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Styresak 53/2011: Budsjettprosess 2012

Mgtedato: 30.08.11
Mgtested: Sgmna

Formal

Formalet med denne saken er a redegjgre for budsjettprosessen for Helgelandssykehuset for budsjettaret
2012.

Styret i Helse Nord behandlet budsjettpremissene i mgte 22.juni 2011 sak 69-2011 Plan 2012-2015, inkl
rullering investeringsplan (vedlegg 1). | tillegg er det blitt redegjort for budsjettpremissene i Helse Nord
sitt; Budsjettbrev 2 — Planpremisser 2012-2015, inkl rullering investeringsplan (vedlegg 2). Innholdet i
disse sakene gir faringer for Helgelandssykehuset’s budsjettarbeid, og det vises til vedleggene.

Budsjettprosess
Budsjettprosessen i Helgelandssykehuset er i gang og faglger denne planen:
April: Planlegge budsjettprosess 2012.
Presentasjon i FTV-mgte. Innspill fra deltakerne pad mate
Mai: Frist for HF styrebehandling av innspill til investerings- og langtidsbudsjett 2012-2016
Juni: Premisser for drift og investering 2012.

RHF frist 22.06.11.

Aug — Okt: Hjelpeark til budsjettering av fast lenn pa avdelingsniva.
Hjelpeark til detaljert budsjettering pa alle konti.

HMS-Planer. Frist 16.09.
Kompetanseplan. Frist 16.09

Budsjettarbeid internt pa avdelingsniva. Aktivitetsplanlegging, bemanningsplaner,
utfordringer 2012. Ansvarlig: avd.direktgrer, avd.sjefer, avd.ledere. Medvirkning
tillitsvalgte og verneombud.

Forelgpig aktivitetsplan 2012. Frist 14.10.

Forelgpig budsjettforslag fra alle avdelinger. Frist 14.10.

Forelgpig status pr. sykehusenhet. Frist 20.10

September: Orientering om premisser for drift og investeringer Helgelandssykehuset HF for FTV.
(Intern fordelingsmodell)

Oktober: Forslag til statsbudsjett 2012 legges frem.

Styresak premisser for drift og investeringer Helgelandssykehuset HF, intern
fordelingsmodell.

Orientering tillitsvalgte (FTV)

Okt-Nov: Sammenstilling av budsijettforslag pa
sykehusenhetene.

November: Budsjett 2012 — rammer og faringer, Helse Nord 23.11.2011

Forslag til endelig budsjettutkast med planer dragftes med lokale hovedtillitsvalgte (HTV).
Draftingsprotokoll fra hver sykehusenhet.
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Drgftingsmgte budsjett 2012. Helgelandssykehuset HF med FTV.
Drgftingsprotokoll.

Desember: Styrebehandling endelig budsjett Helse Nord.
Budsjett 2012 Helgelandssykehuset HF behandles i KVAM.

Budsjett 2012 styremgte Helgelandssykehuset HF 08. — 09.12.

Premisser og drift

Premissene som ligger til grunn for budsjettprosessen er tidligere behandlet av Styret i
Helgelandssykehuset i Styresak 35/2011 Innspill til investerings- og langtidsbudsjett 2012-2015
baerekraftsanalyse og premisser for langtidsbudsijett. | tillegg er premissene fra Helse Nord beskrevet
naermere i Helse Nord sitt Budsjettbrev 2 — Planpremisser 2012-2015.

Resultatkravet fra Helse Nord RHF i 2012 er fortsatt et overskudd pa 5 mill. kr.

Det er ikke anledning til a budsjettere med ulgst omstilling i form av fiktive inntekter eller
underbudsijetterte kostnader.

Rammeendringer som er vedtatt:

Inntektsfordelingsmodellen somatikk i Helse Nord RHF gir en redusert basisramme pa 0,3 mill. kr, mens
inntektsfordelingsmodellen psykiatri gir oss netto en gkt ramme pa 8,0 mill kr. Pensjonskostnader gir oss
rammegkning pa 18,4 mill kr., og vi har fatt gkt ramme til ambulansebater pa 3,0 mill kr.

Innfaringen av samhandlingsreformen medfgrer trekk i basisramma var pa 14,8 mill kr. Dette p& grunn av
at oppgaver skal overfgres fra spesialisthelsetjenesten til kommunesektoren pga. gkt betalingsansvar for
ferdigbehandlede pasienter, kommunal medfinansiering for indremedisinske DRG’er og etablering av @-
hjelpstilbud.

Basisramma til Helgelandssykehuset var for 2011 p& 1.066,6 mill. kr mens den for 2012 er pa 1.091,9 mill
kr., far pris- og lgnnskompensasjon.

Helse Nord kommer til & fremme en sak om vedlikehold av bygg og anlegg hgsten 2011, nar alle
tilstandsrapporter for regionens helsebygg er ferdige. Helseforetaket ma styrke prioriteringen av

vedlikehold i driftsbudsjett 2012 og videre i planperioden.

Aktivitet

Samlet aktivitet skal opprettholdes pa samme niva som i 2011. Aktiviteten skal imidlertid tilpasses for a
oppna krav i arlige oppdragsdokumenter til ventetider og prioriteringer innenfor de ulike tjenestetilbud. Det
er fortsatt et mal & vri tilbudene fra inneliggende behandling til poliklinisk behandling og dagbehandling.
Indremedisinske tilbud og g-hjelp skal tilpasses i henhold til gjennomfgring av samhandlingsreformen.

Tiltaksplan

Tiltaksplan for 2011 skulle i henhold til tidligere styresaker bli oppdatert med nye tiltak for & oppna
resultatkravet pa 5 mill.kr. P4 grunn av sommerferieavvikling er dette ennd ikke blitt utfart. Arbeidet med
nye tiltak vil bli foregd utover hgsten, slik at resultatkravet kan oppndas. Dette vil igjen gi utslag pa
overhengseffekt og tiltak for 2012.

Helse Nord skal lage egen styresak for & redegjgre for helseforetakenes langsiktige gkonomiske
beerekraft og plan for & na resultatkravet. Dette innebaerer at helseforetaket senest 11. oktober 2011 skal
levere en oppdatert baerekraftsanalyse og samlet tiltaksplan for & na fastsatt resultatkrav i 2012.

Investeringer

Styret for Helgelandssykehuset HF har i sak 26/2011: Investeringer — omprioritering vedtatt
omdisponering av investeringsmidlene, der spesielt MR-investeringene var sentral. P& grunn av
utfordringene med MR-investeringen i Sandnessjgen, ma investeringen skyves ut i tid til 2012. Dette vil
medfgre at ikke hele investeringsrammen for 2011 blir brukt opp, men vil veere disponert og overfares
som ramme til MR-investering i 2012.
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Fordelingsmodell
Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert pa falgende prinsipper tidligere
vedtatt av styret:

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

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

» Tidligere gremerket rammme psykiatri fordeles til psykiatri (ikke gremerket fra 2009). Andre
agremerkinger holdes utenfor. Kostnad pé& foretaksovergripende stabsfunksjoner og kapitalkostnader
apningsbalanse beregnes.

«  Prisjusteringer og kostnadsjusteringer vurderes underveis.

* Resterende basisramme fordeles til somatikken pa sykehusenhetene etter falgende modell:

0 Aktivitet, dvs. produserte DRG-poeng (ISF-systemet)., dette inkluderer ogsa poliklinisk aktivitet.
Aktiviteten vektes 50 %..

o Befolkningsstarrelse i sykehusomradet. Dette vektes ogsa 50 % (s@rge-for-ansvar).

» Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner, kapitalkostnader apningsbalanse og gremerkinger
tildeles sykehusenhetene.

| budsjettarbeidet vil man simulere effekter av ulike fordelingsmodeller. Det vil ikke veere hensiktsmessig i
forhold til forutsigbarhet a bruke andre modeller enn tidligere vedtatte modell, for budsjettaret 2012. Hvis
fordelingsmodellen skal vurderes a endres, bar det veere et langsiktig arbeid som ligger til grunn for dette.

