av 2010
Data leveres ihht myndighetskrav pa de fleste fagomrader. Mangler system |Helse Nord anskaffer
SHa Registrere data til aktuelle nasjonale og regionale kvalitetsregistre. 2 for & rapportere om pasienter som er skadet etter ulykke. felles system for Hfene.
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Tidspunkt / forventet

Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Er implementert i alle klinikker. Stort oppstartseminar var 2009. Videre
oppfelging pa de fagomrader der det har kommet nye detaljeringer i forhold
til tilstander (eks. fedme) og videre oppfalging der veilederne ikke har veert
lagt 100% til grunn for sgknadsbehandlingen av alle spesialister,
eksempelvis vikarer i kirurgi (selv om prioriteringsarbeidet har veert faglig
tilfredsstillende og godt nnen klinisk akseptable ventetider), her legger man
KT Implementere nye nasjonale prioriteringsveiledere. 1 né opp til en ny giennomgang av veilederne med oppfalging. Fra var/sommer 2009
Andel fristbrudd varierer fra periode til periode. Vanskelig & unnga fristorudd
fullt og helt. Planlagt revisjon i deler av systemet for pasientadministrasjon og|Arbeid med forbedring
KT Redusere og fglge opp fristbrudd. 2 praksis. pagar kontinuerlig.
Registrere data til Norsk Intensiv Register (NIR), herunder SAPS I
(skaringssystemer for alvorlighetsgrad) og NEMS (skaringssystemer for Gjgres kontinuerlig av personell ved intensivenheten i Bodg. Kvalitetssikres
TGR ressursbruk). 1 av ressursperson.
Dette falges opp hele tiden. Man sikrer tilstrekkelig behandlerkompetanse,
man fglger med i Kliniske resultater og kvalitetsindikatorer, det meldes til
kvalitetsregistre, man handterer og falger opp evt. avvik, og man vurderer
hele tiden om kompetansen er tilstrekkelig pa det enkelte sted og hos den
enkelte behandler til & gjennomfare aktuelle behandlinger. Man arbeider
Legge til grunn dokumentert sammenheng mellom volum og kvalitet i ogsa hele tiden for & ha tilstrekkelig med behandlere med aktuelle
TGR organisering av tjenestene. 1 kompetanser til & kunne sikre akseptable ventetider. Kontinuerlig
Samarbeide med Nasjonal enhet for pasientsikkerhet for & sikre lzering
SHa og forbedring som falge av ugnskede hendelser. * Vi har deltatt i planmgter med Nasjonal enhet. Lite aktivitet defra i 2009.
Melde inn data fra alle fadeinstitusjoner til Medisinsk fgdselsregister Det meldes elektronisk til Medisinsk fadselsregister, det eneste som ikke
TGR elektronisk 1 meldes elektronisk er abortene, dette er under innfgring. Kontinuerlig
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Fagansvarlig
kontaktperson RHF

KRAV:

Seerkrav for:

Status for
krav:

Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes:

Tidspunkt / forventet
tidspunkt for
oppfyllelse:

For RHF

Shalalle

Bidra til samordning/utvikling av felles retningslinjer og prosedyrer
mellom helseforetakene.

log?2

Kvinne/barn : Felles prosedyrer med UNN nar det gjelder nyfadtmedisin.
Ellers er det utarbeidet gode nasjonale standarder som brukes innenfor
begge fag. Akuttmedisin: Nasjonale standarder i anestesi, intensivmedisin og
smertebehandling falges. Docmap brukes. Medisin: Ingen spesiell aktivitet,
men avd.overleger er engasjert i HN fagnettverk innen nyre, hjerte og
lungesykdommer. Prehospital: Det er etablert regionale samarbeidsfora for
ambulanse og ngdmeldetjenesten hvor dette ivaretas. | tillegg er vi
representert i Helse Nords fagrad for akuttmedisin. Psykiatri/rus: Aktiv bruk
av kvalitetssystemet der vi ogsa gjenbruker og redigerer andres dokumenter.
Vi vet 0gsa at vare dokumenter har veert lagt til grunn i andre foretak.
Kirurgilortopedi: Innenfor en del fagomrader er dette igangsatt.
Colorectalkirurgi er et ref.omrade. Hode/bevegelse: Arbeider primeert
klinikkinternt, men har ogsa veert representert i nasjonalt og regionalt arbeid
med faglige retningslinjer.

Kontinuerlig

Sha/TGR

Ikke innfgre nye metoder, medisinskteknisk utstyr eller medikamenter
uten at akseptert dokumentasjon pa behandlingseffekt og kost/nytte
foreligger

Her fglger klinikkene faglige retningslinjer, oppdragsdokument,
funksjonsfordelinger (regionalt/nasjonalt) og palegg. Ved innfaring av nye
metoder og utstyr vurderes nettopp klinisk dokumentasjon og kost/nytte pa
klinikk- eller foretaksniva, for enkelte omrader kan det siste veere vanskelig &
prognostisere presist.

Kontinuerlig

es spesielt
Hode/bevegelse: Tiltake iverksettes i 2010. Etablerer ART i Bodg. Psykiatri: [Somatisk rehab: 2010.
Har habliteringsteam, men ikke veert mulig & styrke habiliteringstjenesten,  |Psykiatri: kontinuerlig.
innsparingskrav. Innen det psykiske helsevernet er ambulant virksomhet en  [Habilitering: uvisst.
Styrke ambulante team og ambulant virksomhet, jf forskrift for habilitering framtredende del av virksomheten og de planlegges ytterligere styrking. Barnehablitering: er
KT 0g rehabilitering. log2 Kvinne/barn: etablert innen barnehablititering. etablert.
BEST, traumeteam, observasjonssenger. Det arbeides kontinuerlig med & ta
Etablere systematiske tiltak for bedre styring, ledelse og drift av en sterk og stabil ledelse i akuttmottaket. Arbeidsordninger og turnusplaner |Bade etablert og
TGR akuttmottakene. 2 er giennomgatt for 4 oppna en best mulig drift. kontinuerlig.
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Tidspunkt / torventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF

Prosjekt pasientforlap rehabilitering (utgangspunkt hode/bevegelse-
klinikken). Kompetanseoverfgring slagbehandling/trombolysebehandling.
Initiativ overor Helgelandssykehuset vedr. behandling av lungesyke, forelapig

Samhandle innen og mellom helseforetak om funksjonsfordeling pa lite konkret resultat. Akuttmedisin: samhandler med UNN, NLSH er BEST-  |Fordeler seg pa etablert,
sentrale fagomrader, herunder tilpasning av akuttfunksjoner jf. veiledendg sykehus, traumeteam, har traumeutvalg. Utredningsarbeid regionalt pagaende, etableres
TGR standard og nasjonalt traumesystem 2 traumeutvalg, der sykehuset er representert. 2010 og uvisst.
Iverksette handlingsplan for intensivmedisin nér faglige retningslinjer for Det er ikke planlagt eller iverksatt noen tiltak ved sykehuset etter at regional
TGR samhandling mellom nivdene er utarbeidet * handlingsplan for intensivmedisin ble vedtatt.

Det jobbes kontinuerlig med dette. Klinikksjefene vil i det videre holde et
sterkt fokus pa dette arbeidet. Det henvises her ogsa til
lokalsykehusprosjektet. Det foregar en betydelig kompetanseutveksling
mellom lokalsykehus og spesialavdelinger og et arbeid mot
primeerhelsetjenesten for felles ivaretakelse av de store sykdomsgrupper. De
ambuleres innen mange fagomrader: nyre, hjerte, lunger, ortopedi, barn mm.
Det foregar omstilling til dag- og poliklinisk behandling pa lokalsykehusene.
Innrette og organisere lokalsykehusfunksjonene ut fra behovene i de Innen psykisk helsevern beskjeftiger man seg ved DPSene med de store

OEL store sikdomsiruiiene, oi de som trenier tett oiifﬂliini UNN/NLSH 1 sikdomsiruiiene. Kontinuerlii

Sarge for og finansiere tolketjenester og andre aktuelle tiltak slik at alle
AlO/alle pasienter som har behov for det, far tilgang til ngdvendig helsehjelp 2 Nordlandssykehuset leier inn og finansierer ekstern tolketjeneste ved behov.

llisering
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KRAV:

Seerkrav for:
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krav:

Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes:

Tidspunkt / forventet
tidspunkt for
oppfyllelse:

For RHF

KT

Samarbeide med fastlegene og primeerhelsetjenesten om eldre og
kronikere for & sikre en mer helhetlig behandlingskjede

Samhandlingen med primeerhelsetjenesten om eldre har veert betydelig,
spesielt fra medisinsk klinikk, blant annet i forhold til Boda kommune. Eldre
er ogsa en hovedfokusgruppe i forhold til den etablerte prehospitale
observasjons- og behandlingsenheten i Steigen og for prosjektet for utvikling
av tilsvarende tjenester i forhold til Melgy og Saltdal. Hovedfokus her er
styrking av lokalt tilbud og forebygging av ungdige innleggelser. Prosjektet
planlegges startet i Melgy og Saltdal i 2010, forutsatt finansiering. Nar det
gjelder pasienter med kroniske sykdommer, gjares det et betydelig arbeid fra
klinikkene mot primeerhelsetjenesten for & sikre helhetlige behandlingsforlap.
P& dette omradet er ogsé den omfattende og voksende innsatsen med
leerings- og mestringstilbud i sykehuset vesentlig. Diabetespoliklinikkens
arbeid med kompetanseoppbygging og pasientsamarbeid mot kommunene
representerer et godt eksempel. Det er ogsa omfattende samarbeid rundt
andre sentrale pasientgrupper som nyresvikt, KOLS etc. Deltakelse i det
regionale prosjektet om desentralisering av kontroller kommer ogsa inn her.

