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ARSBERETNING 2017

1. Opplysninger om arten av virksomheten og hvor virksomheten drives

Helgelandssykehuset HF ble stiftet 18.12.01. Helgelandssykehuset HF har ansvar for
spesialisthelsetjenesten pa Helgeland som omfatter 18 kommuner med et totalt folketall pa
78.614.

Hovedkontoret ligger i Mo i Rana. Hovedvirksomheten som er knyttet til somatikk, psykisk
helse og rus er lokalisert til Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen. | tillegg er det desentral
virksomhet i Brgnngy.

Foretaket er 100 % eid av Helse Nord.
2. Redegjgrelse for forutsetningen om fortsatt drift

| arsregnskapet er forutsetningen om fortsatt drift lagt til grunn da det etter styrets oppfatning
ikke er forhold som tilsier noe annet. Det vises i denne sammenheng til § 5 i helseforetaksloven
som fastslar at helseforetak ikke kan slas konkurs.

3. Virksomheten i 2017

Styrets hovedstrategier for virksomheten i 2017 er nedfelt i budsjettdokumentet for
helseforetaket, herunder drifts- og investeringsrammer. Budsjett 2017 har vert lagt opp slik at
det svarer ut oppdragsdokument 2017 pa best mulig mate, da dette er vart ledende
styringsdokument. Det er i Arlig melding gjort rede for resultatene i forhold til maloppnéaelse og
gjennomfaringen i forhold til de enkelte punktene i dette dokument.

Et hovedomrade har vart a falge opp kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen, med fokus pa
ventetider, fristbrudd, pakkeforlagp kreftsykdommer og deltakelse i den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen. Kvalitet i pasientbehandlingen arbeides det fortsatt med i den
daglige drift, i dette ligger ogsa flere forbedringsprosjekter. Samtidig skal foretaket konsentrere
seg om a sikre framtidig beaerekraft gjennom tett oppfalging av vedtatt tiltaksplan som omfatter
gkonomi, organisasjon og fagomrader.

FRESK (Fremtidas systemer i klinikken) er etablert med programleder som er ansvarlig for
innfaring av Elektronisk kurve, DIPS Arena, Strukturert journal og Pasientforlgpsprosjektet.
Elektronisk kurve er forsinket og vil trolig starte implementering i lgpet av 1. kvartal 2018 i
Nordlandssykehuset HF. Nar Helgelandssykehuset HF vil etablere sitt mottaksapparat er
avhengig av fremgangen for gvrig. Omfanget av en slik innfgring vil bli omfattende for
foretaket.

Endelig innfgringstakt for DIPS Arena er ikke besluttet, men det forventes implementert i lgpet
av 2018. Ogsa denne innfgringen vil bli omfattende og kreve stor innsats av superbrukere og
ansatte for gvrig. Opplaringsaktivitet vil matte fare til redusert aktivitet i perioder.
Pilotprosjekt «Talegjenkjenning» startet hgsten 2017 og avsluttes 1/1-2018. Piloten evalueres i
lopet av januar 2018 og det blir da tatt stilling til en videre utrulling av lgsningen.

Etablering av regionale forvaltningssenter for EPJ, radiologi og laboratorietjenester startet i
2017, men er fortsatt ikke fullstendig bemannet. Kostnader for drift deles pa foretakene etter
etablert fordeling.
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Digitale tjenester som ble innfart med innsynslogg og tilgang til egen journal viderefgres med
automatisk inn-/utsjekk. Anbudet ble vunnet av DIPS og antas implementeres i
Helgelandssykehuset hgsten 2018.

Planprogrammet for Helgelandssykehuset 2025 som blant annet beskriver hvilke
utredningsalternativ og hvilke temaer som skal utredes i konsekvensutredningene la ute til hgring
frem til den 1. november. Sykehusbygg har vurdert innspillene og har sammenstilt en
hagringsrapport.

Forslag til planprogram inneholdt ni ulike modeller for konsekvensutredningen. Dette antall
alternativ kombinert med omfanget av involveringen vi har hatt til na gjer at prosessen blir sveert
krevende tid- og ressursmessig. Beregninger fra Sykehusbygg viser at endelig beslutning om
struktur og lokalisering for nytt Helgelandssykehus kan komme farst i august 2020 og at
kostnadene vil naerme seg 50 millioner kroner med denne prosessmodellen.

Prosjektledelsen har derfor sammen med Helse Nord og Sykehusbygg satt prosjektmodellen
under revisjon. Revidert prosess er vedtatt av styret i Helgelandssykehuset 19. februar 2018.
Hgringsinnspillene inngdr som grunnlag for det videre arbeidet.

