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1.0 Oppsummering av utvikling

Kvalitet

Ventetid for april maned ble 51 dager, som er under malkrav pa 60 dager som er litt hgyere
enn foregaende maned og gir et snitt hittil i ar pa 52 dager. Ved utgang av april var antall
ventende fristbrudd pa 21, som er lavt, men litt hgyere enn tidligere maneder. Andel
avviklede fristbrudd er pa 0,9 %. Det er ingen spesielle fagomrader som skiller seg ut innen
fristbrudd. Antall apne dokumenter og pasienter med apne henvisningsperioder er
fremdeles for hgyt. Antall behandlingsbeskrivelser publisert pa HF-et sitt nettsted er for
april pa 8 og hittil i ar pa 39. Malkrav fra Helse Nord er pa 150 i aret og for 2018 hadde
Helgelandssykehuset 205. Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse er per april pa
62% som er under malkrav fra Helse Nord pa 90%, men en forbedring fra tidligere maneder
og best i Helse Nord. For april maned er det 8 samhandlingsavvik fra kommunene og 0 avvik
fra sykehuset.

Aktivitet somatikk

Aktiviteten pr. april i ar sammenlignet med mot fjoraret viser en liten nedgang. | antall ISF-
poeng er foretaket 174 poeng bak hittil i fjor, men 163 poeng foran plan. For antall opphold
er det en nedgang sammenlignet med i fjor og plan pa 5%. Det er en gnsket utvikling a fa
ned sykehusforbruket. Dette skyldes spesielt reduserte polikliniske kontroller pa hud. Det
har vaert en gkning i utskrivningsklare pasienter sammenlignet med i fjor, spesielt i Mo i
Rana men ogsa i Sandnessjgen.

Aktivitet Psykisk helse og rus

Den polikliniske aktiviteten er fortsatt litt hgyere enn i fjor. Antall ligged@gn ma sies a vaere
stabilt sammenlignet innen psykisk helsevern og TSB.

Det arbeides med en helhetlig gijennomgang av BUP-feltet. Denne vil bli presentert for
styret i juni. Det vil ogsa bli orientert om status knyttet til prosjekt for etablering av
vaktberedskap, innleggelser i lokale dggnavdelinger og samarbeid med fastlegene.

Personell

Gjennomsnittlig arsverk for 2019 pr. april er pa 1570 arsverk som er en gkning pa 21 arsverk
sammenlignet med i fjor. Noe av gkningen er i faste arsverk som er i trad med de trender
som var planlagt for i 2019, med gkning i faste arsverk, som igjen skal reduserer variable
arsverk. Sykefravaer pr. mars er pa 7,6% som er hgyere enn mars maned i fjor.

Andel helsefagarbeidere pr. april er pa 4,2%. Maltall her er 5,0% innen 2021.

@konomi

Det gkonomiske resultatet for april maned er negativt med 1,8 mill. kroner. Dette er
darligere enn budsjettert. Resultatet hittil i ar er pa 3,7 mill.kr som gir ett negativt avvik mot
budsjett pa 3,0 mill.kr.

For april maned er det et overforbruk pa Ignnskostnadene pa totalt 4,3 mill.kr. 2,0 mill.kr av
dette skyldes overforbruk i forhold til budsjetterte Ipnnskostnader ved helligdager.
Periodisering av helligdagskostnaden i forbindelse med pasken ble noe feil mellom mars og
april maned. | tillegg er tertialavsetning pa utdanningspermisjon kostnadsfgrt med 0,7



mill.kr. | etterkant av regnskapsavslutning viser det seg at sykepengerefusjoner pa ca 1,0
mill.kr skulle ha veert inntektsfgrt.

Pa de somatiske sykehusenhetene er det pkte medikamentkostnader som ma analyseres
naermere. De omradene med st@rst negative resultater er de somatiske enhetene og
ambulanseomradet. Det har vaert gjennomfgrt tilsyn fra Arbeidstilsynet ved
ambulansetjenesten. Tilsynet ble gjennomfgrt ved 8 ambulansestasjoner og foretaket har
mottatt tre palegg etter tilsynet. Hovedutfordringene er knyttet til arbeidslokaler der flere
stasjoner ikke tilfredsstiller krav til ambulansestasjoner. Dette kan fa en gkonomisk
konsekvens som vi ma komme tilbake til.

Enheter med negativt resultat og gkte kostnader vil bli fulgt naermere for a ha kontroll pa
den gkonomiske utviklingen.

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 30,0 mill.kr. Overfgrt ramme fra tidligere ar er pa
204 mill.kr. der det aller meste er disponert og er i arbeid. Helgelandssykehuset har ikke ad-
hoc anskaffelser.