FHH

Sikre samarbeid som gir kommunene tilgang til kompetanse, veiledning
og undervisning, og som apner for bruk av kommunenes kompetanse

Seksjon for kunnskapsbygging i NLSH driver en utstrakt virksomhet mot
samarbeidspartnere her ogsa kommunene. Dette gjelder i hovedsak kurs og
utdanningsprogram, men samarbeider og for  utvikle gode
kompetansehevende tiltak. Eksempler pa dette er Nordlandspasienten, en
kursrekke som blant annet er rettet mot leger i primeerhelsetjenesten,
prosjektet "Fare var' (barn som pargrende) som samarbeider med Bodg
kommune med & utvikle et kartleggingsredskap for leger samt tirsdagstreffet
pa familiesentret. vi benytter og faglig kompetanse fra kommunene til
undervisning der det er naturlig. | tillegg foregar det betydelig veiledning fra
klinikkene mot primaerhelsetjeneste og kommuner knyttet til daglig klinisk
drift, helpdesk etc., samt tilbud om hospitering.

FHH

Gjennomga egen organisering av samhandlingen

Nordlandssykehuset har i 2009 gatt gjennom sin egen organisering av
samhandlingen og besluttet opprettet en samhandlingsseksjon i
fagavdelinga. Denne startet 1. desember 2009 med leder og
praksiskonsulentordning inkludert. Seksjonen er planlagt styrket, og det
arbeides fra nyaret 2010 med utvikling av overordnete samarbeidsstrukturer
mot kommuner samt enkelttiltak pd samhandlingsomrédet. Dette omfatter
ogsa intern samordning mot klinikkene og utvikling av mer spesifiserte
overordnete samarbeidsavtaler med de enkelte kommunene. Samtidig
styrker klinikkene sin samhandling med kommunene.

EIER

Sikre god samhandling, koordinering og oppgavefordeling med private
avtalespesialister
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Tidspunkt 7 forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF

Det samarbeides regelmessig og godt med klinikker pasienter henvises
videre til, for eksempel Feiringklinikken nar UNN ikke har kapasitet.
Tilsvarende med private klinikker innen psykisk helsevern. Det samarbeides
godt med Nordtun mht. rehabilitering, samt med Valnesfjord
helsesportssenter. | forhold til Valnesfjord arbeides det ved

Samarbeide med private sykehus/institusjoner og hode/bevegelsesklinikken med & etablere et neermere samarbeid ang.
KT/AIO rehabiliteringsinstitusjoner som Helse Nord har avtale med 1 spesialisert tverrfaglig rehabilitering. Kontinuerlig

Prosjektmedarbeider ansatt april 2009, arbeider forelapig mot 5 kommuner i
Salten. Bidrar primeert mot dggninstitusjoner, men ogsa mot annen

kommunal helsetjeneste. Gjennomfarer kartlegginger med sikte pé & etablere
infeksjonskontrollprogram og internkontrollsystem for omradet. Driver
Gjennomfare prosjekt for & styrke samarbeidet om smittevern i eget undervisning om smittevern. Tilsvarende arbeid i eget foretak foregar
OEL foretak og i kommunehelsetjenesten jf. budsjett 2009 2 kontinuerlig fra smittevernsenheten. Pagér, ingen sluttdato.

Desentralisere cellegiftbehandling til lokalsykehusene, sykestuer/DMS
o0g kommunehelsetjenesten, og sikre at prosedyrer for Dette er etablert rutine. Fyldig behandlingsdokumentasjon er tilgjengelig
AR kiemoterapibehandling er tilgjengeli UNN/NLSH 1 elektronisk og i papirformat.

Etablert
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For RHF

FHH

Dke bruken av telemedisinske tjenester der dette er hensiktsmessig

4 nye telestudio ved NLSH i 2009. Det har veert gjort en del forsgk med
kameraoverfgring av enkeltrsamtaler samt deling av skjembilde og dokument
under videosamtale (DimDim), ingen ubetinget suksess. Sykehuset er na
inne i en test sammen med Norsk helsenett for & prave ut Tandberg
videokonferanseutstyr fra kontorpulten. EKG formidles fra ambulanse. Brukes
en del i kliniske konferanser og undervisning, bl.a. innen psykiatri og
@NH/@ye. En del problemer med teknisk svikt ved mangepartskonferanse.
P4 radiologiomradet utgjpr teleradiologi en god del av virksomlheten bade pa
dagtid og pa vakt etter integreringen Bodg-Lofoten-Vesteralen. Bruk av
helpdesk viktig. | tillegg fiernstyres selve MR-maskinene i Lofoten og
Vesterdlen av radiografer i Bodg, med veiledning. Omfattende vakttjenester
CT. Sommer 2009 teleradiologisk bistand til Helgelandssykehuset, avsluttet
ut p& hasten pga. manglende kapasitet. @kt aktivitet mot Vesteralen da MR-
maskinen der var blitt installert i november. Ogsé undervisning av LIS i ved
hjelp av teleradiologi. | 2010 planlegges videre utvikling av teleradiologi for &

forenkle vaktjobb, minske responstid og redusere kostnader ved vaktutryknindPégar.

AIO

Etablere rutiner for koordinering av henvisninger til
spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern innen 1.april 2009.

Intern koordinering av henvisninger i foretaket fungerer uten problemer. Vi
har tidligere etterspurt hva som ligger i dette sparsmalet i praksis uten a fa
tydelig svar. Vi oppfatter det slik at det gjelder spgrsmal om samordning
mellom private avtalespesialister og foretaket for omradet. Slik avtale
foreligger med god hjelp fra Helse Nord, men vi er sveert usikre pa om det
ikke medfarer gkt press pa sykehuset.

AIO

Iverksette tiltak som bidrar til gkt tilgengelighet innen barne- og
ungdomspsykiatri.

Har inngétt mer spesifikke og forpiktende avtaler med kommuner i
opptaksomradet. Man har gkt kapasiteten ved & omgjare en adm. stilling il

behandlerstilling.