Ny ambulanseplan for Helgelandssykehuset ble vedtatt 14.06.2016, og styret ba om at det
utarbeides en detaljert gjennomfarings- og implementeringsplan. Arbeidet med gjennomfaring
og implementering startet hgsten 2017. En del av endringene krever bygningsmessig
tilrettelegging og vil derfor ta noe tid. Det forventes at planen er fullt ut iverksatt tidligst mot
slutten av 2018. Det har veert flere dialogmater med bergrte kommuner knyttet til disse
spgrsmalene og enheten er na i gang med en ny runde mgter der implementering diskuteres.
Ambulansetjenesten evalueres fortlgpende og styret vil bli orientert ett ar etter iverksettelse.

| 2017 har det veert fokus med a videreutvikle gode pasientforlgp i trad med
samhandlingsreformen og oppdragsdokumentet. Samhandlingsarenaer, avtaler og felles
prosedyrer er etablert pa flere omrader. Dette gjelder blant annet jordmortjenester, bruken av
ledsagere og avtalespesialister.

I tillegg er det etablert flere samarbeidsfora mellom Helgelandssykehuset og samtlige kommuner
pa Helgeland. Av dette kan nevnes samarbeidsmgter med alle kommunene 2 ganger i aret, der
ledelsen i kommunene mater ledere og personell fra klinikken innad i Helgelandssykehuset, og
faggruppemgter mellom Rana kommune og Helgelandssykehuset.

Overordnet samarbeidsorgan (OSO), har hatt 1 mgte i 2017. Det tas sikte pa a avholde 4 mater
pr. ar, for & behandle saker pa overordnet og prinsipielt niva. Mgtestruktur for 2018 er fastsatt og
vedtatt i OSO.

Samhandlingsavdelingen ved Helgelandssykehuset har tatt del i arbeidet i den regionale
arbeidsgruppa som skal kartlegge utfordringer, tiltak og planer i kommunal helse- og
omsorgssektor pa Helgeland. Kartleggingen skal ses opp mot de demografiske
utviklingstrekkene i hele regionen.

Leering og mestring hadde planlagt 40 LMS-kurs i 2017. 7 kurs ble avlyst eller utsatt. Det

skyldes ressursmangel til gjennomfaring av, og fa deltakere pa venteliste. 2 ekstra kurs ble satt
opp pa grunn av stor etterspgrsel. Totalt var det 460 personer pa LMS-kurs i 2017.
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LMS har gjennomfart helsepedagogisk grunnkurs for helsepersonell som en toarig pilot i et
regionalt prosjekt. Det er ikke tilfart eksterne ressurser i forbindelse med piloten.
Helgelandssykehuset bidrar i nasjonalt og regionalt utviklingsarbeid innen laering og mestring.

Styret i Helgelandssykehuset vedtok i oktober bruk av investeringsmidler med en gvre ramme pa
85,3 millioner kroner til renovering av operasjonsflay, bygging av ny sterilsentral og sentral for
ngdstrgm, samt oppgradering av teknisk infrastruktur for sykehusenheten i Mo i Rana

Styret ga ogsa sin tilslutning til «Utskifting og utviklingsplan» (vedlikeholdsplan) i styresak
116/2017 i mgtet den 22. november, og godkjente gkonomiske midler til igangsetting av
ngdvendige rehabiliterings og utskiftingstiltak. Helgelandssykehuset har et betydelig
vedlikeholdsetterslep noe som gjenspeiler seg i for hgye driftskostnader, spesielt innenfor
omradene teknisk drift, energi, renhold og bruk av eksterne leverandgrer innen elektro, varme og
ventilasjon med utstrakt bruk av serviceavtaler for a holde i gang nedslitte og uhensiktsmessige
anlegg og bygningsdeler.

«Utskifting og utviklingsplan» for Helgelandssykehuset sine bygg er ordnet i forhold til ulike
faktorer:

[ Tilstandskartlegging av bygningsmassen

[ Kartlegging av spesielt sarbare bygningsdeler (Klimaskall, teknisk infrastruktur)
[ Kartlegging av behov knyttet til periodevis vedlikehold

[J Kalkulering av livssykluskostnader (LCC)

[ Kartlegging av offentlige krav knyttet til bygningsmassen

) Onsker/behov for oppgradering, eksempelvis for 4 imetekomme nye rammebetingelser

Oppgraderingsbehovet/vedlikeholdsetterslepet pa kort sikt 0-5 ar ligger i starrelsesorden opptil
400 millioner kroner (jfr. kartleggingsrapport fra Multiconsult).

Utskifting og utviklingsplan er et dynamisk dokument som vil vere i kontinuerlig endring, basert
pa tilstandskontroller, innmeldte behov og forhold som dukker opp under prosjektering.