Likevel ma det innenfor psykiatri tas stilling til fordeling av de nye midlene i henhold til Helse Nord's
endring av inntektsfordelingsmodell psykiatri.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret i Helgelandssykehuset HF tar til orientering plan for budsjettprosessen 2012, og premissene gitt fra
Helse Nord og i tidligere styresaker.

Per Martin Knutsen

Administrerende direktar

Saksbehandlere: @konomisjef Tove Lyngved/controller Geir Morten Jensen
Vedlegg:

Nr 1, Styresak 69-2011 Plan 2012-2015, inkl. rullering av investeringsplanen.
Nr 2, Budsjettbrev 2 — Planpremisser 2012-2015, inkl rullering av investeringplan.
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Vedlegg 1

Mgtedato: 21. og 22. juni 2011
Arkivnr.: 111 2010/68 Saksbeh/tlf: Falch, Larsktonsen m. fl. Dato: 16.6.2011

Styresak 69-2011 Plan 2012-2015, inkl. rullering av

investeringsplanen
Sakspapirene var ettersendt.

Formal

Formalet med denne saken er & fastsette forutsighatsjettpremisser for det konkrete
budsjettarbeidet i helseforetakene. Hovedfokusaartfordringer, strategier og prioritering av
tilgjengelige ressurser. Ved & gi sa presise ranetirdelser og faringer som mulig bidrar Helse
Nord RHF til at virksomheten baseres pa kvalitgggghet og respekt.

| 2010 ble rullering av investeringsplan og plampisser behandlet i to separate saker. | 2011 er
disse sakene slatt sammen til en.

Sammendrag

Planperioden 2012-2015 vil ha hovedfokus pa onrsiilbg utvikling knyttet til gjennomfgring
av samhandlingsreformen. For Helse Nord innebaatée d bidra til & styrke helsetjenestene i
kommunene, og fortsatt omstille spesialisttjenestaed hensyn til kapasitet, kvalitet og
tilbudsstruktur i samsvar med helsepolitiske mapudgriteringer. Dette innbaerer ogsa bedring i
funksjonalitet og standard i sykehus, styrking &V bg @kt innsats for & rekruttere personell,
samt bygge opp og vedlikeholde kompetanse. Kvaltjehestene forutsetter ogsa naert
samarbeid med brukerne av tjenestene, bade i piginig av tilbud, men ogsa i utforming av
behandlingstilbud for den enkelte.

Plan for drift og investeringer i perioden er svambisigs med hensyn til utvikling av
helsetjenestetilbudet og investeringer i byggyatsgy IKT. En absolutt premiss for & kunne
giennomfgre dette er fortsatt full kontroll med dekonomiske situasjonen i tradd med de
forutsetninger som er lagt. Dette stiller kravotihstilling og fortsatt effektiv drift i naert
samarbeid mellom ledelse og arbeidstakere.

| revidert nasjonalbudsjett 2011 er gkte pensjosstamer fullfinansiert. Helse Nord legger til
grunn at dette viderefares. @konomisk handlefréneta vurdert & veere i overkant av 200 mill
kroner for 2012. For a sikre mulighetene til & isteee og legge til rette for gkonomisk
handlefrihet ogsa i perioden fremover foreslas mdrkroner disponert til gkt planlagt

overskudd i RHF-et. Overskudd i RHF-et foreslasruit satt til 280 mill kroner (143 mill

kroner i vedtatt budsjett 2010 + 137 mill kronesgbnert i saken). Sammen med overskuddskrav
i helseforetakene foreslas det et planlagt ovemkiitelse Nord pa 355 mill kroner i 2012.

Dette er ngdvendige gkonomiske forutsetninger feafisere foreslatt investeringsplan.

Det foreslas a gke investeringsplanen fra 2012-20d4@ 2,3 mrd kroner i forhold til vedtatt

plan. I tillegg utvides planen til 2019 (632 milidaer). Det betyr at det foreslas nye
investeringer for nesten 3 mrd kroner.
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Bakgrunnen for dette er oppdatering av planforaniagene hvor overskuddet for 2010 ble
hayere enn forutsatt i planen, gkt planlagt ovetddkiiperioden, gkte lanerammer, salg av
eiendom og tilskudd fra private.

For a fglge opp vedtatte faglige satsninger i @@h1-2014, foreslas 11,3 mill kroner disponert.
For a styrke kvaliteten i pasientbehandlingen fidedet & disponere 9,4 mill kroner.

For & bidra til en smidig implementering av Samhiagdreformen foreslas det satt av 20 mill
kroner i tillegg til at helseforetakene ma bidtatablering av samarbeidsprosjekter med
kommunene. Det foreslas a holde igjen 30 mill krditéd handtere kostnadsgkninger, prosjekter
og tiltak som RHF-et har direkte ansvar for.

Medbestemmelse

Plan 2012-2015, inkl. rullering av investeringsptardraftes med de konserntillitsvalgte og
konsernverneombud i Helse Nord RHF, den 21. juil2@rotokoll fra draftingsmeatet vil bl
lagt frem ved mgtestart.

Bakgrunn/fakta/vurdering

Adm. direktgr vurderer Helse Nords viktigste malfitanperioden a veaere:
» @konomisk kontroll i trdd med de forutsetninger senfagt

* Implementere samhandlingsreformen

» Videre utvikling av helsetjenesten og prioriterirtgdd med faringer

* Bedre kvalitet i pasientbehandlingen

» Oppgradering/utvikling bygg og utstyr

» Sikre tilstrekkelig og kvalifisert personell

Strategi og tiltak implementering av samhandlingéoemen
Helse Nord har gode erfaringer med samarbeid medrkaner om desentraliserte tilbud utenfor
sykehus. Disse erfaringer vil veere et godt grunfdaglet videre arbeid.

Gjennomfaring av samhandlingsreformen innebeersairaarbeidet skal veere forutsigbart
giennom avtaler mellom Helse Nord og kommunenealvtskal inngas i 2011.

Det legges til grunn at nye institusjonsbasertaitlli enkeltkommuner eller i samarbeid med
flere kommuner, eies av kommunene. Helse Nordgjkainom endring i egen drift og i annet
avtalt samarbeid bidra til at pasienter gis rikifigud, pa rett sted til rett tid.

Ansvarsprinsippet legges til grunn for finansieragtjenester, det vil si at den som har ansvar
for tjenesten ogsa har det gkonomiske ansvar.

For & bidra til en smidig implementering av Samhiagdreformen foreslas det satt av 20 mill
kroner i tillegg til at helseforetakene ma bidradhié etablering av samarbeidsprosjekter med
kommunene.

Strategi og tiltak for videre utvikling av helsetjesten og prioritering i trad med faringer

| de seneste rulleringene av plan har fglgende paentterte oppgaver:

1. Videreutvikle desentraliserte helsetjenester

2. Styrke samhandlingen med primaerhelse- og sosiaffferog utvikle helhetlige og
sammenhengende behandlingsforlap.

3. Styrke tilbudet innen tverrfaglig spesialisert betiieng til rusmiddelavhengige.
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Videreutvikle helhetlige og differensierte tiloutdsykiatriske pasienter

Fortsatt styrke tilbudet til personer med sammeesag kroniske lidelser

Styrke fagutvikling, forskning og innovasjon; heden fa fram mer behovs- og

forskningsdrevet innovasjon

7. Fortsatt satsing pa rekruttering av helsepersemedin prioriterte omrader, og der
rekrutteringsproblemene er starst

8. Videreutvikle brukermedvirkning

9. Styrke samarbeidet om folkehelse i partnerskap fyledskommunene

o0 bh

For a fglge opp dette har Helse Nord vedtatt hagdplaner for en rekke fagomrader. Samlet
sett gir disse planene oversikt over ngdvenditgktiior & styrke tilbudet til de store
pasientgruppene i Helse Nord. Handlingsplaneneifeies gradvis inn i budsjettet ved
rullering.