Iverksatt
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Tiltaket er iverksatt. NLSH samarbeider med UNN og ansetter i disse dager
Videreutvikle regionale kompetansenettverk for utviklingsforstyrrelser regional radgiver for diagnosegruppene ADHD, Tourettes og autisme. Man
KT (ADHD, autisme, tourette (NLSH) narkolepsi (UNN)). UNN/NLSH 1 planlegger flere tiltak i samarbeid. Iverksatt
AlO Overvake overbelegg og tidlig utskrivning ved akuttavdelingene. UNN/NLSH 1 Falges opp fortlgpende og rutinesmessig. Lgpende
Begrense bruk og sikre kvalitet ved tvangshehandling i psykisk
AlO helsevern. UNN/NLSH 1 Falges opp fortlgpende og rutinesmessig. Lgpende
Formalisere samarbeidet med DPS-ene pa Helgeland. Samarbeidet skal
organiseres slik at overbelegg og for tidlig utskrivning fra
AlO akuttavdelingene i stgrst mulig grad unngas. NLSH/Helgeland 1 Avtalen inngatt for flere ar siden, bar na evalueres. Avtale inngatt
Samarbeide med Bufetat for & sikre at barn og unge far Faste samarbeidsavtaler med Bufetat, konsultasjonsteam i samarbeid med
AlO sammenhengende og helhetlige tilbud 1 Bufetat og stiller 20 % stillingsressurs til Rgvika ungdomshjem. Etablert
Prosjektet falges opp, og implementering av barneansvarlig person i trad
med forskriften er i full gang. Sykehuset innfarer dette for alle fagomrader og
er ogsa vertskap for regionalt prosjekt med prosjektleder i fagavdelingen.
Prosjektet er godt i gang med regional implementering. Det er oppnevnt
Falge opp prosjekt for oppfalging av barn av psykisk syke og barneansvarlige i NLSH og gitt oppleering. Det foreligger planer ogsé for de  |Etablert og falges opp
AlO rusmiddelavhengige foreldre 1 andre HFene. Igpende
OEL Bidra til rasjonell og god legemiddelbehandling i psykisk helseverr Apotek
roniske og langvarige sykdommer og lidelser
Medisinsk klinikk har sterkt fokus p& oppfalging av kroniske lunge-, nyre- og
leversykdom, geriatri, diabetes, overvekt, kreft gjennom spesialpoliklinikk,
pasientskoler, spesialsykepleiere og ambulering til lokalsykehus. Ved
hode/bevegelsesklinikken: Innen diabetes samarbeid om opprettelse av
stilling som ernaeringsfysiolog for & dekke Lofoten og Vesteralen.
Kurs/oppleeringsprogram. Revmatologi falger tiltak i handlingsplan. Innen
Gjennomfare tiltak i vedtatte handlingsplaner innen kronikersatsingen i rehabilitering: mer satsing ift. kommunene. Det er inngétt avtaler pa
KT trad med budsjett og nasjonale strategier pa omradet. 1 hgresiden. Etablert og oppfelging.
Driver tverrfaglig rehabilitering i spesialistinstitusjon og ved Ladingen
rehabilitering. Har ART i Lofoten. Dagpost og poliklinisk virksomhet ved
Redegjgre for oppfelging av nasjonal strategi for rehabilitering innen 1. nevro, FMR er prioritert. Har etablert rehabiliteringstilbud innen Raskere
KT mai 2009 2 tilbake. 2009-2010
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Ved hode/bevegelseklinikken ivaretas rehabilitering klinikkinternt innenfor de
ulike fagomrader. Det vurderes & etablere Salten Rehabiliteringsrad igjen
med kompetansedeling mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten i
Salten. | klinikken skal man i gang med pasientforlgpsprosjekt innenfor
rehabilitering. For barneklinikken ivaretas omréadet av habiliteringsteamet.
Ved medisinsk klinikk er rehabilitering en naturlig del av all indremedisinsk
behandling. @kt ressurser til geriatrisk team. Innen ortopedi er rehabilitering
etablert/sikret innen virksomheten, eksempelvis nér det gjelder hofteopererte.
Sikre at rehabilitering integreres i behandling ved alle kliniske avdelinger Innen psykisk helsevern ivaretas pasienter i behov av langvarig rehabilitering|Kontinuerlig og med nye
og rapportere om hvilke pasientgrupper det er etablert slike pasientforlgp pa alle nivé&: pa lokalsykehusniva innenfor DPS og ved egen avdeling pa planlagte tiltak i
KT for. log?2 sykehusniva for de mest ressurskrevende pasientene. 2010/2011.
Innga avtaler med kommuner og NAV om hgreapparatformidiing f. "A Avtale inngétt med Helse Nord. Har forel@pig ikke fatt vurdert kostnadene for
KT hgre og bli hgrt” 3 iverksetting av avtalen. | lgpet av 2010
Gjennomfart i Bodg - egen slagenhet. Slaghehandling i Lofoten/Vesteralen
Behandle slagpasienter i trad med ny kunnskap om akuttbehandling. ivaretas av medisinsk klinikk. Vi har slagsykepleier i Lofoten og nevrolog i
KT Behandling gis i egne/integrerte slagenheter log?2 Vesterdlen. Vil bli utviklet slagenhet i Vesterdlen. | drift og i 2010.
Medisink klinikk har pasientskoler og rehabiliteringstiltak gjennom LMS
giennom mange ar. En begrensende faktor er tilgang av lungeleger og
Utvikle/prave ut nye modeller for lungerehabilitering, herunder tidlig dermed gkt belastning pa NLSH spesielt fra Helgeland som mangler
KT intervensjon og dagtilbud for rehabilitering av personer med KOLS. 2 kapasitet i lungefaget. Etablert og lgpende
Innentor hele helsefjenesten har det vaert et gkende Tokus pa
kignnsforskjeller og kjsnnsspesifikke behandlingstilpasninger nér det gjelder
sykdom. Dette implementeres nasjonalt pa de ulike fagomradene. Innad i
foretaket oppleves det ikke kjgnnsmessig diskriminerende behandling.
Kjennsperspektivet er til stede nér det gjelder tilpasset forebygging,
Bidra til gkt kunnskap og reduserte kjgnnsforskjeller i helse, sykdommer rehabilitering etc. Kjgnnsmessig balansert sammensetning av personell er av,
KT 0g helsetjenester 2 betydning pa en del fagomréder. Kontinuerlig.
| samarbeid med NLSH etablere oppfelgingstilbud for pasienter med | forhold til barn er det arrangert kurs i samarbeid med Bodg kommune. For
sykelig overvekt i form av veiledningsgrupper, mestringsgrupper etc. ved voksne arrangeres kurs som oppfglgingstiltak ved overvektsoperasjon i
TGR LMS jfr. nye nasjonale retningslinjer 1 NLSH. Kontinuerlig.
Det samarbeides med regional koordinerende enhet i Tromsg. Prosjektstilling
for utvikling av lokal koordinerende enhet i NLSH ble avviklet i 2008 og noen
KT Videreutvikle regional koordinerende Enhet innen rehabilitering. oppgaver fart ut i linje.
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Tidspunkt /forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Kommunikasjon mellom NLSH og UNN om samordning evt. fordeling av
oppgaver/diagnosegrupper innen fagomradet. NLSH har relevante og erfarne
faggrupper i den tverrfaglige utredningen og behandlingen. Imidlertid bar det
vurderes gkning i tilfarsel av ressurs med tanke pa at dette er
Falge opp samarbeid med NLSH/UNN om utredning av framtidige behov satsingsomrade med gkende antall pasienter og gkende krav fra myndighete
og en optimal utnyttelse av kapasiteten for behandling av kroniske i forhold til spesialistutredninger og spesialistuttalelser i forhold til NAV,
KT smertepasienter UNN/NLSH 3 refusjonsordninger for bruk av opiater ved kroniske smerter osv. Desember 2010
Ved barneklinikken er det etablert utrednings- og behandlingstilbud for barn
0g ungdom pa omradet. Det er ogsa etablert lzerings- og mestringstilbud i
samarbeid med lzerings- og mestringssenteret. P4 voksensiden utreder og
differensialdiagnostiserer nevrologisk avd. ved mistanke om nevrologisk
lidelse. Ellers har UNN det regionale spesialiserte tiloudet pa omradet for
Videreutvikle regionalt tilbud for pasienter med myalgisk encefalopati voksne. Det planlegges mate mellom fagmiljgenei NLSH og i Tromsg med
(CFSIME) i samarbeid med NLSH. Sikre kompetanseoverfgring til avrig tanke pa vurdering av videre kompetanseutvikling og spesialiserte tilbud pa
AR helsetjeneste UNN/NLSH behandlings- og LMS-siden i Bodg. Dette vil skje i 2010.
Styrket samarbeid mellom medisinsk og kirurgisk/ortopedisk klinikk. Det er
utarbeidet planer for gkt virksomhet pé dette omradet. Det planlegges 120
bariatriske operasjoner i 2010. @kt operasjonskapasitet etableres bl.a. ved
@ke kapasitet for utredning og behandling av pasienter med sykelig innleie av operatar. Ved medisinsk klinikk styrkes adipositasklinikken med
TGR overvekt NLSH 2 lege- og sykepleierressurs. Stillinger i utlysning, ikke besatt. Planlagt innleie. |Under videreoppbygging.
Utarbeide forslag til faglige krav som legges til grunn for anskaffelse av Plan for utredning og behandling av overvekt oversendt Helse Nord tidlig i
TGR medisinsk behandlinistilbud til iasienter med sikelii overvekt NLSH 2 2009. RHF sines ikke & ha fulit oii.
Falge opp samarbeid med NLSH/UNN om utredning av framtidige behov
0g en optimal utnyttelse av kapasiteten for behandling av kroniske
KT smertepasienter. UNN/NLSH Samme spgrsmal som 3.3.4.10
Diabetespoliklinikken har utviklet elektronisk diabetesjournal og tatt den i
KT Implementere elektronisk diabetesjournal 1 bruk. Etablert
Det er etablert kontakt med ressursperson i kommunen. Vi forholder oss til  |[Implementert og falges
KT Fglge opp Handlingsplan mot kjgnnslemlestelse 1 retningslinjer. 0
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Tidspunkt 7 forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF

thandling av rusmiddelavhengige

Styrke den helsefaglige hayspesialiserte kompetansen innen tverrfaglig

spesialisert rusbehandling. Alle tiltak innen rusomrédet skal veere Nordland har tradisjonelt en modell der rusbehandling er en integrert del av
tverrfaglig bemannet med béde sosialfaglig og helsefaglig (b&de somatisk psykiatrisk virksomhet. Vi har imidlertid betydelige utfordringer med &

AlO 0g psykiatrisk) personell. 2 rekruttere relevant personell til tienestene (leger og psykologer). Lgpende
Styrke behandlingskapasitet og kvalitet innen tverrfaglig spesialisert LAR Bodg er fortsatt organisert ved UNN grunnet vare

AlO rusbehandling, herunder Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) 4 rekrutteringsproblemer. NLSH faktureres tjenesten.

Ikke tatt inn i samarbeidsavtalene, men skal giennomfares i 2010. Det er
etablert et tett samarbeid med kommunene i opptaksomradet selv om ikke

AlO Innarbeide TSB i samarbeidsavtaler med kommunene 3 avtale foreligger. | lgpet av 2010
Veilederen er utfordrende, grunnet pasientgruppens kompleksitet og
Implementere veileder for vurdering av henvisninger til tverrfaglig begrensede behandlingstilbud, men vi gjer det vi kan innenfor de ressursene
AlO spesialisert rusbehandling. 2 vi har.
Samarbeide med barne- og ungdomspsykiatri og Bufetat for & styrke Sak til samarbeid. Jobber for 4 fé til et tettere samarbeid jfr.
AlO tilbudene til ungdom. 3 bestillerdokument og Helse Nords lokalsykehusstrategi.

@ke samhandlingen mellom DPS-ene og det tverrfaglige spesialiserte
rusbehandlingstilbudet (eks felles inntak og behandlingsteam, stillinger

AlO 0g kompetanse). 1 Internt i NLSH er TSB organisert innen DPSene. Etablert
Registrere antall og tilbud til gravide rusmiddelavhengige i
AlO legemiddelassistert rehabilitering. Sparsmalet ma besvares av LARINord.

NLSH har ikke en regional funksjon for dette omréadet. Vi har imidlertid ansatt
prosjektleder og skal pabegynne arbeidet med & planlegge en korttidspost
ved lokalsykehusfunksjonen Salten DPS, jfr. Styrevedtak Helse Nord.