Tiltak
Tiltakseffekten for april maned er forelgpig beregnet til 4,9 mill.kr. Beregning av enkelte
tiltak er ikke ferdig kvalitetssikret og noen tiltak er enna ikke begynt a gi gkonomisk effekt.

Status fellestiltakene:
e Radiologi

Det er gjennomfgrt mgter og workshop med deltagere fra fagmiljgene ved alle
enhetene. Det er kartlagt nasituasjon og gnsket situasjon og det er definert konkrete
tiltak innen disse omradene:

Pasienter

Ansatte

Rekruttering

- Rutiner/prosedyrer

Maleindikatorer vil vaere totale totale Iennskostnader, aktivitetstall og innleie. Det er
etablert faste mgter en gang pr. uke mellom avdelingslederne, beskrive bilder pa
tvers av enhetene og arbeidet med a lage felles rutiner/prosedyrer er startet men er
ikke kommet godt nok i gang. Omradesjef O.J. Pettersen skal lede arbeidet videre og
felge opp de ulike tiltakene og vurdere andre ngdvendige tiltak for 8 oppna
forventet resultat.

e Felles inntakskontor
Inntaksfunksjonene er komplekse prosesser og krever stor grad av koordinering
mellom ulike personell grupper og pasienter. Hensikten med prosjektet er a
redusere ugnsket variasjon for pasientene pa omrader som ventetider og fristbrudd,
og ke felles utnyttelse av personell ressurser. Det er nedsatt en utredningsgruppe
som har jobbet med forskjellige I@sninger for felles inntakskontor.
Utredningsgruppen har ikke klart a bli enig om et felles prosjektforslag for
planleggingsfasen. Ledergruppen har besluttet at ekstern prosessveileder skal stgtte
gruppen i det videre arbeidet.



Operasjonsstueprosjekt

Hensikten er a se pa driften av operasjonsstuene pa den enkelte enhet og pa tvers
for @ kunne utnytte operasjonsstuekapasiteten best mulig. Malet er a fa god oversikt
over hva vi kan gjgre enda bedre som en helhet samt og se pa om det er tiltak som
kan redusere ressursbruken. Prosjektet har besluttet a jobbe videre med 4
satsningsomrader:

- Fgre var, helsefagarbeidere inn i operasjonsavdelingene. Hvilke
arbeidsoppgaver kan en helsefagarbeider avlaste operasjonssykepleierne
med?

- Felles bemanningsressurser. Kan vi utnytte spesialsykepleiere pa tvers av
enhetene for a hjelpe hverandre?

- Tidligere oppstart. Hvordan utnytte dagen bedre hvis vi kommer i gang
tidligere om morgenen?

- Strykninger. Se pa arsak til strykninger og hva vi eventuelt kan gjgre med
det?

Innkjgp
Dette fellestiltaket viser seg vanskelig @ male og a fglge opp. Realisering av gevinster
kommer primaert gjennom:

- Bedre vilkar pa det som anskaffes grunnet bedre/full avtaledekning og
stordriftsfordeler gjennom samordning av anskaffelsesprosessene.

- Bedre vilkar grunnet stgrre grad av planlagte anskaffelser, man anskaffer
nar det er fornuftig og ikke nar man ma.

- Bedre utnyttelse av de avtalene som inngas.

- Bedre kontroll pa forbruk g behov gir bedre grunnlag for a
initiere/vurdere standardisering av prosesser/behov.

Maling av tiltaket vil vaere hypotetiske besparelser ved hgyere avtaledekning for
varer og tjenester. Dette innebzerer ikke ngdvendigvis at foretaket vil fa redusert sin
bunnlinje med estimert tiltakseffekt, da denne vil pavirkes av forbruksendringer og
aktivitetsniva.

@kt bruk av Clockwork for bestilling av varer og tjenester vil bidra til bedre oversikt
og kjgp pa avtaler og implementeringen av Clockwork er i henhold til den planen
som er lagt.

Medikamenter

Hittil i ar pr. april har Helgelandssykehuset hatt en gkning i medikamentkostnader pa
10,7%. Dette pa medikamenter anvendt i sykehuset. April maned er den maneden
med hgyest kostnader pa de siste 12 maneder. Det jobbes fortsatt med a lage
systemer slik at LIS-avtalene etterleves. Vi har na fatt tilgang til verktgy slik at vi kan
sammenligne oss med andre sykehus. Dette verktgyet vil vi na benytte til mer
ngyaktig analyse ned pa medikament niva. Det er relativt stor variasjon i kostnadene
fra maned til maned slik at dette ma monitorers over tid for @ se noe trend.



e DRG-team
Malet med tiltaket har vaert a sikre at foretaket har enhetlig/lik kodepraksis og enda
bedre kvalitativ koding. Det har ogsa veaert et mal at enhetene skulle lzere av
hverandre og fa til en organisering slik at man ble et stgrre fagmiljg.