For & falge opp vedtatte faglige satsninger i @@h1-2014, foreslas 11,3 mill kroner disponert i
2012. Det gjelder oppsummert:

* @kt fedmebehandling utredning og etterbehandling

* Fullfinansiering infeksjonspost Universitetssykediudord-Norge HF (UNN)

* Smittevern opptrapping Finnmark og Helgeland

* Opptrapping beredskap Svalbard

» Sluttfinansiering rusprosjekt Helgeland

Samlet aktivitet skal opprettholdes pa samme niwa is2011. Aktiviteten skal imidlertid
tilpasses for a oppna krav i arlige oppdragsdokuenrdii ventetider og prioriteringer innenfor de
ulike tjenestetilbud. Det er fortsatt et mal atiliudene fra inneliggende behandling til
poliklinisk behandling og dagbehandling. Indremetdike tilbud og @-hjelp skal tilpasses i
henhold til gjennomfaring av samhandlingsreformen.

Strategi og tiltak for bedre kvalitet i pasientbemdlingen

Overordnet kvalitetsstrategi i Helse Nord RHF (204i0 rammer og forutsetninger for
kvalitetsarbeidet i planperioden. |1 2011 skal hielsstakene utarbeide egen strategi som
konkretiserer dette pa helseforetaksniva. Stratelgpe ogsa et langsiktig perspektiv utover
planperioden, men den angir ogsa prioritering pé ikt, planperioden 2012-2015. Dette er
beskrevet i syv satsingsomrader: KunnskapsforagkRasientfokus, Pasientsikkerhet,
Dokumentasjon av medisinsk praksis, Utvikle en ketdkultur i hele foretaksgruppen, Kvalitet
I samhandling og pasientforlgp og Kvalitetsindikato

For a styrke kvaliteten i pasientbehandlingen fidedet & disponere 9,4 mill kroner slik:

* Regionale kompetansesentre

* @kt kapasitet behandling hjerteflimmer ved UNN

» Styrke bemanning fede/gyn opptrapping

* Traumebehandling/karkirurgi Nordlandssykehuset HF

* Nye ambulansebater Helgeland

« Kompetansehevende tiltak i psykisk helsevern

Strategi og tiltak for oppgradering/utvikling byggg utstyr

Helse Nord har valgt som strategi a investere yggbder anleggene enten er darlig
vedlikeholdt, er sa lite tilpasningsdyktig til made drift at ombyggingskostnadene blir sezerlig
hagye, eller en kombinasjon av disse. Det fremmes egk om vedlikehold av bygg og anlegg
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hgsten 2011, nar alle tilstandsrapporter for véitedibygg er ferdige. Det forventes at
helseforetakene ma styrke prioriteringen av vediite fremover.

Helseforetakene er tydelig i sin tilbakemeldingapdet er behov for & gke investeringene i bade
nye bygg, oppgradering av eksisterende bygg, ngttismsk teknisk utstyr og IKT for & kunne
mgate fremtidige behov og utfordringer. Pa denneghain foreslas det & disponere store deler av
det gkonomiske handlingsrommet til & gke mulighefen & investere, mens kun en mindre del
av veksten benyttes til gkt drift.

Det foreslas a gke investeringsplanen fra 2012-204@ 2,3 mrd kroner i forhold til vedtatt
plan. I tillegg utvides planen til 2019 (632 milidaer). Det betyr at det foreslas nye
investeringer for nesten 3 mrd kroner. Forslagetytinvesteringsplan presenteres i to trinn.
Prioritering 1 gjelder endringer som faglger ulikgrevedtak. Prioritering 2 gjelder nye tiltak.

Prioritering 1

Forslag til investeringsplan er oppdatert som falgat det allerede er fattet noen beslutninger:

* Ramme for regionale IKT-investeringer gkes til 20 kroner i 2012 og 130 mill kroner i
2013.

* Ramme til rusinstitusjon Finnmark gkes med 10 kriher i 2012.

* Ramme til biobank UNN i 2012 innarbeides med 17 kndner.

* Ramme til tomt nytt sykehus Kirkens innarbeides m&anill kroner i 2012.

Prioritering 2

Styret i Helse Nord RHF hasstyresak 16-2011 Planlegging, prioritering og iveektelse av

store byggeprosjekter i Helse Nauttrykt klare ambisjoner om & utvide investeringsen og
fremskynde store utbyggingsprosjekter. Det er derfarbeidet en investeringsplan hvor dette er

fulgt opp.

Adm. direktgr foreslar falgende:

« Oppstart A flay UNN foreslas fremskyndet fra 20112012.

« Oppstart pasienthotell foreslas fremskyndet fra6212013.

» Nytt sykehus i Kirkenes foreslas innarbeidet meplstgrt 2016.

« Utvikling av spesialistlegesenteret i Karasjok. Reeslas a legge inn planmidler i 2012,
med mulig byggestart i 2014.

« Utvikling av spesialistsenteret i Alta. Det foresBlegge inn planmidler i 2013, med mulig
byggestart i 2015.

» Nytt sykehus Narvik foreslas innarbeidet fra 2018.

« Det foreslas a legge inn investeringsramme til oagering av helikopterlandingsplassene i
Harstad og Tromsg, gityresak 71-2011 Helikopterlandingsplasser i Hélsed.

« Rammen til MTU m. m. ved Helgelandssykehuset HElf® gkt med 10 mill kroner i 2012.

» Det er gnskelig a utrede etablering av PET-scaninéiggn regi ved UNN. Det er satt av
investeringsramme pa 220 mill kroner, hvorav 50 kmbner er gave fra privat.

Forslag til investeringsplan fglger av vedlegg 1.
Sikre tilstrekkelig og kvalifisert personell
Helse Nord jobber nd med en strategiplan for & rkemiepetanseutfordringene i nord.

Kartleggingsfasen sluttfgres i 2011, og derettat det lages en kompetanseplan som vurderer
de aktuelle strategier og tiltak for & mgte vaferdringer, og gi anbefalinger.
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Helse Nord vil mgte knapphet pa arbeidskraft mestextegi om a rekruttere godt, beholde det

personellet vi rekrutterer og som gjgr ngdvendipeidsoppgaver, utvikle det personellet vi har,
og avvikle kompetanse vi ikke har behov for. Tilfak a sikre dette fram mot 2030 skal utredes
og anbefales i kompetanseplanen.

| en situasjon med knapphet pa den kompetanseanger, ma vi ogsa utnytte tilgjengelig
arbeidskraft optimalt og organisere, slik at en fantfart tienester med mindre, men med mer
spesialisert kapasitet og kompetanse. Dette kigo@e arbeidsmiljg, utviklingsmuligheter og
helsefremmende arbeidsprosesser som igjen styékeomdgmme og tiltrekker kompetent
arbeidskraft.

Kapitalkompensasjon

| vedtatt fordeling av gkt kapitalkompensasjors{jfresak 71-2010 Plan og budsjettpremisser
2011-2014 var det forutsatt at de gkonomiske konsekvenagrde nye byggene i Bodg og
Vesteralen ville fremkomme fullt ut i regnskaper@2014. Pa grunn av forsinket fremdrift vil
dette farst skje fra 2016. Det foreslas derfordusere kompensasjonen i 2014 og 2015. Dette
vil medfare starre overskudd i RHF disse to aremeilogi et jevnere resultatkrav for
Nordlandssykehuset HF.

Nytt forslag til innfasing av kapitalkompensasjaiger av tabellen:

2011 2Mz2 2013 2014 2015 206 2017 M8 2019
Nordlandssykehuset Bode - 36 000 36 O 76 000 B8 O B5 MO0 55 OHHY
Nordlandssykehuset Vesteralen 20 000 20 000 20 000 20 000 20 00 20 000
UNM Manik
UNM Tremse 10 00 10 oo 9 00
Helse Finnmark Kirkenes 20 000
Helze Finnmark Hammerfest
Sum I - - T 56 ooo 7 56 0 " a6 ooo 7 94 on " a5 oo T 104 000

Resultatkrav

Helse Nord’s strategi for a sikre likviditet tiidvestere viderefgres. Det fglger av strategien at
helseforetakene enkeltvis og foretaksgruppen samigblanlegge med og realisere overskudd i
driften. Vi utnytter lanemulighetene i Helse- ogsmgsdepartementet (HOD), og
helseforetakene ma fortlgpende vurdere sin bygnmagse og likvidere (selge) bygg og anlegg
som det ikke er behov for. For & kunne gke invagjsvolumet foreslas det a gke planlagt
overskudd i RHF-et opp til 280 mill kroner pr. ar.