4. Pasientbehandling i helseforetaksgruppen

e Somatisk virksomhet
Helgelandssykehuset hadde i 2017 en somatisk virksomhet malt i DRG-poeng som
var 3 % under plantall. Sammenlignet med DRG aktivitet i 2016 var det en reduksjon pa
3,3 %. Reduksjonen var starst for heldggnsopphold.

e Rusbehandling (TSB)
Det er en rusbehandlingsenhet ved Helgelandssykehuset Mo i Rana med 8 dagnplasser
hvorav en seng er en brukerstyrt seng. Feerre utskrevne pasienter men flere
liggedagn enn plan i 2017. Dette har sammenheng med at en del av pasientmassen har hatt
relativt stor kompleksitet.
Polikliniske opphold innen TSB var 3.092. Dette er en gkning fra 2016 pa 23,4 % og
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positivt avvik mot plantall pa 55 %.

e Psykisk helse
Innen psykisk helse for voksne var det nedgang i antall utskrevne pasienter, mens det
er en gkning i antall liggedggn i forhold til 2016. Dette
tilsvarer 10 % feerre utskrevne pasienter og 16 % faerre liggedegn enn plan. Effekten
kommer av etablering av Krise og akuttsenger og Ambulant akutt team (AAT).
Polikliniske konsultasjoner er gkt i forhold til 2016, men er ca. 1 % bak plantallene.
Vakanser og interne rokkeringer forklarer noe av avviket.

Psykisk helsevern for barn og unge pa foretaksniva har ferre utskrivninger og liggedagn enn
plan, men har 4 % gkning i polikliniske konsultasjoner i forhold til plan.

e Ventetid
Alle fagomrader:
Gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter avviklet fra ventelistene i 2017 var 55 dager,
uforandret fra 2016 og under kravet om gjennomsnittlig ventetid pa 60 dager.

Somatikk: 55 dager

Psykisk helse for voksne: 41 dager

Psykisk helse for barn og ungdom: 45 dager
Rus: 33 dager

Forskning

Forskningsproduksjonen i Helgelandssykehuset fortsetter den positive trenden og gker
sammenliknet med arene far. Hele seksten artikler ble publisert i internasjonale tidsskrifter med
fagfellevurdering i 2017.

Helgelandssykehuset har gjennom lokale forskningsmidler stattet oppstart og viderefgring av ni
forsknings og kvalitetssikringsprosjekter i helseforetaket. Ved utgangen av 2017 pagar det tre
doktorgradsprosjekt ved Helgelandssykehuset.

Det er ansatt én forskningsleder med doktorgradskompetanse i 100 % stilling, samt tre forskere i
50 % stilling. Det er ogsa opprettet en 20 % farsteamanuensisstilling ved Universitetet i Oslo.
Helseforetaket har i flere ar hatt et forskningsutvalg, og utvalget hadde tre mgter i 2017.

Det ble arrangert en forskningsdag i Mosjgen i september med presentasjoner av pagaende
forskning i helseforetaket. Forskningsdirektgren i Helse-Nord, og forskningsleder ved UNN,
deltok sammen med om lag 35 forskningsinteresserte ansatte fra Helgelandssykehuset.

Den nye forskningsstrategien for 2017-2021 ble godkjent i mars og vil danne grunnlaget for
fortsatt gkt forskningsaktivitet i arene fremover
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5. Redegjarelse for arsregnskapet

Etter styrets oppfatning gir arsregnskapet en rettvisende oversikt over utviklingen og resultatet
av foretakets virksomhet og stilling.

Helgelandssykehuset HF finansierer investeringer med egen likviditet.

Foretaket har ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen med Helse Nord RHF. Total
trekkramme er pa 60,0 mill. kr. og denne er ubenyttet pr 31.12.2017. Kontoen viser positiv saldo
med 402,1 mill. kr.

Kontantstremmen i 2017 var positiv, jfr kontantstremsoppstillingen, og er litt forbedret fra 2016.
Kortsiktig gjeld er redusert, mens det er en gkning i fordringene som har sammenheng med gkt
bankinnskudd. Det er ogsa en gkning i pensjonsforpliktelse og langsiktige forpliktelser som
gjelder gkte overlegepermisjoner.

Helgelandssykehuset HF finansieres i all hovedsak av overfgringer fra Helse Nord RHF, og
kredittrisikoen anses derfor for lav. Aktivitetsniva og inntekter er et resultat av Stortingets
prioriteringer.

Helgelandssykehuset HF har i 2017 fatt redusert sin kassakredittramme fra 100 mill. kr. til 60
mill. kr. Heller ikke i 2017 har foretaket brukt noe av sin kassakreditt og har gkt saldoen pa
bankinnskudd fra aret fer med ca. 2,0 mill. kr. Ingen forbruk av trekkrammen og lav rentesats
ogsa i 2017 har gitt lave rentekostnader. Renteinntektene er lavere enn aret fgr, men er omtrent
som budsjettert. Renterisikoen vurderes som lav.