AlO Videreutvikle regionale funksjoner for avrusning og korttidsbehandling

Etablere formalisert samarbeid med kommunale helse- og sosialtienester
om prosedyrer for forsvarlig utskrivningspraksis, seerlig der utskrivning

AlO skjer etter avbrutt opphold *
Sikre at pasienter under tverrfaglig spesialisert behandling for For Salten DPS blir behovet fortlapende vurdert ved henvisning,
rusmiddelavhengighet ogsa far vurdert behov for andre tjenester i inntaksmater og tentative behandlingsmater sammensatt av tverrfaglige

AlO spesialisthelsetjenesten 2 teamarbeidere (psykolog, psyk. spl., sosionom) og seksjonsoverlege. Lgpende

Styresak 13 vedlegg 2 23 mars 2010 11



Tidspunkt / forventet

Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF

Se 3.3.5.2. Ingen med somatisk kompetanse og psykiatrisk kompetanse hos
Fordele ansvaret for tilbud innen LAR og gjennomfare tiltak for & styrke saksbehandlere i Bodg etter mars 2010. Skjeve ressurser i forhold til antall
AlO tilbudet til LAR-pasienter. UNN/NLSH 3 LAR-pasienter NLSH/UNN? Ansvaret fortsatt tillagt UNN.

Samarbeidet etablert. Pr. na kvartalsvise mater mellom leder for

AlO Samarbeide med Bodg fenisel om drift av rusmestrinisenhet i feniselet NLSH 1 rusmestrinisenheten enhetsleder Rusteamet oi seksjonsleder VOP-SDPS.

betansesentra

Utarbeide rutiner for identifisering av potensielle organdonorer og at
helsepersonell tar opp spgrsmal om organdonasjon med pargrende nar Utfart gjennomgang av egne rutiner. Planlegges undervisning i eget foretak
det er aktuelt i samrad med gvrige foretak UNN/NLSH og ved Helgelandssykehuset. Desember 2010

Som de fleste andre helseforetak har de somatiske sykehusene i
Nordlandssykehuset HF fétt en grundig gjennomgang av beredskapsplanene
for pandemisk influensa i forbindelse med utbruddet av ny influensa A HIN1.
Underveis i arbeidet har det vist seg a veere behov for endringer i de

Oppdatere og videreutvikle planer samt gve smittevern- og beredskap, opprinnelige planene, og disse eindringene er gjennomfart. Det er forelapig
herunder planer mot atomhendelser, biologiske hendelser (smittsomme ikke gjennomfart gvelser i forbindelse med andre smittsomme sykdommer,
OEL sykdommer/pandemisk influensa) og kjemiske hendelser 2 atomhendelser og/eller kiemiske hendelser ved NLSH.
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Fagansvarlig
kontaktperson RHF

KRAV:

Seerkrav for:

Status for
krav:

Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes:

Tidspunkt / forventet
tidspunkt for

oppfyllelse:

For RHF

OEL

Rapportere antidotbeholdning til Apotekforeningens databedrift.

Lagerbeholdning for definerte antidoter rapporteres automatisk inn til en
sentral database hos NAF-Data fra en rapport som settes opp i FarmaPro,
som er apotekenes dataprogram. Aktuelle antidoter trekkes ut p& bakgrunn
av en tabell med ATC-koder som ligger i en fil lokalt pa den enkelte server.
Oppslag i databasen sentralt gir oversikt over beholdning av valgte antidoter
totalt eller innenfor valgte geografiske omréader. Dette er lagt inn i
sykehusapotekets system slik at det hver natt gjgres uttrekk for de aktuelle
antidotene som apoteket har pa lager. | neste omgang vil antidoter som er
utplassert ved avdelinger bli rapportert inn via fiktivt lager som opprettes i
FarmaPro.

KT

Iverksette tiltak i tuberkulosekontrollprogrammet jf budsjett 2009. UNN
har et seerlig ansvar for & falge opp giennom Kompetansesenter for
smittevern (KORSN).

Det er ansatt tuberkulosekoordinator ved NLSH fra 2003. | tillegg til
myndighetskrav gitt i Forskrift om tuberkulosekontroll har Helse Nord vedtatt
eget tuberkulosekontrolllprogram 2008-2011. Malet med
tuberkulosekontrollprogrammet er & diagnostisere, forebygge og behandle
tuberkulose effektivt, og sikre at myndighetskravene gitt i forskrift om
tuberkulosekontroll blir oppfylt. | dette arbeidet samarbeider
tuberkulosekoordinator neert med lungelege tilknyttet medisinsk klinikk og
med seksjon for smittevern, som omfatter hygienessykepleier og
smittevernlege.

Kontinuerlig

OEL

Sikre at det er smittevernlege ved alle sykehus. Funksjonen skal veere
beskrevet. Smittevernlege, hygienesykepleier og tuberkulosekoordinator
ma arbeide i team, og samarbeide med kommunene i opptaksomradet.
(Arlig melding)

log?2

NLSH tilsatte smittevernlege i 75 % stilling i desembet 2008.
Stillingsbeskrivelse for smittevernlege er utarbeidet. Smittevernlegen har
giennomfart utdanning i infeksjonshygiene ved NHV i Gatebort varen 2009.
Ansettelsen har medfart en betydelig forbedring av smittevernlegetilbudet til
sykehusene i foretaket. Smittevernlegen arbeider ogsa i 25 % stilling som
infeksjonsmedisiner, og har poliklinikkvirksomhet ved de gvrige somatiske
sykehusene, dette arbeidet kombineres som regel med smittevernarbeid. For
teamsamarbeid: se pkt. 3.3.7.3. For samarbeid med kommunene: se pkt.

3.3.2.6.

Kontinuerlig
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Fagansvarlig
kontaktperson RHF

KRAV:

Seerkrav for:

Status for
krav:

Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes:

Tidspunkt / forventet
tidspunkt for
oppfyllelse:

For RHF

OEL

Gjennomga og kvalitetssikre driften ved sterilforsyningsenhetene.
KORSN starter arbeidet

log2

Sterilsentralene ved NLSH (under akuttmedisinsk Klinikk) samarbeider naert
med Seksjon for smittevern. NLSH Bodg er den eneste sterilsentralen i Helse
Nord som har personell med videreutdanning i sterilforsyning, og det er
gjennomfart strenge kvalitetssikringsrutiner. Leder ved sterilsentralen har et
neert samarbeid med de gvrige ansatte ved sterilsentralene i helseforetaket.
Kompetansesenter i smittevern Helse Nord har hatt et prosjekt
"Sterilforsyning Helse Nord 2010". Rapporten ble utgitt 11. januar 2010 og
beskriver resultatene fra prosjekleders besgk ved hver sterilforsyning i
regionene. Prosjektets viktigste anbefalinger er som falger: - Overordnet plan
for vedlikehold og oppgradering av maskinparken (utskifting, oppgradering,
vedlikehold, arlig validering). - Dataverktay til logistikk og sporing (regional
anskaffelse). - Skriftlige prosedyrer /dokumentasjon der dette mangler. -
Regionalt fagnettverk etabler i 2008 med 1 deltakter fra hvert sykehus og
med formal samarbeid mellom sykehusene. Alt dette falges opp.

Kontinuerlig

OEL

Iverksette tiltak for & forebygge antibiotikaresistens og
sykehusinfeksjoner

NLSH har infeksjonskontrollprogram som er tilgjengelig for alle ansatte via
DocMap. Infeksjonskontrollprogrammet omhandler ogsa hvordan
helsepersonell kan forebygge sykehusinfeksjoner. Retningslinjer for
antibiotikabruk ved helseforetakene i Helse Nord ble utgitt november 2009.
Alle leger falger opp dette, og smittevernlege undervis i rasjonell
antibiotikabruk for legene. Klinikkene har kontinuerlig fokus pa antibiotikabruk
i samrad med infeksjonsmedisiner og sykehushygiene.Det etableres
smittebarrierer ved utbrudd av epidemi/pandemi.

Kontinuerlig

OEL

Innarbeide beredskapshensyn i tjenestens logistikksystemer og
leveranseavtaler slik at Helse Nord RHF sammen med helseforetaket
kan ivareta et samlet nasjonalt ansvar for forsyning av legemidler,

materiell og andre innsatsfaktorer til spesialisthelsetjenesten i landet

Beredskapshensyn legges til grunn ved beregning avminimumsmengde pa
sentrallager, og minimumsmengde justeres ved behov. For enkelte produkter

er det avtale om at leverandgren holder bufferlager.

OEL

Samarbeide med Russland bl.a. ved gjensidig hospitering og faglige
nettverk

Psykiatri/rusklinikken har medarbeidere ssom jobber med bilaterale
forskningsprosjekter. Russisk psykiater i foretaket med kombinert klinisk og
forskningsfunksjon. Lapende kontakt med klinisk og forskningsmessig miljg
spesielt i Arkhangelskregionen, med felles forskningsprosjekter og

arrangering av forskningskonferanser.