Adm. direktgr foreslar at falgende resultatkrawglestil grunn i budsjett for 2012-2015:

Resultatkrav 2011-2018 (i 1000 kr) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Halse Nord RHF inkl KT 208 000 280 00 250 000 194 000 194 000 154 00 152 0040 155 0O 146 000
Helse Finnmark HF 5 oo 5 0o 5 oo 15 o 29 oo 37 000 A0 0o 47 500 47 500
UNN HF [y 24 00 4 000 g 75 0o 103 0 94 000 a4 Ot 101 o0d
Nordlandssykehuset HFE 32 0o 41 00 42 000 5 00 5 oo 5 0o 5 0og 5 O 5 000
Helgelandssykehuset HF 5 oo 5 0o 5 oo 5 oo 5 oo 5 0o 5 oo S OO 5 oo
Sykehusapotek Nord HF i 0 0 0 i 0 0 1] 0
Sum 250 000 355 000 350 000 279 000 304 000 304 000 256 000 296 500 304 500

Resultatkravene er knyttet til midlertidig reduksjaavskrivningskostnader og i tillegg knyttet til
et behov for buffer i driftsgkonomien og styrkinglkviditeten.

Prioriteringer og andre endringer i helseforetakes®g RHF's basisramme
Forslag til basisramme for 2012 fremkommer av vggll2.
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En oppdatert fremskrivning viser at Helse Nord étawkonomisk handlingsrom pa ca 210 mill
kroner i 2012, stigende til 250 mill kroner i 201%e viktigste arsakene til at Helse Nord har et
gkonomisk handlingsrom er:

» At styret for Helse Nord vedtok ikke a disponem@stdeler av inntektsveksten i 2011 til
permanent drift, men i stedet gkte planlagt oveddkeg gjennomfaring av engangstiltak og
prosjekter i 2011.

» Tilleggsbevilgning i forbindelse med revidert nastbudsjett 2011 (RNB) forutsettes
viderefart i 2012 (finansiering av pensjonskostmade

Avslutning av diverse regionale prosjekter medfatetet frigjgres 26,5 mill kroner fra RHF-
budsijettet. Det foreslas imidlertid & holde igjénr8ill kroner til & handtere kostnadsgkninger,
prosjekter og tiltak som RHF-et har direkte angwarDette gjelder blant annet gkte kostnader
til pasientskader (+ 10 mill kroner), tiltak innkwalitet og samhandlingsreform og gkt kjgp
radiologi. Netto gkning av ramme til konkrete rewite tiltak/kostnadsgkninger som belastes
RHF-et utgjer 3,5 mill kroner.

Oppdatering av inntektsmodell somatikk
Befolkningsdata og andre kriterieverdier i inntekéglellen er oppdatert. Ressurser flyttes til
UNN i hovedsak fra Helse Finnmark HF og Nordlan#s$yiset HF (NLSH).

Inntektsmodell psykisk helse og tverrfaglig spesal behandling (TSB)

Forslag til inntektsmodell for psykisk helseverser at ressurser skal flyttes til
Helgelandssykehuset HF innen psykisk helse, mer&HNag Helse Finnmark HF skal reduseres
noe.

Inntektsmodell for TSB viser at ressurser skalkdyttil Helse Finnmark HF fra de andre
helseforetakene.

Adm. direktgr foreslar at innfasing av modellengsgradvis i forhold til krav om gkt aktivitet,
bedre kvalitet, reduksjon i ventetid og antalltirsidd, etablering av ambulante akutteam og
flere brukerstyrte senger, med styrket spesialkstithg).

Det foreslas at Helgelandssykehuset HF styrkes3madl kroner for 2012, mens gvrige
helseforetak reduseres. Belgpet skal brukes taldlere ambulant akutteam i samarbeid med
DPS-ene pa Helgeland og etablere brukerstyrte senge

Adm. direktgr foreslar at Helse Finnmark HF styrkesd 3,5 mill kroner innen TSB, mens
gvrige helseforetak reduseres. Belgpet skal brilkegpretting av rusteam i Alta, etter modell
fra Mosjgen DPS, "Modell for helhetlig rusarbeidAlta har til dels store utfordringer nar det
gjelder rusavhengighet, og er en kommune med erbefaikning og i sterk vekst. Et rusteam
knyttet til VPP vil bidra til & samordne og gi etlhetlig tilbud til pasienter med samtidige rus og
psykiske lidelser.
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Effekter samhandlingsreform

Samhandlingsreformen innebaerer at oppgaver skalaves fra spesialisthelsetjenesten til

kommunesektoren. Vi forventer at dette vil medfetrarekk i basisrammen pa:

* 71,4 mill kroner som fglge av gkt kommunalt betgsiansvar for ferdigbehandlede pasienter.
Denne reduksjonen foreslas fordelt mellom HF-ersetiana behovskomponenten i
inntektsmodell somatikk, da vi antar at dette iéusak gjelder lokalsykehuspasienter.

e 16,6 mill kroner i 2012 stigende til 66 mill krone2015 knyttet til etablering av @-
hjelpstilbud med mer. Trekket fordeles pa HF-enfauinntektsmodell somatikk.

» |tillegg palegges HF-ene a sette av minimum 16|bkmoner til finansiering av
samarbeidsavtaler med kommuner.

Kompensasjon gkte pensjonskostnader

Helse Nord RHF er i revidert nasjonalbudsjett 20itielt kompensasjon for gkte
pensjonskostnader. Det legges til grunn at denmdgbéngen viderefagres. Helseforetakenes
gkte kostnader ble i 2011 beregnet til 130 milldeo Adm. direktar foreslar at 130 mill kroner
fordeles til helseforetakene basert pa inntektsieleHelse Nord.

Avslutning Tolkeprosjekt Finnmark

Helse Nord RHF har finansiert et toarig tolkepr&sjeed Helse Finnmark HF. Helseforetaket ba
om til sammen 2 mill kroner som er gitt helsefoketaover en toarsperiode (2010-2011).
Midlene dras inn igjen i 2012.

Inndragning engangsbevilgning radiologi

| styresak 118-2010 Budsjett 2011 foretaksgruppeammer og faringevedtok styret a tildele
UNN 2 mill kroner til drift av MR i Narvik og 2 miilkroner til oppstart ny MR ved
Helgelandssykehuset Sandnessjgen. Dette var enigsiagid for 2011 og omdisponeres i Helse
Nord fra 2012.

@kt fedmebehandling ved Nordlandssykehuset HF

For a styrke tilbudet til pasienter med sykelig ekt foreslas det disponert 3 mill kroner. Adm.
direktgr foreslar at NLSH og UNN tildeles 1 milldkrer hver, mens Helse Finnmark HF, og
Helgelandssykehuset HF tildeles 0,5 mill kroner.

Fullfinansiering infeksjonspost UNN

| styresak 118-2010 ble det bevilget 5 mill krotieutvikling av infeksjonspost ved UNN i
2011, med sikte pa en videre opptrapping pa yiei 5 mill kroner i 2012. Nar opptrappingen
er fullfart, vil bevilgningen fordeles i henhold imntektsmodellen (2013).

Smittevern opptrapping Finnmark og Helgeland
Oppfelging av smittevernplan krever at Helse FinrkniéF og Helgelandssykehuset HF styrkes
med 0,5 mill kroner hver.

Opptrapping beredskap Svalbard

| styresak 118-2010 ble UNN tildelt 1,5 mill krortdretablering av bakvaktsordning ved
sykehus i Longyearbyen pa Svalbard. For & finaesietarseffekten foreslas ytterligere 1,5 mill
kroner tildelt UNN.
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Sluttfinansiering rusprosjekt Helgeland

Helgelandssykehuset Mosjgen gjennomfgrer et prosjalpoliklinisk behandling av
rusmiddelmisbrukere i samarbeid med lokale instai&®sjektet er finansiert gjennom tilskudd
fra Helse Nord RHF, og 0,8 mill kroner foreslas ilgat Helgelandssykehuset i 2012.