Ut fra en samlet vurdering, med hovedvekt pa at foretaket eies av Helse Nord RHF, anses den
samlede finansielle risikoen som a veere lav.

Helgelandssykehuset HF har per 31.12.2017 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pa 2,7
milliarder kroner. Netto pensjonsmidler er 2,2 milliarder kroner. I trad med regnskapsloven og
Norsk Regnskapsstandard er det per 31.12.2017 0,5 milliarder kroner i negative estimat- og
planendringer som ikke er resultatfort.

6. @konomisk drift

Helgelandssykehuset HF i 2017 hatt fglgende resultatmal:

Resultat 2017 Styringsmal 2017 Resultat 2016
Over-/ underskudd 18,5 mill kr 20,0 mill kr 33,3 mill kr
Resultatkrav fra RHF 20,0 mill kr 20,0 mill kr 20,0 mill kr
Awvik fra eiers resultat mal 1,5 mill kr 0,0 mill kr 13,3 mill kr

Avvik mot styringsmal fra Helse Nord RHF i 2017 er negativt med 1,5 mill kr.

Det at foretaket ikke oppnar resultatmalet kan oppsummeres med lavere aktivitet enn plan og
hayere arsverksforbruk enn budsjettert.

Fellesomradet med sine avsetninger/udisponerte midler har stort overskudd. De andre
resultatomradene har negative resultat.
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7. Investeringer

Helgelandssykehuset HF’s investeringsrammer for 2017 var pa 112,5 mill. kr. Overfart ramme
fra 2016 var pa kr. 61,9 mill. kr., slik at total investeringsramme for 2017 har veert pa 174,4 mill.
kr.

Viktige investeringer i 2017 har veert:

Ombygging medisin/intensiv Mosjgen (ferdigstilt)

Renovering operasjonsavdeling/ngdstream Sandnessjgen (ferdigstilt)
Telemetri

Annet medisin teknisk utstyr

Nye ambulansebiler

Egenkapitalinnskudd KLP

Ramme brukt pa 2017 investeringene er 75,3 mill. kr. Resten av investeringsrammen er for det
meste disponert og planlagt brukt, men vil ikke veere ferdigstilt far i 2018.

8. Arbeidsmiljg mm (internt)
Det har vaert 3 AMU mgter. Utvalget har behandlet 29 saker i 2017.
Prioriterte oppgaver innen arbeidsmiljgfeltet og helse, miljg og sikkerhet i 2017:

Medarbeiderundersgkelsen(MU) og ForBedring 2018

MU: Informasjon og oppfelging av resultatet for 2016 og etterarbeid knyttet til rapporter.
Lederstgtte i forhold til oppfalging av resultat og tiltaksutforming. Pa bakgrunn av resultatene fra
MU har flere avdelinger i foretaket gjennomfart arbeidsmiljg- og verdiprosesser.

Folgende tiltak ble iverksatt pa foretaksniva etter MU 2016:

e Gjennomfare utviklingssamtale — dessverre ikke gkning til tross for kursing i
relasjonsledelse og ny metode for samtale. Litt over halvparten av lederne gjennomfarer,
temaet skal sterkere inn i lederopplering

e Handtering av konflikter — jobber med arbeidsmiljg, kulturbygging, lederopplering. Ser
ut til & veere faerre konfliktsaker

e Bruk av kompetanseutviklingsplan — er gkende

I tillegg ble det satt fokus pa;
o Jobbrelatert sykefraveer — jobbet med gjennom Nerversprosjekt - gatt ned
e Mobbing og trakassering — gkende fokus pa, antallet saker har ikke gkt. Dette far vi malt
i ForBedring
e Vold og trusler — Kurs gjennomfart i 2016 —nytt pa planen i 2018 — gkning i tilfeller etter
politireform
Pa grunn av at MU ikke lenger gjennomfares, har vi ikke de arlige MU resultatene a
sammenligne med for a se om alle tiltakene har hatt effekt i 2017. Noen males likevel gjennom
innrapportering av HMS indikatorer.

ForBedring: Planlegging av ny sammenslatt undersgkelse som gjennomfares i februar 2018,
bade pa regionalt og lokalt niva
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Regionalt nettverk arbeider bl.a. med a sette opp undersgkelser, videreutvikle rapporter og
tiltaks-/oppfalgingsarbeidet etter gjennomfering. Dessuten har det veert arbeidet med innspill til
ForBedring. HSYK har ogsa deltatt i piloten for den nye undersgkelsen, sammen med andre
foretak i regionen.