Kontinuerlig
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Tidspunkt /forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
jenesten
Rapportere om kompetanseutvikling i ambulansetjenesten og andel Prehospital klinikk rapporterer jevnlig til RHF om kompetanseutvikling og
TME ambulansefagarbeidere. 1 andel fagarbeidere i ambulansetjenesten.
Vi har stadig evaluering av ambulansedriften med tanke pa kostnadseffektiv
Ha faglig god og kostnadseffektiv ambulansedrift. Falge naye drift. Faglig kvalitet og sikring er en del av det totale driftsbildet. Vi gjer det vi
TME kvalitetsutviklingen i batambulansetjenesten. 1 kan for & oppfylle myndighetenes krav med tanke pa kompetanse. Kontinuerlig
Samhandle med alle ledd i behandlingskjeden for & sikre gode systemer
TME for optimal logistikk 1 Anses som oppfylt. Kontinuerlig
Innga samarbeidsavtaler med kommunehelsetjenesten om oppfalging av
TME overdosepasienter som ambulansetjenesten rykker ut til. 3 Ikke etablert.
Fra prehospital klinikk: Psykiatrirapporter hvor bilambulansen benyttes anses
som gode og verdige. Det er et problem at Iuftambulansen ikke har kapasitet
til & gi disse transportene hay nok prioritet. Denne ressursen styres av R-
AMK, UNN. Fra psykiatri/rusklinikken: Klinikken jobber kontinuerlig for &
sikre god og verdig transportordning til sykehus, og vi falger
samarbeidsrutinen pd omradet. Imidlertid meldes det at pasienter i behov av
flytransport ikke prioriteres tilstrekkelig av AMK UNN
(flykoordineringssentralen), og koordineringen mellom dem og politiet
overlates i for stor grad til spesialisthelsetjenesten. Etter diskusjon i
Direktarens ledergruppe og i klinikkens kvalitetsutvalg vil dette meddeles
TME Sgrge for gode og verdige transportordninger for psykisk syke log2 AMK Tromsg. Vi anser imidlertid at vi har iverksatt det som er mulig for oss.
Helseforetakene skal sgrge for bemanning og organisering i trad med Prehospital klinikk kjgper denne tjenesten av akuttmedisinsk klinikk. Kravene
TME nye krav (EU-OPS, Subpart Q) til flyambulansetjenesten 1 til EU-OPS og Subpart Q ansees som & vaere oppfylt. Oppfylt

EIER

Tilrettelegge for at pasienter som mé vente far og etter behandling pa
felles transport hjem har tilgang til egnede ventearealer, skjermet fra
inngangspartiet pa sykehuset.

[ forbindelse med regjeringens tiltakspakke har NLSH brukt 2,4 mill pa bedre
tilrettelegging for ventende pasienter. Imidlertid gir dagens bygg og
utbyggingsarbeidene i sentrum begrensninger pa i hvor stor grad man kan
avsette dedikerte arealer. Nytt bygg i Sentrum og Vesteralen vil innfri dette

behovet fullt ut.

Ferdigstillelse av nybygg
2015
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Tidspunkt 7 forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Ferdigstille reisepolicy for pasienttransport i eget omrade, og sikre Reisepolicy er ferdigstilt, og under fortlapende evaluering. Er ikke lagt ut il
EIER forankring hos pasienter, eksterne og interne rekvirenter 2 de ulike rekvirenter, benyttes internt i Seksjon for pasientreiser
Implementere nye moduler og integrasjoner i felles nasjonalt IKT-system
EIER for organisering og administrering av pasienttransport. 1
Forberede overtakelse av oppgaver fra NAV (oppgjer mot
EIER enkeltpersoner) og overta oppgavene innen 31.12.2009 1 Oppgavene ble overtatt i oktober 2009 ihht plan.
Forberede og etablere elektronisk rapportering av egenandeler for
EIER pasientreiser til NAV innen 31.12.2009 3 Utsatt i samsvar med nasjonalt prosjekt
Gi god informasjon om rettigheter, transportmuligheter, og om
parkeringsforhold ved det enkelte sykehus, for eksempel som vedlegg il
EIER innkallingen til time og gjennom oppslag 1 Informasjon om pasientreiser som vedlegg i innkallingsbrev
Etablere parkeringstiloud slik at pasienten ikke far ekstra gebyr dersom
behandler ikke holder fastlagt tid for konsultasjon, bade for elektive Jf redegjerelse knyttet til parkeringsforhold vil automatene bli skiftet til en
EIER pasienter og for pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp 2 type hvor etterskuddshetaling er mulig
Etablere gode rutiner nar det gjelder informasjon om klageadgang og NLSH HF har offentlig skilting, og gebyr ilegges av Bodg kommune. Klage
EIER behandling av klager i forhold til parkering 1 skjer ihht normale parkeringshestemmelser og behandles av Bodg kommune
befolkning
SHA Ivareta tolketjenester til pasienter med behov for tolking pa samisk 1 Tolketjenester hentes inn i henhold til retningslinjer ved behov. Fungerer. Etablert
SHA @ke andel samisktalende personell, ved f.eks. & tilby kurs i samisk sprak 3 Tiltaket er ikke aktivert pga. manglende ressurser.
Synliggjere at virksomheten har en tverrkulturell befolkning, f.eks. i
SHA stillingsannonser, ved skilting etc 1 Samisk navn pa sykehuset benyttes i logoer m.v.
Psykiatri/rusklinikken har hatt kontakt med SANKS, men ingen konkrete
Samarbeide med SANKS (Samisk nasjonalt kompetansesenter) om samarbeidsprosjekter. Ellers ikke etablert samarbeid mellom SANKS og de
AIO kompetanseutvikling i egne tjenestetilbud 3 andre klinikkene.
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Tidspunkt 7 forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF

NLSH er nr. 10 av 30 foretak hva gjelder publikasjoner - kun forbigatt av
universitetssykehusene og Diakonhjemmet. Sveert mye av forskningen har
utgangspunkt i den Kliniske virksomheten, og flere av klinikkene har sveert
hay forskningsaktivitet. En god del av forskningen i klinikkene foregar i neert
samarbeid med sykehusets somatiske forskningssenter og med NordNorsk
Forske, publisere og formidle forskning som er relevant for kliniske og Psykiatrisk Forskningssenter (samdrevet av NLSH og UNN). Det er etablert
TKN pasientneere oppgaver 1 forskerkurs i sykehuset. Kontinuerlig

Fysioterapeut og sykepleier i gang med dr.grad. Startstipend sgkt for
pedagog (BUP). Det er god tilgang pé veiledere for kandidater som vil starte
TKN Stimulere til gkt forskning blant alle personellgrupper 1 egne prosjekt. Kontinuerlig

Finne praktiske lgsninger og eventuelt medfinansiering for ansatte som
har fatt forskningsfinansiering fra Helse Nord RHF, samt dekke sosiale
TKN utgifter pd lann i forskningsprosjekter med regional finansiering 1 Egnete rutiner er iverksatt. Iverksatt
TKN Sikre brukermedvirkning i forskning 2 Gjennomfgres i en viss men beskjeden grad (p.t. i 3 starre prosjekter).

Inngdr i sykehusets forskningsstrategi som er under utarbeidelse (ferdig
TKN Etablere system for kvalitetssikring ved gjennomfgring av kliniske studier 3 medio februar 2010) - deretter implementering. 1. halvér 2010

Rapportere andel prosjekter/tildelte midler il forskningsprosjekter basert
pa elektronisk rapportering, jf. portalen
http://forskningsprosjekter.ihelse.net (E-rapport)

TKN 1 Gjennomfares. Etablert
TKN Rapportere forskningsresultater og ressursbruk til forskning 1 Gjennomfares. Etablert
Rapportere om sgknader, innvilgede prosjekter og tildelte midler fra NFR
TKN 0g EUs 7 rammeprogram 1 Gjennomfares. Etablert
Utarbeide rutiner for identifisering av mulig innovasjonspotensial i
TKN forsknings- og utviklingsprosjekter 2 Orientert om pd internundervisning i forskning/forskningsmetodikk.
Rapportere pa innovasjonstiltak jf vedlegg/i henhold til krav i
TKN oppdragsdokumentet fra HOD 3 Rutiner ikke etablert.
Bidra i arbeidet med a implementere nasjonal satsing pa behovsdrevet
innovasjon og naeringsutvikling i helsesektoren (2007-2011). UNN skal Gjennomfart i den grad forskningsprosjekter sikter mot / har betydning for
TKN bidra med szerlig kompetanse til dette. 2 etablering av bedre rutiner, behandlingstiltak med mer.