Regionale kompetansesentre
Det foreslas en styrking av basisfinansiering ajaeale kompetansesentre i Helse Nord (0,3
mill kroner).

@kt kapasitet behandling hjerteflimmer ved UNN
Det foreslas gitt saerskilt funksjonstilskudd til NNil finansiering av opptrappingsplan fra 60
inngrep i 2011 til 120 inngrep 1 2012 (1,2 mill keer).

Styrke bemanning fade/gyn opptrapping

Det foreslas en styrking for gjennomfaring av hamgliplan for barsel, svangerskaps og
fadselsomsorgen for & ivareta nasjonale krawetilggten. 2,5 mill kroner foreslas forelagpig
avsatt i Helse Nord RHF.

Traumebehandling/karkirurgi Nordlandssykehuset
NLSH er vedtatt som traumesykehus niva 2, der det & ngdvendig a styrke tilbudet innen
karkirurgi og intervensjonsradiologi. Adm. direkfareslar at NLSH styrkes med 2 mill kroner.

Nye ambulansebater Helgeland
Adm. direktgr foreslar at Helgelandssykehuset Hyfkss med 3 mill kroner til finansiering av
akte kostnader knyttet til nye ambulansebater.

Kompetansehevende tiltak i psykisk helsevern
For a styrke kompetansehevende tiltak innen psyiéskevern foreslas det bevilget 0,4 mill
kroner (settes av hos Helse Nord RHF).

Konklusjon
Saken har redegjort for Helse Nords viktigste n@hnperioden og administrerende direktgrs
strategi og tiltak for & realisere disse.

Plan- og budsjettpremisser for 2012 er i hovedagkilsaken, men vil justeres etter fremlegging
av forslag til Statsbudsjett 2012. Samlet skalal@anforutsetningene legges til grunn for
virksomheten og gi grunnlag for et langsiktig pldoead i helseforetakene. Den omfattende
satsing pa utvikling av helsetjenestene og inviegenivaet er basert pa fortsatt gkonomisk
kontroll.
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Styret i Helse Nord RHF inviteres til & fatte fehgle vedtak:

1. Planforutsetningene i saken skal legges til grumrvirksomheten og gi grunnlag for et
langsiktig planarbeid i helseforetakene. De vikeg®al for planperioden er implementering
av samhandlingsreformen, videre utvikling av h¢ésetsten og prioritering i trad med
faringer, bedre kvalitet i pasientbehandlingen,gvpdering/utvikling bygg og utstyr, samt
sikre tilstrekkelig og kvalifisert personell.

2. Resultatkrav for 2012-2015 fastsettes slik:

Resultatkrav 2011-2019 (i 1000 kr) 2012 2013 2014 2015

Helse Nord RHF inkl IKT 280 000 250 00 194 000 194 000
Helse Finnmark HF 5 000 g 000 15 000 25 000
UMM HF 24 000 48 00 B0 OO ¥5 000
Mordlandssykehuset HF 49 000 42 000 T oot T oo
Helgelandssykehuset HF 5 0o 5 oo 5 000 5 0ooc
Sykehusapctek Mord HF o o o )
Sum 355 000 350 000 279 000 304 000

3. Basisrammer for 2012 justeres for forholdene nesaken og fastsettes slik (1000 kr):

Basisramme 2012 RHF | Styrets disp| Finnmark| UNN NLSH |Helgeland Sum
Sum basisramme 2012 pr. juni 2011 1011 394 252 850] 1271 148| 4 045 527| 2 449 355/ 1 019 982| 10050 256

4. Helseforetakene ma budsjettere med kostnadetiitlps prosjekter i
samhandlingsreformen, tilsvarende redusert basimeatit formalet:

|Egenandel samhandlingsreform @-hjelp Finnmark| UNN NLEH | Helgeland Sum
Samhandlingareform - @-hjelp -2 200 i -4 412 -2 420 146 G0N

5. Styret viser til utredningen og legger til grunrdat er forsvarlig a gke investeringsnivaet
som foreslatt.
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6. Styret vedtar investeringsplanen for perioden 22029 slik:

Tidligere ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2017 2013 2019
Helse Finnmark HF
Rus ins'itusjon 20 000 10 000
Spes el puliklinkh Karasjuhk 1000 2 000 17 0oa 20 000
‘Spesialst senter Ala 2 000 4 000 44 400 A0 003
Tiltak Hammerfes1 Kirkenes 10 000 10 000 10 000 10 000 10 003
Kirkenes nybyog 15 000 15 000 70 00d 00 Q00 400 003 400 Q00
Ckt BATU 5 a0a 26 000
MTWU, ambu anszr, rehab med mer 27 000 14 000 36100 6 000 34 000 50 000 30 003 30 000 40 003 40 Gog)
Sum Helse Finnmark 37 900 B 000 72100 50 000 5 000 104 (00| 160 00D 330 000) 440 007 440 Q00)
UNN HF
Ubakling RUSbehandling 23000
Ubakling psvkialri behandling 20 000 20000
Myit sykehis Narak S00 000 500 000
A llay 3000 H0000) E0 000 A5G 000 240 0od 2890 000) g len] S0 o00)
Pasientrotell UNN 10 000 10 000 130 000 150 0O
Helizort Harstad 5000
Helizort UMN forstekmng 10 000
MCT skanner 2000 4 000 44 000 GG 00
Kalitetstiltzk 5 400
Biobank 0 17 000
Akt MU 45 000 B3 000
MTU, ambuanszr, chab med mer a7 700 00 G000 a0 000 110 G000 10% D00 100 GO0 70000 100 GO0 150 D00 150 Q00
Sum UNN 165 700 228 400 182 000 432 000 Ga4 000 £66 000 166 000 150 Gog) G50 007 G50 000)
NLEH HF
Mocerneering LLG|L, Drde fase 2-8 =87 200 293 000 S5 200 gl 900 404 00 Gl 200 400 100 275200 S1 900
Fnsiustenng Boda 3100 16 000 24 000 26 000 40 God) 35000 7200
Mocernseriag hLSH, Wasteralen B4 000 93 000 47 400 229100 254 400 216 500
Pnsjustenng Vesleraelen 2000 4 800 14 000 17100
Ckt BATU a1 500 14 000
M T, ambu anszar, rehab med mer 2 000 55 000 40 000 57 500 40 000 40 000 50 000 T 000 70000 T 000
SUM NLSH 473 500 329 400 Bk 800 714 600 B2 B0 450 100 356 200 129 00| 0000 T 000
Helyelandssyhke husel HF
Omstillings midler 7000
Etablenrg RUS instilusjon 25000
Akt bATU a A0 T00 10 000 9 Q00| 11 007 12 000
T, ambuanss=r, shab med mer 24 500 17 500 a2 400 S 00| A6 400 H7A00) 42 500 A2 SO0 42 500 A2 SO0
SUM Helgelandssyke huset 53 500 48 200 32400 48 700 36 400 46 100 55 600 £4 £00) 43 600 42 £00)
HN KT 42 900 26 000
Sy hehusapuleh 1000 3 000
Frosigk er RHF 35 300
RHF Feles regienals IKT prospekt 63100 23 000 200 000 130 000 60 D00 G0 000 A0 000 &0 000 [SARVAN] &0 000
Omstilingsmidler 35 000
RHF =alyiels diss 13 000 300
Sum sykehusapotek og Hzlse Nord 155 000 “ 57 600 200 000 130 000 60 000 50 000 50 000 &0 000 G 00D &0 000
Ufordelt / nye lokalsykehus 170 God)
Sum forslag inveseringer 87 GO0 #63 GO0 © A7h 300 1 375 300 1 54% 200 1 256 300 Fah T T3 00| 1 263 GO0 1 432 S00)

7. Styret ber adm. direktar om a fortsette arbeided Enremskynde byggestart for de nye
sykehusene i Kirkenes og Narvik. Styret ber vidareat det blir fremlagt en ny styresak
hgsten 2011, nar blant annet de gskonomiske konss&we av samhandlingsreformen er blitt
naermere klarlagt.