HMS — indikatorer

For a sikre kontinuerlig oppfelging og oversikt pa HMS feltet er det i foretaket innfart standard
rapportering over HMS — indikatorer som gar ut til lederne i foretaket. Det rapporteres i forkant
av AMU mgter. Indikatorene er: Gjennomgang av MU, utfgrt vernerunder, utarbeidet HMS -
handlingsplan for egen avdeling, Opplering MTU, Brannvern, Gjennomfgrt utviklingssamtaler,
HMS som tema pa avdelingsmgater, oppdatert stoffkartotek

Neerversarbeid

Helgelandssykehuset har i perioden 01.01.16-31.12.17 hatt et narvarsprosjekt; @kt nerveer for
kvalitet og arbeidsglede. Prosjektet er et kulturprosjekt med fokus pa neaerver og helsefremmende
tenkning. | 2017 er fglgende milepaler gjennomfart:

Allmgter om prosjektet, runde 2, ved enhetene Mo, Mosjgen, Sandnessjgen

Arrangement ved utdeling av forbedringsprisen

Kursdag med MIND — Styrkebasert — positiv psykologi

1A bistand og veiledning — bistand til ledere i enkeltsaker

Praktisert naerveerskontrakter, dvs. midlertidige arbeidsavtaler ved utprgving. Medarbeider lgnn
ble dekt av prosjektet. Effektiv avklaring.

Informasjon om naerveersprosjektet i avdelinger

Informasjonsbrev til alle medarbeidere

Informasjonsbrev til fastleger og sykehusleger

Magter med ledere som har sykefraveer rundt 10% ved alle sykehusenhetene
Stimuleringstiltak/midler. Avdelinger med sykefraveer < eller = 6,5% kunne sgke. Sgknadene ga
innsikt i mulige suksessfaktorer for lavt sykefraveaer i foretaket.

Utarbeidelse av artikler til intranett og naervarssiden

Informasjon om Nerversprosjektet for IA radet i Nordland

Innfgring i forbedringsarbeid/LEAN metodikk med UNN

Utarbeidet veiledning til ledere og medarbeidere - digital sykemelding

o O O O O O O O O O

o O O O

Gjennomfarte tiltak i avdelinger med sykefraver rundt 10%:

o Informasjonsmgte om prosjektet, naerveerskultur, standardiseringstiltak samt rettigheter og plikter —
etterfulgt av individuelle prosess —samtaler: Medarbeider, leder og HR/PG

o Avdelingssamling med gruppearbeid relatert til nerveerskultur og fokus pa hvordan avdelingen kan
utvikle eget arbeidsmiljg

o Bistand fra BHT, sykepleiefaglig veiledning

o Bistand fra UNN, Introduksjon og veiledning i bruk av Lean

o Avdelingssamling med fokus pa arbeidsmiljg, rolleavklaring og samarbeid mellom sykepleier og
hjelpepleier

o Arbeidsmiljatur, deler av en avdeling, samhandling internt

Fellesaktivitet. Avdeling med turnus arbeidere. Leie av gymsal

o Gruppesamtale med utgangspunkt i en avdeling, samtale om ikke-jobb-relatert fraveer
(24 timers mennesket)

o

Foretaket forbrukte i 2017 gjennomsnittlig 1 569 arsverk pr maned. Sammenlignet med 2016 gir
dette en gkning pa vel 32 arsverk pr maned. | forhold til det som er budsjettert er gkningen pa ca.
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39 manedsverk hgyere. Fravearsrefusjonene er gkt i forhold til i 2016 og denne gkningen utgjer
ca. 9 arsverk.

Foretaket har registrert 24 skademeldinger (hvorav 5 av disse handlet om vold/trusler mot
personalet). | tillegg er det registrert 7 stikkskader.

0. Likestilling

Likestilling er ett av satsningsomradene i overordnet personalpolitikk. Styret i
Helgelandssykehuset HF bestar av 4 kvinner og 7 menn. Ledergruppen har i perioden januar -
november bestatt av 3 kvinner og 4 menn og stabslederne har bestatt av 2 menn og 3 kvinner.
I lederstillinger i mellom- og toppniva, nermere bestemt omradesjefer er det 4 kvinner og 7
menn. | forhold til andelen ansatte er kvinner fortsatt underrepresentert i disse lederstillingene.

10. Diskriminering og tilgjengelighet

Helgelandssykehuset HF har i 2017 ikke gjennomfart spesielle tiltak for & bedre tilgjengelighet
og for & unnga diskriminering. | forbindelse med ombygginger mv vurderes kravet til
tilgjengelighet for pasientene fra tiltak til tiltak.