helsepersonell
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Legge il rette for og ta imot flere 5.arsstudenter og inntil 25 6.ars
medisinstudenter fra hgsten 2009 i samarbeid med Universitetet i
Tromsg
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Tidspunkt /forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  [KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
1 2009 har det veert et samarbeid for & utvikle nye avtaler, arbeidet sluttfares i
SHO Revidere lokale samarbeidsavtaler med hggskolene 2 2010. Var 2010
Samarbeide med fylkeskommuner/videregaende skoler om utdanning 5 helsefagleerlinger ble tatt inn i 2008. 5 nye leerlinger planlegges effektuert i
innen helse- og ambulansefag og sarge for tilstrekkelig antall nye 2010. 20 leerlingeplasser ambulanse er etablert. 1 kontorfagleerling er under |5 nye helsefagleerlinger
EDA leerlinger. (XX til sammen 34). 1 utdanning tas inn aug. 2010
SHO Innfri aktivitetskrav/maltall p& praksisplasser, jf. vedlegg 1 NLSH innfrir behov og maltall for praksisplasser. Kontinuerlig aktivitet
Rekruttere og utdanne legespesialister giennom regionale Ass.leger under utdanning: 115 i somatikken, 33 psykologer og 10 ass.leger i
utdanningsprogrammer innen fysikalsk medisin og rehabilitering, geriatri, utdanning i psykiatri. 4 leger i utdanningsprogram revma, ingen innen geriatri
revmatologi, psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri og barne- og pri dag, 3 leger under utdanning innen barne- og ungdomsspykiatri og 4
SHO ungdomspsykologi. Rapportere antall i utdanningsprogram 2 leger innen voksenpsykiatri
Rapportere legestillingsstruktur til http://www.nr.dep.no/ og lgpende
TGR melde avvik 1 Falges opp fortlgpende
Bidra i utarbeidelse og gjennomfgring av handlingsplan for prosjekter
som skal realiseres i leringsportalen www.helsekompetanse.no og bruke NLSH og UNN har i samarbeid utarbeidet og gjennomfart kurs i
denne som en felles regional inngangsport for oppleering, kurs og informasjonssikkerhet. It tillegg bruker LMS www-helsekompetanse i forhold
EDA fagnettverk * til nettverkssamarbeid. Hast 2009
Sikre at studenter i grunn-, videre- og spesialutdanning, samt
turnusleger/fysioterapeuter far praksis- og turnusplass, jf. maltall i
SHO oppdragsdokumentet fra HOD 1 Fglges opp lgpende
Betalingsansvar for stillingene knyttet til klinisk undervisning overtok vi jamfar
de forutsetninger som I& til grunn for utvidelsen av utdanningstilskuddet
TKN Betale for stillinger knyttet til Klinisk undervisning 1 f.0.m. 2009. Etablert
Rapportering pa bruken av undervisningstilskuddet gjares i henhold til
TKN Rapportere pa bruken av utdanningstilskuddet for medisinerstudenter 1 rapporteringskrav fra Helse Nord. Etablert
SHO Gi praksisundervisning til elever fra videregaende skole i relevante fag 1 Det gis undervisning i henhold til behov og rammeplaner. Kontinuerlig aktivitet
Falge opp samarbeidet med det medisinske fakultet, Universitetet i
TKN Tromsg 1 Er etablert. Kontinuerlig.
Oppdatere hiemmelsregisteret i lanns- og personalsystemet med legenes
FAG??TGR?? NR-id nummer 2 Falges opp lgpende, noen hjiemler mangler ID-nummer Tidlig 2010
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Styringsmal nye leerlingkontrakter for ambulansefag og/eller helsefag
fastsettes til
0 Helse Finnmark HF 4 nye kontrakter
0 UNN HF 12 nye kontrakter
o NLSH 12 nye kontrakter
EDA 0 Helgelandssykehuset 6 nye kontrakter 2 20 leerlingeplasser, 19 i kontrakt pr i dag. Alle leereplasser skal fylles opp Tidlig 2010
argrende
@ke kapasitet tilbud ved LMS (lzerings- og mestringssentre) i henhold til Utvidet stilling for radgiver. @kte og nye kurs for tidligere og nye Etablert. Kontinuerlig
KT Budsjett 2009 1 pasientgrupper. aktivitet.
Videreutvikle leering- og mestringstilbud til nye pasientgrupper, som rus 50 % stilling opprettet innen fagfeltet. Iverksatt kurs og andre leerings- og Kontinuerlig aktivitet og
KT 0g psykisk helse 1 mestringstiltak i 2009. utvikling.
lonomiske krav
Ha en bevisst holdning til, og en aktiv oppfelging av omstillingstiltak.
Dette innebeerer at:
- styret i helseforetaket skal ha direkte kontroll med at Planlegging, konsekvensutredning og implementering av omstillingstiltak
omstillingstiltakene er realistiske og konkrete for & na mal om gkonomisk gjennomfares som del av budsjettprosessen, og tiltaksplanene justeres
balanse og sikre god intern organisering lzpende som del av méanedlig gkonomioppfalging. Styret orienteres om
- det etableres oppfalgingsrutiner slik at alternative tiltak kan iverksettes innhold, status og fremdrift i forbindelse med behandling av budsjett og
ved manglende gjennomfaring eller realisering av planlagte manedsrapporter. Den enkelte klinikksjef rapporterer manedlig status og
omstillingstiltak oppfelging av egne tiltak, og i den grad det avdekkes avvik fra plan skal det
EIER 1 utarbeides korrigerende eller alternative tiltak for at fastsatte mal skal nas.
Styret i Nordlandssykehuset vedtok i forbindelse med revidert tiltaksplan i sak
26/09 & rette det videre arbeid med kostnadsreduserende tiltak inn mot
resultatene som fremkommer i rapport om kostnadssammenligning mellom
sykehusene i Helse Nord, samt mellom Nordlandssykehuset Bodg og Helse
Sunnmare Alesund. Rapportene indikerte et potensiale for besparelser bade
Prioritere omstillingstiltak ved &: innenfor virksomheten i Lofoten og Vesterdlen, samt for deler av
- Velge omstillingstiltak som kan bidra til kostnadseffektiv og virksomheten i Bodg. Det er i budsjettproessen for 2010 lagt til grunn at
formalseffektiv drift pa lang sikt framfor kortsiktige engangseffekter kostnadsreduksjoner knyttet til budsjettavvik og kostnadssammenligninger
- Sikre at omstillingstiltakenes begrunnelse og konsekvenser, og en ikke skal medfare reduksjon i tilbudet til pasientene. | den grad
realistisk fremdriftsplan, er beskrevet i omstillingsplanen kostnadsreduksjoner ihht sammenligningsdata ikke er tilstrekkelig for & na
- Sikre at salgsgevinster fra avhending av eiendom ikke inngar som et krav om budsjetthalanse, er reduksjon i tilbudet vurdert. Samtlige
omstillingstiltak omstillingstiltak skal konsekvensutredes og konkretiseres mht fremdrift og
EIER 1/2 ansvarlig for tiltaket.
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Tiltaksplan for 2009 har vaert fulgt opp manedlig, og justert underveis i den
grad det har vist seg ngdvendig. For budsjettaret 2010 er tiltaksplanen
supplert med nye tiltak for & lase omstillingsutfordring for 2010. Ved
Kontinuerlig arbeide med omstilling og sikre at foretaket har en tiltaksplan| inngangen til budsjettaret gjenstar arbeide med & redusere risiko knyttet til  |Lepende oppfelging
EIER for & na resultatkravet i 2010 (se ogsa kap.2 12 gjennomfgringen av enkelte tiltak. gjennom &ret
Falgende nye tilbud er styrebehandlet: Budsjett 2010
Medisinerutdanning Budsjett 2010 @kt kapasitet
fedmebehandling Budsjett 2009 og 2010 Nye tilbud
psykiatri Styresak 05/2009 overtakelse av oppgaver
Styrebehandle nye tilbud eller vesentlige utvidelser av eksisterende tilbud pasientreiser - iverksettelse
som planlegges igangsatt. Det skal foreligge en konsekvensvurdering der Styresak 06/09 - Operasjonssentralen /DKI - @kt aktivitet - bedret
omfang, gkonomi og framdrift beskrives i saksframlegg il styret. Det skal ressursutnyttelse I
beskrives hvilke falger tiltaket vil ha for det samlede tjenestetilbudet og forbindelse med styrebehandlig gjares konsekvensvurering for tienestetilbud,
TGRIjgf for brukerne 1/2 ansatte og gkonomi,. Lgpende
t organisasjon med fokus pé lgpende forbedring og utvikling
arbeidsgiverstrategi
Gjennomfare oppleering for ledere i GAT Turnus EFO-modul og sikre at
ledere har oppleering i bruk av arbeidsplansystemet Gat Turnus som Tiltaket ikke iverksatt som falge av at full implementering ansatte ikke fullfart [Vurderes gjennomfert i
KL lederstyringsverktgy. 3 enda 2010
ntroll
| skal
Arbeid med systemutvikling for omrédene kvalitet, HMS og
Ha en samlet gjennomgang av tilstanden i helseforetaket med hensyn pa informasjonssikkerhet samordnes av KVAM seksjonen pa foretaksniva og
risikovurdering, oppfalging av internkontroll og tiltak for a falge opp avvik rettes blant annet mot kvalitetsutvalg og AMU. KVAM-grupper er etablert som
EIER/sha minimum en gang i aret 2 mgtepunkt for Klinikkenes arbeid med dette. Innen utgangen av 2010
Klinikkene rapporterer status for gkonomi og tiltaksarbeid til direktar
Manedlig felge opp gkonomirapporter og iverksette eventuelle manedlig, og eventuelle awik vektelegges i den videre oppfelging. Se pkt
EIER korrigerende tiltak uten ungdig opphold 12 7222 Lgpende
Manedlig felge opp giennomfaringen av foretakets investeringsplan sett
opp mot vedtatt fremdriftsplan og tildelt investeringsramme. samt pase at
konsernbestemmelsene for investeringer legges til grunn i
saksforberedelser og rapportering. Ved awvik i fremdriften av enkelt
prosjekt eller det oppstar andre avvik skal korrigerende tiltak behandles Investeringengsplan falges opp fortlapende og rapporteres som del av den
EIER samtidig. 1 manedlige rapportering. Lgpende
Alle rapporter blir grundig behandlet. En del palegg/awvik er krevende &
Behandle alle tilsynsrapporter som foretaket mottar og plan for lukking av lukke, for eksempel balanse mellom oppgaver og ressurser og komplett
EIER avvikene 1 system for opplaering og dokumentasjon pa bruk av elektromedisinsk utstyr.
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Sikre at administrasjonen pa ulike niva har ngdvendige ressurser,
herunder tilstrekkelig kompetanse og giennomfaringsevne til & mate Utarbeider virksomhetsplaner for staben for synliggjering av ressursbehov og
EIER omstillingsutfordringen som foretaket star ovenfor 2 prioriteringer. Planene diskuteres med klinikkledelsen. Varen 2010
Sarge for at gkonomisk planlegging, oppfelging og analyser, understatter,
ledelsesheslutninger og bidrar til & avdekke avvik og identifiserer
EIER korrigerende tiltak 1 Sepunkt7.1.1,7.1.2097.1.3 Lopende
Utvikle controllerfunksjonen i 2009 i samsvar med fgringer fra Helse Nord Organisering og innhold i controllerfunksjonen besluttet november 2009.
EIER RHF 2 Tilsetting i desember 2009. April 2010
Utarbeide periodisert likviditetsbudsjett og prognoser og ha lgpende
EIER oppfelging 1 Likviditetssituasjonen fglges opp fortlgpende Lgpende
bg eiendomsforvaltnin
Utarbeide og styrebehandle innspill til rullering av investeringsplan for
2010-2018 innenfor de vedtatte investeringsrammer og faringer som gis Investeringsplan for 2010-2018 ble vedtatt av styret i Nordlandssykehuset 27,
EIER fra Helse Nord RHF 1 april 2009 ihht rammer og faringer gitt av Helse Nord RHF. April 2009
Utvalg ikke opprettet men diskutert. Parkering er under utredning, og holdes
Etablere et partssammensatt parkeringsutvalg i foretaket med opp mot det arbeid Bodg kommune gjer ifm parkeringsplan og transportplan.
representasjon fra ledelse, medarbeidere og brukere Sa langt har ulike modeller/alternativer veert bergrt, og utkast for videre
EIER (pasientorganisasjoner) 2 diskusjon vil bli utarbeidet og fremlagt for slikt utvalg samt AMU/Styre. ila 2010
Vedtak for landsverneplan for spesialisthelsetjenesten ikke fattet, men
Bidra til & utarbeide forvaltningsplaner for aktuelle objekter som blir hgringsutalelse gitt via styre NLSH (16/08). Full tilstandsanalyse for Ranvik
underlagt forskriftsvern (verneklasse 1) og de verneinteresser som er satt er utarbeidet 09 og vil sammen med endelig vedtak danne grunnlag for avhengig av
EIER i verneklasse 2 (reguleringsplan) 2 forvaltningsplanen. vedtak/forskrift
Rapportere avhending av vernet eiendom til felles database og sikre vern
EIER ved forskrift eller reguleringsplan fgr eiendommen overdras andre 2 Se 7.3.3. Ingen avhending er foretatt.
fond
Kartlegge helseforetakets engasjement i stiftelser og legater, herunder Nordlandssykehusets engasjement i stiftelser og legater ble rapportert til
EIER forholdet mellom oppretter og mottaker jf stiftelsesloven § 19 1 Helse Nord RHF innen fristen den 1.9.2009. August 2009
Nordlandssykehuset har kun ett engasjement i et mindre legat, og det
Bringe forholdet til stiftelser og legater i samsvar med gjeldende arbeides med kvalitetssikring av at regelverk og retningslinjer knyttet til dette
EIER regelverk og retningslinjer der dette er aktuelt 2 legatet falges opp ihht forutsetningene. Herunder ogsa ngdvendig revisjon.  |Juni 2010
Sikre at helseforetakets kontakt med stiftelser rutinemessig revideres mot|
gjeldende regelverk og retningslinjer, f eks ved hjelp av helseforetakets
EIER revisor 2 Se pkt 7.4.2 Juni 2010
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Rapportere om forholdet til stiftelser og legater pa fastsatt skjema, innen
EIER 1. juni 2009 1 Se punkt 7.4.1.
Innkjgpsavtaler skal arkiveres fortlapende i elektronisk arkiv, men noe
arbeide gjenstar mht eldre avtaler. Avtaler som er inngétt lokalt falges opp av
innkjgpsseksjonen (varer og tjenester som gjelder hele/starre deler av
Ha oppdatert oversikt over og falge opp alle innkjgpsavtaler og virksomheten), andre fglges opp av den klinikk som har hovedsansvaret for
EIER leverandgrer. 2 en leverandgravtale. Lgpende
Lov om offentlige anskaffelser legges til grunn ved anskaffelser til
Awvise leverandgrer som er dgmt for alvorlig gkonomisk kriminalitet ved virksomheten og i den grad det foreligger kunnskap om alvorlig kriminalitet vil
EIER gjennomfgring av offentlige anskaffelser 2 leverandgrer bli avvist. Lgpende
Dokumentere hvordan innkjgpene er gjennomfgrt. Det er innfart Det fares anskaffelsesprotokoll ved gjennomfgring av anbudskonkurranser.
sanksjonsmuligheter for & skjerpe rutinene og for & motvirke korrupsjon Videre dokumenteres det enkelte innkjgp gjennom elektronisk eller manuell
EIER og kameraderi 1/2 rekvisisjon. Lgpende
Samarbeide med regionalt fagmiljg og Helseforetakenes Innkjgpsservice Nordlandssykehuset har signert samhandlingsavtale med HINAS AS, samt
EIER AS i trdd med gjeldende samhandlingsrutiner 1 deltar i innkjgpsforum i regi av Helse Nord RHF.
Ta i bruk alle funksjoner i innkjgps- og logistikksystemet Clockwork. som Implementering av nye funksjoner er planlagt ihht Helse Nords utrullingsplan.
EIER Helse Nord har planlagt & ta i bruk 1/2 Pga forsinkelse i leveransen vil utrulling skje varen 2010. Juni 2010
Involvere innkjgpsfunksjonen tidligst mulig i alle anskaffelsessaker og
gjennomfare anskaffelsesprosessene med god kvalitet, blant annet
giennom & benytte nasjonal kompetanseenhet for offentlige anskaffelser
EIER eller tilsvarende enhet, nar den er pa plass i lgpet av hgsten 2009 12 Innkjgpsfunksjonen involveres i de anskaffelsessaker der det er relevant. Lapende
Etablere faste prosjektdeltakere og referansepersoner til det enkelte
regionale og nasjonale anskaffelsesomradet, slik at
anskaffelsesprosesser og oppfelgning av avtaleomrader kan
gjennomfares mest mulig effektivt, med involvering av produkt- Prosjektdeltakere og referansepersoner oppnevnes for det enkelte
EIER Ibrukefaglige miljg 1 anskaffelsesprosjekt. Lgpende
Utvikle krav til miljg og etikk i forbindelse med innkjap i et interregionalt
samarbeid og i samarbeid med HINAS. Helseforetakene skal Krav til miljg og etikk innarbeides i konkurransegrunnlag ihht de standarder
EIER implementere slike krav i sine anbudskonkurranser 2 som besluttes i regionalt samarbeidsforum. Lgpende
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Tidspunkt / forventet

Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Deltar med en representant fra NLSH i "Klima og milj@ i
EIER Delta i interregionalt samarbeid om utvikling av en helhetlig miljgplan 2 spesialisthelsetjenesten”
Legge til rette for bruk av offentlige transportmidler i samarbeid med
EIER kommunale og fylkeskommunale myndigheter 2 Hgring gitt til ny transportplan for Bodg
Vurdere hvorvidt helseforetaket ber miljgsertifiseres helt eller pa Tema har veert bergrt i Eiendomsforum, men det avventes ift "Klima og miljg
EIER enkeltomrader 3 i spesialisthelsetjenesten"”
ikling og arbeidsgiverstrategi
Gjennomfare oppleering for ledere i GAT Turnus for a sikre at lederne Lederopplaering gjennomfart. Ikke alle personalgrupper tatt GAT aktivt i bruk
KL bruker verktgyet som lederstyringsverktay. 2 s langt. Full implementering skal skje | Igpet av 2010
AAN Bidra til evaluering av etiske retningslinjer for medarbeidere i Helse Nord 3 Skal bidra i samarbeid med Helse Nord | Igpet av 2010
Bidra med prosess- og fagkompetanse i prosjekt- og arbeidsgrupper og i
organisasjons-utviklingsarbeid knyttet til fremtidig virksomhetsportal for &
TSK sikre innfaring av nytt HR-system i foretaksgruppen i 2010 2 Samarbeid med helse Nord er etablert ifm forstudie Lgpende
rekruttering
GBA Rapportere andelen kvinner i lederstillinger (2. tertial). 1 Rapport leveres som etterspurt Lgpende
Skaffe oversikt over kort- og langsiktige rekrutteringsbehov for de neste Fag- og personalavdelingen sa vidt startet en prosess med strategisk Oppstart ultimo 2009,
SHO 10 ar (2. tertial) og utarbeide strategier pa grunnlag av dette 2 kompetanse- og personalplanlegging videre prosess i 2010
GBA Rapportere gjennomfart kartlegging av ufrivillig deltid (1. tertial) Finnmark/Helgeland
Rapportere tiltak som er iverksatt for & ke andelen heltidsstillinger Internt arbeid med forslag til rutiner oppfelging ufrivillig deltid er klare for
GBA (L. tertial og arlig melding) 2 endelig behandling 1 kvartal 2010
Lapende registrere og rapportere til vernepliktsverket og Helse Nord
RHF behov for fritak for fremmgte ved mobilisering og repetisjonstjeneste;
KL (1. tertial). 1 Foretas iht det som etterspgrres Lgpende
Utarbeide og styrebehandle rutiner for gjennomfaring av seniorpolitikk i
GBA foretaket (1. tertial). 1 Styrebehandlet 1. kvartal 2009
Rapportere kostnader og antall &rsverk til innleide vikarer fra vikarbyraer,
KL fordelt pa sykepleiere og leger (arlig). 1 Rapport tas ut ndr ettersparres Lgpende
Ha en effektiv bemanningsplanlegging og rapportere manedlig kontroll pé| Manedtlig oversikt over personellbruk. Strategisk planlegging sa vidt
EIER bemanningsutviklingen 2 igangsatt Falges opp i 2010
Lojalt benytte nasjonale avtaler for kjgp av vikartjenester, som vil
KL foreligge varen 2009 1 Sentralt inngatte avtaler benyttes Lgpende
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Nordlandssykehuset har gjennomfert en stor organisasjonsendring med
etablering av gjennomgaende Klinikkstrukturer. De fleste klinikkene har i
forbindelse med og i kjglvannet av dette gjennomfert starre evalueringer og
kompetanseutviklingsprogrammer, bl.a. med fokus pa hvordan man best kan
utnytte en ny organisasjon og samordne fagstrukturer optimalt. Seksjon for
Organisasjon og Ledelse tar ansvar for & gjennomfere malrettet
lederoppleering for sykehusets ledere innen systematisk forbedringsarbeid.
Program er planlagt bade pa generelt niva og som fordypningsstudie.
Ambisjonen er 3 leere opp alle ledere i foretaket i lapet av 2010 og 2011. |
tillegg registreres halvarsvis behov for omstillinger i klinikkene, med videre
oppfelging. Diagnostisk klinikk har arbeidet med innovative
organisasjonsformer der diagnostiske fag integreres til helhetlige tienester,
slik at pasientbehandler skal fa enkel tilgang til de diagnostiske tjenester som
kreves for en effektiv pasientbehandling. Infrastruktur i form av utvikling av
Drive kompetanseheving som fglger av innovasjoner i organisasjon, integrerte IKT-lgsninger har veert prioritert. Det er gnskelig & utvikle lasninger
EIER system, prosess og produkt, ved behov 2 der de ansatte ved NLSH kan mgtes ved hjelp av nettbaserte tjienester pa egqdKontinuerlig
Bidra til at rekrutteringspolitikken i foretaksgruppen utformes for & |A- tiltak, fortrinnrett ved deltidsstillinger, personell rekruttert fra mange
EDA understgtte malet om et mangfoldig arbeidsliv 1 nasjonaliteter Lgpende
Bidra i revisjon av overordnede retningslinjer for omstilling og
EDA nedbemanning 1 Gjennomfgrt lokalt. Vil bidra til samarbeid med helse Nord nar aktuelt Ved behov
Bista/samarbeide med forsvaret i deres behov knyttet til utdannelse av 2 leger fra forsvaret skal jobbe i Klinikken 9 maneder pr. ar. Dette gjelder
EIER/ FAG:TGR anestesileger og kirurger UNN/NLSH log?2 kirurg og ortoped. Ved AKUM startet kontraktsforhandlinger med forsvaret.
HMS)
Samarbeide om a bedre det opplevde misforholdet mellom oppgaver og Foregar bl. a. gjennom personalmegter, samarbeidsmater, KVAM-grupper,  |Arbeid med forbedring
AAN ressurser 2 drgftingsmater og AMU. pagar kontinuerlig.
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Tidspunkt / forventet
Fagansvarlig Status for tidspunkt for
kontaktperson RHF  |KRAV: Seerkrav for: krav: Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes: oppfyllelse: For RHF
Sikre viderefaring av implementeringsarbeidet og rapportere om HMS- Det pagar et kontinuerlig arbeid med forbedring av system/prosedyrer og
aktivitet og resultat i henhold til hovedmalene i Helhetlig strategi for HMS evne til giennomfaring. Eksterne tilsyn bekrefter at vi fortsatt har Arbeid med forbedring
GBA til eget styre og Helse Nord RHF. 2 forbedringspotensial. pagar kontinuerlig.
GBA Forebygge sykefraveer og fglge opp sykemeldte 1 Gjennomfares Igpende iht retningslinjer for IA- arbeidet Lgpende
Totalt fraveer p& 9% i 2009. Mal ikke nadd. Det arbeides videre for reduksjon
GBA Redusere det gjennomsnittlige sykefraveeret med 1 prosentpoeng 2 av sykefraveeret Lgpende
Implementere system for Igpende overvaking av arbeidsmiljget og delta i
GBA prosjekt- og arbeidsgrupper (arlig melding) 2 Deltakelse i sentrale grupper og gjennomfgring av avtalte tiltak er fulgt opp  |Lgpende
GBA Bidra il fglgeforskning av pilotprosjektet "Arbeidsglede”. 1 Levert data til forsker i forbindelse med intervju.
kasjonsteknologi (IKT
Sikre at utviklings- og endringsprosjekter knyttet til IKT godkjennes av
Helse Nord RHF far igangsettelse, og at Helse Nord IKT som Det gjares beslutninger hos driftsleverandgren HNIKT pa dette omradet, jeg
BN tienesteleverandgr trekkes tidlig inn i prosessen. 2 kan derfor ikke svare for om det sikres godkjenning pa RHF- niva.
Legge nasjonale krav til IKT arkitektur mv til grunn for alle IKT Samme som 7.8.1. For gvrig mener vi i Intern It at vi har et klart oppdrag pa
BN anskaffelser 2 dette fra RHF, og etterkommer det.
Gjennom Helse Nord IKT benytte Norsk Helsenett AS til sine Bortsett fra enkelte telefonitienester bruker vi kun NHN. Det gjelder visse
BN kommunikasjonstjenester 1 typer telefoni- og datatrafikk over GSM
Implementere de nasjonale og regionale standardene og feringene Vi jobber fortsatt med & komme i mal i henhold il samhandlingsreformen og
BN innenfor IKT- omradet som blir vedtatt og iverksatt i 2009 2 med meldingslgftet
Rapportere hvilke utviklingsprosjekter som er under planlegginginnen
1.mars 2009. Utviklingskontraktene skal sikre at alle helseforetak skal
BN kunne benytte resultatet 1 Ingen utviklingsprosjekter meg bekjent.
Gjennomfare risiko- og sarbarhetsanalyser i forbindelse med Dette er lagt til KVAM/Informasjonssikkerhe ved Alf Leinan. Intern- it har
BN informasjonssystem innen 1.juni 2009. 1 bidratt og jeg mener vi er i mal.
bidra aktivt til standardisering av IKT infrastruktur i samhandling med
Helse Nord IKT , slik at Helse Nord far en mest mulig enhetlig
BN applikasjonsportefglie og utstyrspark 1 Helse Nord IKT er premissleverandgrer
legge til rette for effektiv drift av IKT-systemer i aktiv samhandling med Vi jobber i riktig retning, Plattformprosjektet, Arbeidsflyt/EDI- prosjektet er
Helse Nord IKT, bla ved & utvikle felles driftsmiljg for de ulike godt i gang. Sammenslaing av Kliniske systemer i Nish er ogsa i
BN applikasjoner. 2 planleggingsfasen.
Drive elektronisk samhandling med eksterne aktarer i henhold til nasjonal
BN samhandlingsarkitektur beskrevet i samspillplanen til Helsedirektoratet 2 Vi jobber med saken jfr punkt 7.8.4
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Fagansvarlig
kontaktperson RHF