Bodg, den 16. juni 2011

Lars Vorland
Adm. direktar

Trykte vedlegg: Forslag investeringsrammer
Forslag fordeling basisramme 2012

Utrykte vedlegg: Innspill fra Regionalt Brukerukyag helseforetakene
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Vedlegg 1

Forslag investeringsrammer 2012-2019

Tidligzre ar 2010 201° 2011 201 2014 2015 2016] 2017] 2014] 2019
Helse Finimzrk HF
R matilusjor 20 CO0) 10 000
Spesizhst pohkhukk Kaas ok 1000 2 200 17000 20 Lo
Spesizhst senler Alla 2000 4000 44 000 50000
Tilak Hamrrerdest K rhenes 11 000 101 001 101 100 101 006 11 non
Kitken=s rybyac 15 0o 1€ 000 000 300 200 400 0o 400 000
Akt T =i} 2B 200
MTU, ambulanser, rehab med mer 27 000 14 £00) 3E 100 6 000 34 000 50000 30020 30 000 40000 40 020
Surr Helsa Finnmark 30 800 S0 CO0 75100 50 000 ey eeli] 104 00| 150 D30 330 200 A40 000 440 000
UNN HF
Utwikling RUSEehandling 20 000
Utakling psykiat-i behandling 20 C00 20000
Myl svkzhus Neivh SO0 0oe L0 000
A ey o 00 A0 200 30000 158 00 290000 2490 2oy ELag s} 020U
Pasisrtrotell UhN 10 C00) 10000 130 00 150000
Heliport Harstzd Rl
lledipart UNM forsternmirg 10 000
FET skanner 2o 4 000 a4 000 Tty CH0|
Kualitetsilak 5400
Biobark il 17 000
Akt AT 48 000 53 000
IAT, ambalanser, rehab med mer a7 700 120 COo 4 000 110 00 105 000 100 0o 0 0on 100 0o 150 00T 150 000
Sumr UNN 156 /00 228 400 13z 000 432 000 G900 H46 000 166 000 150 oG 6450 000 G50 000
NLSH HF
Modzrmisetirg M_SH, Bode fase 24 437 =00 240000 137 =00 F9E 900 4214 700 F2EA00 400 100 275z 51500
Pnsiustenng Boda 3100 16 000 24 000 26 000 40 000 33000 7 and
Modzrmserirg M_SH, Yesteralsr G 00 ar ooa a7 00 24 100 234 400 216 G600
Mnsjustenng Veslerdelen 2 0 <4 800 14 Q00! 17100
Akt AT 31500 14 CO0
T, ambulanser, rehab med mer Gz 000 35 CO0) 40 000 37 500 40 000 40 000 30 020 0 000 T0oiC 0030
SUM NLSH 475 500 229 400 BaE 800 714 800 B2 800 450 100 56 200 129 00| T nor i 030
Helgelandssyke huset HF
Ometilirgs midler 7000
Etableirg RS instrusjon 28 000
Akt AT g 30 700 10 000 9 200 11 000 12 00|
I, ambalanser, rehab med mer 24 500 17 L00 32400 A8 00 36400 500 42530 42 £0U 42 5L 42 &I
SUM Helge landssyke huaset hE 50 48 200 32 400 48 700 36400 46 100, 435 600 54 £00) 42 60 42 530
HM 14T 42 800 26 GO0
Sykehasapole< 1000 300
Prosie<ter FHF 35 200
RHF Felles regicnale 1<T progpakt 58 100 123 000 200 000 130 000 [igeeli] 0 00 40000 &0 200 B0 DOC &0 000
armetilirgsmicler 3£ 000
RHF s:yies disp 10000 300
Surr sykel tek og Helse Nord 158 000 157 €00 200 000 130 000 G0 000 50 000 30 020 60 000 G0 000 60 000
Ufordelt! nye lokalsykzhus 170000
Surr forslag investaringer 537 600 853 E00 1478 300 1375 300 1545 200 1 2% 200 Fah 7on T3 EN0 1 262 GO 1432 530
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Vedlegg 2
Forslag basisrammer 2012
Tall i 1000 kroner

Basisramme 2012 RHF Styrets dizsp| Finnmark UNM MLEH [Helgeland Sum
Sum basisramme 2011 vedtatt november 2010 1004 994 184 000 1 271 656| 4 009 375| 2 444 432| 1 005 800] 9920 256
fyslutn ng Tolkeprosjekt Finnmark 1000 -1 00D i
Indragring engangsbevilgning radiologi 4 000 -2 030 P eli] i
Tilbud 1il pasienter med sykzalig cvervekt -3 000 500 1030 1000 500 0
Smilttevernplan. Infeksjonspost UNN HF R=Rii] =RV U
Smittevernplan. cpptrapping Finnmark og Helgeland -1 000 500 500 i
Styrke regicnale kempetansesentre 250 230 0
Opptrasping beredskap Sva bard -1 500 1520 0
Hjerteflimmer -1.200 1230 ]
Avsluttz rusprasjekt Helgeland -B00 500 0
Styrka Fode/tyn opptrapping 2800 2800 0
Traumebehadling/kamkirurgi NLSH -2 000 2000 0
Ayslutring presjekter med mer. RHF 26 500 28 500 0
Inmtrktr madrll snmat sk virkeam bt 5 7a4 1mnzi A RTH %14 ]
Inntekt: modell psykis < helsevern 5000 -1 030 -3000 8000 0
Inntekt: modell 158 350D -1 230 -1 250 -1.000D 0
Masional inntekts modell 2012 35 000 S35 000
Realvekst 0.5 % 50 000 50000
RMEB - pensjons kostnader T3 000D 201580 558972 35 358 18480 203 D00
Ambulznsebater Helgeland -3 000 3000 0
Utdanning psydatri 400 400 0
[Regionale prosjekter's ambhandlings refarm S0 000 S0 non ¥]
Samhandlingsreform - ferdigbehandlede pasienter S11 224 2y 4| 200890 12363 71400
Samhandlingsreferm - @-hjelp 2250 T ET 4412 22420 -16 BOD
Sum basisramme 2012 pr. juni 2011 1011 304 252 850| 1 271 148| 4 045 527| 2 449 355|141 019 982| 10050 256
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Vedlegg 2
Helseforetakene i Helse Nord
SENDES KUN ELEKTRONISK
Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/dato:
2010/68-30/ 111 Jan-Petter Monsen, 75 51 29 19 Bodg, 30.06.2011

Budsjettbrev 2 - Planpremisser 2012-2015, inkl ru#iring investeringsplan
Styret i Helse Nord behandlet i mgte 22. juni 26a& 69-201Plan 2012-2015, inkl rullering
investeringsplan.

| dette brevet redegjgres det for budsjettpremi®8&R-2015, investeringsplan 2012-2019 og
krav til budsjettprosessen for budsjett 2012. lkist@mmer, investeringsrammer, resultatkrav
og prioriteringer for 2013-2019 er gjenstand fdigawllering. For utfyllende informasjon vises
det til styresak, utredning og endelige vedtak $aiger vedlagt.

Helse Nord RHF ber om at helseforetaket orienteget styre om innhold og faringer i dette
brevet.

Mal, aktivitet og prioritering

Helse Nords viktigste mal for planperioden er:

» @konomisk kontroll i trdd med de forutsetninger senfagt

* Implementere samhandlingsreformen

» Videre utvikling av helsetjenesten og prioriterirtgdd med faringer
» Bedre kvalitet i pasientbehandlingen

» Oppgradering/utvikling bygg og utstyr

» Sikre tilstrekkelig og kvalifisert personell

Samlet aktivitet skal opprettholdes pa samme niwa is2011. Aktiviteten skal imidlertid
tilpasses for a oppna krav i arlige oppdragsdokuenrdii ventetider og prioriteringer innenfor de
ulike tjenestetilbud. Det er fortsatt et mal atiliudene fra inneliggende behandling til
poliklinisk behandling og dagbehandling. Indremeadike tilbud og @-hjelp skal tilpasses i
henhold til giennomfaring av samhandlingsreformen.