11.  Ytre miljg

Helgelandssykehuset HF er en betydelig akter i miljgssammenheng. Miljgavtrykket males i
hovedsak etter:

o Avfall i mange former. Det genereres betydelige avfallsmengder i den daglige driften.
Legemidler og matavfall er to delomrader med spesiell fokus.

e Energiforbruk og vannforbruk. Energiforbruket er knyttet til oppvarming, belysning og
drift av bygninger og medisin teknisk utstyr. Vannforbruket er bade til daglig drift og
delvis til avkjgling.

o Kjemikalier og stoffkartotek. Det forbrukes betydelige mengder kjemikalier av
forskjellige typer.

e Transport av pasienter og ansatte. Det stgrste mulige miljgavtrykket er transport av
pasienter til og fra og i mellom sykehusenhetene pa Helgeland, og til andre sykehus. Det
er ogsa en del tjenestereiser.

Tallene for de siste arene viser at enhetene er kommet godt i gang og at de tallene som
fremkommer gir et godt grunnlag for videre arbeid.

Innenfor avfall er det oppnadd god tall for kildesortering og alle enheter har stor fokus pa
forbruksavfall og spesialavfall. Det jobbes kontinuerlig med engktiltak innenfor energi.

| 2016 ble det etablert en helseekspress (buss) som koordinerer mange transporter. Koordinering
av flere pasienter fra taxi og private biler til buss gir en miljggevinst. Erfaringene i 2017 viser at
denne er positiv bade for miljget og pasientene.

| den reviderte ambulanseplanen legges det opp til gkt utnyttelse av biler og bater med mindre
tilkjering ved oppdrag.
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Det er i de siste arene etablert gode rutiner for bruk av studio kontra fysiske meter i alle enhetene
der det er praktisk mulig.

Helgelandssykehuset er godkjent etter 1ISO14001:2004 og skal i april 2018 re-sertifiseres etter ny
standard 1SO14001:2015.

12.  Redegjerelse som gir grunnlag for a vurdere foretakets fremtidige utvikling

Helgelandssykehuset HF leverte et driftsmessig resultat for 2017 pa 18,5 mill. kr. i overskudd, og
resultatet er 1,5 mill. kr. darligere enn kravet fra eier. Aktiviteten malt i DRG-poeng er under plan
og under 2016 niva. Kvalitetsmessig leveres det ogsa godt pa de fleste omrader. Foretaket har hgyt
fokus pa pasientsikkerhet.

Alle resultatenhetene har i 2017 som alle ar tidligere, krav om a levere et resultat i balanse. Alle
resultatomradene hadde negative resultat i aret som gikk, mens Fellesomradet med diverse
udisponerte midler og positive engangseffekter i desember har overskudd. Den starste utfordringen
foretaket har er gkningen i arsverksforbruk samtidig som man ikke oppnar de planlagte malene
(plantall) pa aktiviteten. Fra 01.01.2017 ble det besluttet opprettet ny resultatenhet for Drift og
eiendom, hvor intern service fra alle sykehusenhetene inngar. Malet har vert & fa til en bedre
ressursutnyttelse og prioritering pa tvers av enhetene. Den nye enheten «dro med seg»
underskudd/overforbruk fra sykehusenhetene knyttet til intern service pa ca. 9,0 mill. kr og et
underskudd/overforbruk knyttet til Behandlingshjelpemidler. Behandlingshjelpemidler har
redusert kostnadene noe, men har et budsjettavvik pa samme niva som for 2016. Innenfor de andre
omradene har den nye enheten tatt ned kostnadene med ca. 2,0 mill. kr.

Fokus pa kostnadsreduksjon, arsverksforbruk, forbedringsarbeid, kvalitet og gjennomfgring av
tiltak ma ha hgy prioritet ogsa til neste ar.

For 2018 budsjetteres det i henhold til resultatkrav fra eier 20,0 mill. kr. i overskudd.

Foretaket har en positiv barekraft i arene fremover ved gjennomfaring av tiltaksplanen eller andre
kostnadsreduksjoner. Simulering av berekraft og likviditetsfremskriving viser at foretaket har
gkonomi og likviditet til & bare investering i nytt sykehusbygg pa 3,5 milliarder.

Arbeidet med kvalitet pa tjenestene har ogsa i 2017 hatt hgy prioritet og blant de prioriterte
omradene er fristorudd, ventelister, pakkeforlgp kreftsykdommer og det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet og en rekke nasjonale kvalitetsindikatorer. Helseforetaket
oppnadde i 2017 gode resultater innen kvalitetsomradet, og nasjonale og regionale tall viser at
Helgelandssykehuset leverer godt pa de aller fleste parameter i 2017, men det er fortsatt
utfordringer med fristbrudd for noen fagomrader og EPJ-indikatorene apne dokumenter og apne
henvisningsperioder. Andel av pasienter i pakkeforlgp kreftsykdommer som far behandling
innen anbefalt tid er pa omtrent 70 %.