KRAV:

Seerkrav for:

Status for
krav:

Alle statussvar skal kommenteres/begrunnes:

Tidspunkt / forventet
tidspunkt for
oppfyllelse:

For RHF

Sikre god kvalitet og fullstendig rapportering av virksomhetsdata

Bruke felles definisjoner, standarder og rapporteringsverktay i

1log?2

Det arbeides kontinuerlig for i starst mulig grad & sikre kompletthet og god
kvalitet i viksomhetsdata. For & forebygge feil og darlig datakvalitet ma
aktuelle syekhusansatte sikres ngdvendig oppleering, og det er gjennomfart
ulike oppleeringstiltak. Regelverk, datauttrekksformater ot datasystemer er i
kontinuerlig endring, men ofte ikke synkronisert. Helsedirektoratet er
informert om problemer som vanskeliggjer arbeidet med oppleering og sikring
av datakvalitet bade nar det gjelder medisinske og pasientadministrative
data. Dels skjer kvalitetssikringsarbeid forlapende i de ulike avdelinger og
poliklinikker med de til enhver tid tilgjengelige verktay, dels kontrolleres
datamaterialet i ettertid i den enkelte enhet, supplert med kontorller utfart
sentralt i hvert av sykehusene. Utover dette gir Norsk pasientregister
tertialvis meget omfattende tilbakemelding pa datakvaliteten pa
innrapporterte data. Tilbakemeldingene falges opp i hvert av sykehusene - og
evt. feil rettes og mangler suppleres. Helse Nord er en viktig

samarbeidspartner for foretak nar det gjelder tilrettelegging for bruk av datasy

Lgpende

EIER tertialrapporter og arlig melding til Helse Nord RHF 1 Nordlandssykehuset rapporterer ihtt rapporteringsmaler fra Helse Nord RHF. |Lgpende
Tertialrapporter er for 2009 behandlet av Nordlandssykehusets styre. Arlig
melding for 2009 blir behandlet i styremgte i mars 2010. Pga fristene for
Behandle tertialrapporter og arlig melding for 2009 i styret i innlevering av administrativ rapport er det ikke mulig a fa dette
EIER helseforetaket fer innsendelse til Helse Nord RHF 1 styrebehandlet far offisiell oversendelse til RHF. Mars 2010
Vedlegge kopi av draftingsprotokoller, referater fra AMU og brukerutvalg
EIER ved innsending av rapportene * Direktgrens sekretariat sikrer ngdvendige vedlegg til denne saken.
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