Resultatkrav 2012-2015

Planleggingen av budsjett 2012-2015 skal skje niga@ngspunkt i de gkonomiske styringsmal
som er fastsatt av styret, jfr. vedlagte vedtadurh er det vedtatt et budsjettert overskudd pa 355
mill kr for foretaksgruppen i 2012.

Resultatkrav pr helseforetak for 2012-2015 er &asHdik:
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Resultatkrav 2012-2019 (i 1000 kr) 2012 2013 2014 2015
Helse Nord RHF inkl IKT 280 000 250 000 194 000 194 000
Helse Finnmark HF 5 000 5 000 15 000 25 000
UNN HF 24 000 48 000 60 000 75 000
Nordlandssykehuset HF 41 000 42 000 5000 5000
Helgelandssykehuset HF 5 000 5000 5 000 5000
Sykehusapotek Nord HF 0 0 0 0
Sum 355 000 350 000 279 000 304 000

Det settes krav om at budsjettet som vedtas aefoeétakenes styrer innen 19. desember 2011
skal veere i trad med vedtatt resultatkrav. Deklez anledning til & budsjettere med ulgst
omstilling i form av fiktive inntekter eller undeutisjettere kostnader. Ngdvendige konkrete
tiltak med klar ansvarsplassering for gjiennomfaskgl budsjetteres, slik at budsjettet er i trad
med vedtatt resultatkrav.

@konomisk baerekraft og plan for omstilling

Budsjettsak som fremmes for RHF-styret 31. okt@idrl skakredegjare for helseforetakenes
langsiktige skonomiske baerekraft og plan for aesailtatkravet. For at styret skal kunne fatte
vedtak, ma vi redegjare for baerekraft og omstifiiiitakene, og synliggjare konsekvensene og
risiko. Dette innebeerer at alle helseforetakenestdi. oktober 201%kal levere en oppdatert
beerekraftsanalyse og samlet tiltaksplan for & st resultatkrav i 2012.

Oppsummering av tiltaksplanen skal leveres i trédl maler (ettersendes). Det forventes et eget
dokument med naermere beskrivelse av tiltakene efdig skal inkluderes i tilbakemeldingen:

e Beerekraftsanalyse 2012-2019
e Oppsummering av omstillingsutfordring 2012-201%nhold til mal
«  Oppsummering av tiltak med effekter og risikovurdgn henhold til mal
* Neermere beskrivelse av tiltakene:
o beskrivelse av tiltak med planlagt dato for ivetksise
beregnet gkonomisk effekt i 2012 og pafalgender@eit risikovurdering
konsekvenser for pasienter og ansatte
om tiltaket medfarer et investeringsbehov og hvordette handteres
innenfor vedtatt investeringsramme
om tiltaket bergrer andre parter (andre HF, prinedsgtjenesten etc)
om tiltaket er i strid med gjeldende bestillerdolamh
om tiltaket behgver avklaring med RHF
om tiltaket er styrebehandlet

O OO

O O 0O

Helseforetakets budsjettopplegg skal drgftes nikdtalgte.
Basisrammer

Regulering for pris- og lannsvekst vil viderefatiéhelseforetakene i trad med statsbudsjettet.
Far pris- og lannsvekst er fglgende rammer tilftel2012:
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Tall i 1000 kroner

Basisramme 2012 RHF Styrets disp |Fnnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Sum basisramme 2011 vedtatt november 2010 | 004 994 1 84000|1271656|4009375(2 444 432| 1005800] 9920256
Avslutning Tolkeprosjekt Finnmark 1000 -1 000 0
Indragning engangsbevilgning radiologi 4000 -2 000 -2 000 0
Tilbud til pasienter med sykelig overvekt -3000 500 1000 1000 500 0
Smittevernplan, infeksjonspost UNN HF -5000 5000 0
Smittevernplan, opptrapping Finnmark og Helgeland -1 000 500 500 0
Styrke regionale kompetansesentre -250 250 0
Opptrapping beredskap Svalbard -1 500 1500 0
Hjerteflimmer -1 200 1200 0
Avslutte rusprosjekt Helgeland -800 800 0
Styrke Fgde/gyn opptrapping 2500 -2 500 0
Traumebehadling/karkirurgi NLSH -2.000 2000 0
Avslutning prosjekter med mer. RHF -26 500 26 500 0
Inntektsmodell somatisk virksomhet 5724 10711 -4 673 -314 0
Inntektsmodell psykisk helsevern -5 000 -1 000 -3 000 9000 0
Inntektsmodell TSB 3500 -1 250 -1250 -1 000 0
Nasjonal inntektsmodell 2012 -35000 -35000
Realvekst 0,5 % 50 000 50 000
RNB - pensjonskostnader 73 000 20 190 55972 35 358 18 480 203 000
Ambulansebater Helgeland -3000 3000 0
Utdanning psykiatri 400 -400 0
Regionale prosjekter/samhandlingsreform 20 000 -20 000 0
Sambhandlingsreform - ferdigbehandlede pasienter -11224| -27714| -20099| -12363 -71 400
Samhandlingsreform - @-hjelp -2 250 -7 517 -4 412 -2 420 -16 600
0
Sum basisramme 2012 pr. juni 2011 1001 394 262850 1 271 148|4045527|2 449 355|1019982| 10 050 256

Det vises til vedlagte styresak og utredning formeze omtale av endringene. Fglgende forhold
er forelgpig budsjettert hos Helse Nord RHF:

» Styrking av bemanning fade/gyn opptrappioggjennomfgring av handlingsplan for
barsel, svangerskaps og fadselsomsorgen (2,5 ronkk)

» Bidrag til en smidig implementering av Samhandlnefsrmen (20 mill kroner). 1 tillegg
er helseforetakene palagt a sette av midler tilbshaidsprosjekter med kommunene, jf
vedtak.

Avklaring av falgende forhold gjenstar:

» Forskningsmidler fordeles i egen sak.

» Konsekvenser av statsbudsjettet som Ignns- oggmmipknsasjon, evt. takstenderinger,
nye funksjoner osv vil avklares medio oktober.

» Kostnader til felles IKT systememerkantilesystemer vil faktureres fra Helse Nord RHF
i 2012)

* Organisering av LAR vil kunne medfgre justeringdet gkonomiske opplegget

Betaling til HN IKT for tjenester i 2012 skal vaammnarbeidet i helseforetakets budsjettforslag og
avtaler med HN IKT skal vaere inngatt og signerttfadsjettet vedtas i helseforetaket. Kostnader
til felles kliniske IKT systemer vil faktureres fra Helse Nord IKT fog med 2. halvar 2011.

Kapitalkompensasjon
Pa grunn av forsinket fremdrift i investeringekapitalkompensasjon til NLSH i 2014 og 2015
redusert. Dette vil medfare starre overskudd i Rli$Se to arene og vil gi et jevnere resultatkrav
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for Nordlandssykehuset HF.Nytt forslag til innfagiav kapitalkompensasjon fremkommer av
vedlagte styresak.

Samhandlingsreformen

Effekter samhandlingsreform

Samhandlingsreformen innebeaerer at oppgaver skdlaves fra spesialisthelsetjenesten til
kommunesektoren. Vi forventer at dette vil medfetraekk i basisrammen pa:

« 71,4 mill kroner som fglge av gkt kommunalt betgsiansvar for ferdigbehandlede pasienter.
Denne reduksjonen er fordelt mellom HF-ene basekghovskomponenten i inntektsmodell
somatikk, da vi antar at dette i hovedsak gjeldkallsykehuspasienter.

e 16,6 mill kroner i 2012 stigende til 66 mill krone2015 knyttet til etablering av @-
hjelpstilbud med mer. Trekket fordeles pa HF-enfrauinntektsmodell somatikk.