Prioriterte omrader i 2017:

Rekrutteringsstrategi Helgelandssykehuset

Lederopplaering (Kvalitetsarbeid, Forbedringsarbeid, Konflikthandtering)
Kompetanseplan

Variasjon i behandling — felles prosjekt kroniske syke/palliasjon

PASOPP undersgkelsen (fokus inn/utskriving av pasienter — samhandling med kommuner
Akutt- medisinske pasientforlgp (hjerteinfarkt, hjerneslag, sepsis)

Kreftpakkeforlgp

NoogkrwdpE
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8. Ventetid/fristbrudd
9. Budsjettlojalitet/@konomi
10. Avvik - oppfalging

Disse omradene har medfart at helseforetaket har oppfylt de viktigste malene i
oppdragsdokumentet, og er ogsa dels direkte sammenfallende med krav i dokumentet.
Foretaket har satt av kvalitetsmidler i egen regi i 2017, og dette viderefgres i 2018.

Hjemhenting av gjestestepasienter har over flere ar hatt oppmerksomhet og prioritet i
Helgelandssykehuset. A behandle pasienter fra egen region innebzrer en stor gkonomisk gevinst
og forventede fordeler for pasientene. | dag viser analyser at for mange pasienter reiser/sendes ut
av egen region/foreta for behandling. A kunne redusere denne pasientlekkasjen vil veere sterkt
gnskelig og ngdvendig, bade ut fra et faglig og gkonomisk stasted.

Administrerende direktgr har bedt om at det pa nytt rettes spesielt fokus mot hjemhenting av
definerte pasientgrupper gjennom et foretaksovergripende prosjekt i 2018. Prosjektet har fatt
fglgende mandat:

«Prosjektgruppen/prosjektet skal gjennomfare et foretaksovergripende arbeid for
hjemhenting av gjestepasienter for omradene ortopedi/protesekirurgi, gre-nese-hals,
rehabilitering, @ye og nevrologi. Arbeidet skal resultere i en rapport med tiltaksplan.
Rapporten skal vedlegges budsjettsaken som behandles av styret i desember 2017.
Tiltaksplanen skal iverksettes og gjennomfares i 2018».

Gjennom dette mener man a bedre sikre at man lykkes gjennom at man far et starre nedslagsfelt
og flere bidrar i arbeidet med a synliggjgre potensialet i & hente hjem gjestepasienter i HSYK.
Alle enhetene og deltakerne i prosjektet forplikter seg til alle malene. Gjennom dette prosjektet
gnsker vi a framsta som ett sykehus i vart mgte med pasienter og samarbeidsaktarer.

Et distriktsmedisinsk senter (DMS) i Brgnngysund skal tilrettelegge for samhandling mellom
spesialhelsetjenesten og kommunene og a etablere et tilgjengelig, utvidet og bedre koordinert
helsetilbud naermere der pasienten bor.

Det planlegges for en utvidelse av spesialhelsetjeneste-tilbudet for de fire kommunene Brgnngy,
Vevelstad, Vega, Semna i det eksisterende Helse- og Omsorgssenteret i Brgnngysund. Dette
krever bade ombygging og utbygging av dagens helsesenter i Brgnngysund.

Prosjekteier og eier av det fremtidige bygget er Branngy kommune. Helgelandssykehuset vil
vaere leietaker, men HSYK inngar i styringsgruppe og arbeidsgrupper i det pagaende
forprosjektet for a sikre spesialisthelsetjenesten hensiktsmessige lokaler. Forprosjektet er
forventet ferdig til sommeren 2018.

| prosjektet Helgelandssykehuset 2025 er det vedtatt en forenklet organisering av arbeidet med
tidligfasen i trad med ny tidligfaseveileder. Dette innebarer mindre ressursbruk og raskere
fremdrift enn opprinnelig prosjektplan. Utredninger skal utferes i regi av en ekstern
prosjektgruppe. Ny prosjektplan med mandat for ressursgruppen er revidert og fremdriftsplan
presenteres for styret i mai 2018.

Arbeidet med kvalitet skal fortsatt styrkes. Kvalitetsarbeidet skal skje i trad regional
kvalitetsstrategi som skal konkretiseres og operasjonaliseres i helseforetaket i form av lokal
kvalitetsstrategi. Det er 1,0 stilling som kvalitetsradgiver pa HF-niva i tillegg til kvalitetsleder.
Det er ogsa i alt 2,5 ett-arige prosjektstillinger som BEST-koordinator ved sykehusenhetene.
Disse stillingene skal ogsa innga i de lokale GTT-teamene.
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Innsatsomradene i pasientsikkerhetsprogrammet skal falges opp og skal rapporteres manedlig i
virksomhetsrapportene. Prioriterte omrader som falges saerskilt vil ogsa i 2018 veere behandling
av sepsis (blodforgiftning), akuttbehandling av hjerneslag og akuttbehandling av koronar
hjertesykdom.