« [ tillegq til at helseforetakenes basisramme eused med til sammen 16,6 mill kr palegges
HF-ene & sette av minimum tilsvarende belgp inmegrien budsjettramme til finansiering
av samarbeidsavtaler innen g-hjelp med kommundte Denebaerer at fglgende belgp skal
prioriteres til formalet i helseforetakenes budsiefor 2012:

0 Helse Finnmark 2,25 mill kr

0o UNN 7,5 mill kr

0 NLSH 4 4 mill kr

o Helgeland 2,4 mill kr
Vedlikehold

Det fremmes egen sak om vedlikehold av bygg ogganth@sten 2011, nar alle tilstandsrapporter
for regionens helsebygg er ferdige. Helseforetak@styrke prioriteringen av vedlikehold i
driftsbudsjett 2012 og videre i planperioden.

Investeringsplan

Investeringsplan er oppdatert som fglge av at ltkrede er fattet noen beslutninger:

* Ramme for regionale IKT-investeringer gkes til 20 kroner i 2012 og 130 mill kroner i
2013.

* Ramme til rusinstitusjon Finnmark gkes med 10 krdiner i 2012.

* Ramme til biobank UNN i 2012 innarbeides med 17 kmdner.

* Ramme til tomt nytt sykehus Kirkens innarbeides m&anill kroner i 2012.

Styret i Helse Nord RHF hasstyresak 16-2011 Planlegging, prioritering og iveektelse av
store byggeprosjekter i Helse Nauttrykt klare ambisjoner om a utvide investeringspn og
fremskynde store utbyggingsprosjekter. Det er darfarbeidet en investeringsplan hvor dette er

fulgt opp.

Folgende er vedtatt:

e Oppstart A flgy UNN fremskyndet fra 2013 til 2012.

* Oppstart pasienthotell fremskyndet fra 2016 til201

* Nytt sykehus i Kirkenes innarbeidet med oppstaitt20

» Utvikling av spesialisthelsetjenesten i Karasjolanidler i 2012, med mulig byggestart i
2014.

e Utvikling av spesialisthelsetjenesten i Alta. Pladler i 2013, med mulig byggestart i 2015.

* Nytt sykehus Narvik innarbeidet fra 2018.
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* Investeringsramme til oppgradering av helikoptatlagsplassene i Harstad og Tromsg, jf
styresak 71-2011 Helikopterlandingsplasser i H&lsed.

* Rammen til MTU m. m. ved Helgelandssykehuset H&ktmed 10 mill kroner i 2012.

» Utrede etablering av PET-scanning i egen regi vilflLDet er satt av investeringsramme
pa 176 mill kroner, hvorav 50 mill kroner er gava privat. Etablering av PET-skanner skal
sgkes realisert i lgpet av 2012. Investeringsrawitri@i avstemt med fremdriften i RHF-
styresak 31. oktober.

Tabellen viser vedtatt investeringsplan

justert

Tidligere ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 201 9
Helse Finnmark HF
Rus institusjon 20 000 10 000
Spesialist poliklinikk Karasjokk 1 000 2 000 17 000 20 000
Spesialist senter Alta 2 000 4000 44 000 50 000
Tiltak Hammerfest Kirkenes 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Kirkenes nybygg 15 000 15 000 70 000 300 000 400 000 400 000
@kt MTU 3 900 26 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 27 000 14 000 36 100 36 000 34 000 30 000 30 000 30 000 40 000 40 000
Sum Helse Finnmark 30 900 60 000 72 100 50 000 65 000 104 000 160 000 330 000 440 000 440 000
UNN HF
Utuikling RUSbehandling 20 000
Utvikling psykiatri behandling 20 000 20 000
Nytt sykehus Narvik 500 000 500 000
A flay 3 000 30 000 30 000 188 000 250 000 290 000 96 000 50 000
Pasienthotell UNN 10 000 10 000 130 000 150 000
Heliport Harstad 3 000
Heliport UNN forsterkning 10 000
PET skanner 90 000 86 000
Kvalitetstiltak 5400
Biobank 0 17 000
@kt MTU 48 000 63 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 97 700 100 000 90 000 110 000 105 000 100 000 70 000 100 000 150 000 150 000
Sum UNN 165 700 228 400 270 000 514 000 505 000 390 000 166 000 150 000 650 000 650 000
NLSH HF
Modernisering NLSH, Bodg fase 2-5 497 900 290 000 157 900 398 900 404 700 323 200 400 100 273 200 51 900
Prisjustering Bodg 3 100 16 000 24 000 26 000 40 000 33 000 7 200
Modemisering NLSH, Vesteralen 64 000 90 000 97 400 229 100 234 400 216 500
Prisjustering Vesteraelen 2 000 4800 14 000 17 100
@kt MTU 31 500 14 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 62 000 55 000 40 000 37 500 40 000 40 000 50 000 70 000 70 000 70 000
SUM NLSH 473 500 329 400 688 800 714 600 622 800 480 100 356 200 129 100 70 000 70 000
Helgelandssykehuset HF
Omstillings midler 7 000
Etablering RUS institusjon 28 000
@kt MTU 0| 30 700 10 000 9 000 11 000 12 000
MTU, ambulanser, rehab med mer 24 500 17 500 32 400 38 700 36 400 37 100 42 500 42 500 42 500 42 500
SUM Helgelandssykehuset 59 500 48 200 42 400 38 700 36 400 46 100 53 500 54 500 42 500 42 500
HN IKT 42 900 26 000
Sykehusapotek 1 000 3000
Prosjekter RHF 35 300
RHF Felles regionale IKT prosjekt 69 100 123 000 200 000 130 000 60 000 50 000 50 000 60 000 60 000 60 000
Omstillingsmidler 35 000
RHF styrets disp 10 000 300
Sum sykehusapotek og Helse Nord 158 000 187 600 200 000 130 000 60 000 50 000 50 000 60 000 60 000 60 000
Ufordelt / nye lokalsykehus 170 000
Ubrukt tidligere &r
Sum forslag investeringer 887 600 853 600 1 273 300 1 447 300 1 289 200 1 070 200 785 700 723 600 1 262 500 1 432 500
Andre forhold

Inntil oppdatert informasjon foreligger skal pemgkostnader budsjetteres med pensjonskostnad
2011 + lgnns- og prisvekst 2012.

Helseforetakene skal forelapig legge til grunnmaatipa 3 % lgnns- og prisvekst for 2012.

Helseforetakene skal forelapig legge til grunnemte pa 4,0 % i 2012.
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Videre framdriftsplan og frister for budsjettprosessen 2012:

Budsjettmgater til hgsten vil bli koordinert med églgingsmater.

Ca 6. oktober Statsbudsjettet legges fram. Informasjonsmgtegbeion.

11. oktober 2011: Helseforetaket skal levere oppdatert beerekraftgaeatedegjarelse for
tilpasningsutfordring i 2012-2015 og konsekvengigtdiltaksplan for &
lgse utfordringen. Maler som skal benyttes for sglhing av tall for
omstillingsutfordring og effekter av tiltak etterskes.

31. oktober 2011: Styret i Helse Nord RHF fastsetter endelige buttsjgtme for
2012/overslagsbevilgninger/midlertidig oppdragsduakat.

19. desember 2011 Frist for endelig budsjettbehandling i helsefakene

Budsjettet skal baseres pa avstemte tall for intgap og salg for alle
starre poster, herunder

- Kjgp og salg med Sykehusapotek Nord

- Kjgp og salg med Helse Nord IKT

- Kjgp og salg med Helse Nord RHF (felles IKT systeme

- Kjgp og salg med UNN (ruskoordingeringsenheten)

Frist for innsending av plantall for aktivitetsniv012 (mal ettersendes).
Innen Innsatsstyrt finansiering og poliklinisk \8dkmhet skal det
budsjetteres innenfor overslagsbevilgninger.

6. januar 2012 Frist for innlegging av detaljbudsjett og funksgbudsijett i Agresso.
Budsjettet skal vaere avstemt mot gvrige helsefbregaveere innlagt med
korrekte HF-koder i AGRESSO.

1.februar 2012 Styret i Helse Nord behandler konsolidert budg$patforetaksgruppen

Med vennlig hilsen

Lars Vorland Irene Skiri
signert signert
Administrerende direktar Kst. Eierdirektar

Vedlegg: Sak 69-201Rlan 2012-2015, inkl rullering investeringsplanyfgsak, utredning
og endelig vedtak)
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