Som ledd i palagt prioritering av arbeidet med informasjonssikkerhet og styrking av
personvernet, blir det fra 01.01.2018 opprettet 1,0 stilling som informasjonssikkerhetsradgiver
og 0,5 stilling som personvernombud.

Raskere tilbake-ordningen omstilles i 2018, fra a veere en ordning med ekstra ISF-finansiering,
til at de tilbudene som skal viderefgres skal innga i helseforetakenes ordinzre tilbud.
Helgelandssykehuset har foreslatt overfor Helse Nord at FMR-avdelingen i Sandnessjgen
viderefarer tilbudet innen muskel/skjelettilstander med tverrfaglig avklaringspoliklinikk og
tilbud for pasienter med avklarte smertetilstander. I tillegg er det foreslatt a opprette et nytt tilbud
innen HelselArbeid i trad med anbefalingene etter Raskere tilbake.

Arbeidet med omstilling av FMR-avdelingen pga av avviklingen av Raskere tilbake tilbudet
startet i 2017 og fortsetter i 2018.

Helseforetaket har opprettet en 2-arig prosjektstilling i Senter for HR innenfor rekruttering og
stabilisering. Prosjektleder startet i stillingen 2. oktober, og arbeidet har hittil bestatt av
kartlegging av organisasjonens behov og forventning. Med det som utgangspunkt har det blitt
formulert mandat for konseptfase.

Prosjektet gnsker a profesjonalisere rekrutteringsarbeidet i Helgelandssykehuset HF, og sette
fokus pa det viktige stabiliseringsarbeidet.

Formalet er definert med effektmalet & sikre Helgelandssykehuset HF tilstrekkelig kvalifisert
personell pa kort og lang sikt. Malomradet er videre avgrenset gjennom BABU:

e Behov for kompetanse (B) — Sarge for & ha palitelige prognoser pa gapet mellom dagens
kompetansebeholdning og fremtidens bemanningsbehov.

e Anskaffelse / Ervervelse (&) av kompetanse - Sgrge for at det rekrutteres tilstrekkelig
motivert og kvalifisert personell til & kunne opprettholde fleksibilitet og kapasitet pa
Helgeland.

e Bevaring og utvikling av kompetanse (BU) — sgrge for stabilitet gjennom & vare en
attraktiv og helsefremmende arbeidsgiver som gir ansatte utviklingsmuligheter basert pa
deres individuelle gnsker og sykehusets behov.

HR-sjef er eier av prosjektet. Ledergruppen HF er prosjektets styringsgruppe. Ansatt
prosjektleder har ansvar for a lede det daglige arbeidet i prosjektet, og har sammen med
prosjektgruppen ansvar for leveranse i henhold til prosjektmandatet.

| tillegg til prosjektleder, bestar prosjektgruppen av faste ressursperson(er) fra senter for HR;
Senter for kommunikasjon; Senter for fag, forskning og utdanning; og foretakstillitsvalgt.

Foretaket har vaert representert ved utdannings- og karrieredager pa Helgeland og ved
utdanningsinstitusjoner der det har veert ansett som hensiktsmessig. Malet er a stimulere til
helsefaglige utdanningsvalg, samt gkt kunnskap om Helgelandssykehuset og karrieremuligheter
hos oss. Foretaket er medlem i Vivilheim som jobber for tilflytting til Helgeland der malgruppen
er ungdom fra Helgeland som studerer andre steder il andet.
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Helseforetaket deltar med ressursperson i regionalt rekrutteringsnettverk og i HR- sjefsmgater og
deltar pa den maten i det HR- strategiske utviklingsarbeidet som til enhver tid er satt pa

dagsorden.

13.  Resultatdisponering

Styret foreslar falgende disponering av arsresultat:

Overfart til annen egenkapital

Dag Harstad
Styreleder

Eva Monika Hestvik
Styremedlem

Per A. Reinertsen
Styremedlem

Hulda Gunnlaugsdottir
Administrerende direkter

kr. 18.547.452

Mo i Rana, 20.04.2018

Tone Helen Hauge
Nestleder

Paul B. Torgnes
Styremedlem

Ole R. Kjgnnas
Styremedlem

Jann-Georg Falch
Styremedlem

May Edel Lund
Styremedlem

Wenche S. Jargensen
Styremedlem

Jonne Kalstad
Styremedlem

Anders Ringkjab
Styremedlem
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