Flere mater for organisering har veert diskutert. Forelgpig etablert en ordning med
en ansvarlig koordinator. Det er etablert felles mgtestruktur, skype mgter mellom
enhetene og felles organisering av opplaering fra Analysesenteret.

Fellestiltakene har en forventet tiltakseffekt pa 11,0 mill. kr. Det er vanskelig pa navaerende
tidspunkt a fastsette oppnadd gkonomisk effekt, men det arbeides godt med tiltakene.
Dette er organisasjonsutvikling der enhetene vil fa til enda bedre samarbeide som vil gi
enda mer og bedre pasientbehandling, utnyttelse av kapasitet bygg, utstyr, personell og
gkonomisk kontroll.

Vurdering

Kvalitetsmessig leverer foretaket bra innenfor de fleste omrader. Utfordringene er som
tidligere maned pa EPJ-indikatorene. Her er det utarbeidet tiltakspakker og status fglges
opp manedlig.

Det pkonomiske resultatet er darlig i april maned og gjor at foretaket er litt bak plan for a
oppna resultatkravet pa 20,0 mill.kr i overskudd. Det er i etterkant avdekket at det mangler
sykepengerefusjoner for ca. 1,0 mill. kr. noe som forbedrer resultatet i april og akkumulert
resultat.

Det er en stgrre gkning i fastlgnn enn det Ignnsveksten skulle tilsi i forhold til fjoraret, men
dette er i henhold til det som var planlagt mot at innleie og variabel Ignn skulle reduseres.
Overgang til arsturnus for flere avdelinger gir gkte kostnader tidlig pa aret sammenlignet
mot fjordret, mot at variabel Ignn skal reduseres utover aret. Dette skal fglges tett opp.

Nar det gjelder gkning i medikamentkostnadene ma det kartlegges hvor disse er kommet og
tilknyttet hvilke sykdomsgrupper.

Prognosen opprettholdes med et overskudd pa 20,0 mill.kr lik resultatkrav.

Det gjennomfgres manedlig oppfglging med alle enhetene med fokus pa kvalitet, aktivitet
og gkonomi.



2.0 Kvalitet

2.1 Gjennomsnittlig ventetid

Mal: Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 60 dager (HN og HSYK mal)

Snitt ventetid alle
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Ventetid for april maned ble 51 dager og i snitt hittil i ar pa 52, som er under malkrav pa 60
dager. Ventetiden er litt lavere enn april foregaende ar og litt hgyere enn forrige maned.

2.2 Fristbrudd

Mal: Det skal ikke vaere fristbrudd (HN og HSYK mal)

Fristbrudd som fortsatt venter - antall
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Helgelandssykehuset har avviklet 0,9 % fristbrudd i april. Det star 21 fristbrudd pa
ventelisten for foretaket pr. utgangen av maneden.



2.3 Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse

Mal: Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse skal vaere over 90% (HN og HSYK

mal)
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Ved utgangen av april er andel legemiddellister samstemte ved innleggelse pa 62%.

[ o ine - Halss Nora

HE
= HELGELANDSSYKEHUSET HF (100065)

60 %

40 %

46 %
0%
33 %
3 % 11 %
28 %
27 %
25 %
22 %
20%
17 %
1% I
% 0% 0% —
o, ES o, o, o, o, o, o o, b, o, b, e
e, & “a, e Y o i o ) bl S “o,

o,
iy,

3.0 Aktivitet

3.1 Aktivitet somatikk

Pr April Somatikk Resultat Engrlng Awik fra Awik fra
fra i fior plan  plan %
L Totalt antall opphold 35 280 -1785  -1789 -5 %
2 Heldegn 3 590 -160 2 0 %
s Innlagte dagopphold 1518 -5 17 1%
_2 Polikliniske dagopphold 2 496 88 505 25 %
_GQ Polikliniske konsultasjoner 27 676 -1708  -2279 -8 %
2
'g Total antall DRG poeng 5972 -174 163 3%
®© Heldagn 4047,0 -115,2 179,9 5%
g-; Innlagte dagopphold 138,5 8,3 -12,6 -8 %
£ Polikliniske dagopphold 618,2 68 51,7 9%
Polikliniske konsultasjoner  1168,7 -60,5 55,7 -5 %]

ISF-aktiviteten for april er litt bak samme periode fra i fjor og litt over plan, i ISF-poeng. For
antall opphold er aktiviteten bak plan og fjor og dette gjelder i hovedsak pa polikliniske
kontroller.



3.2 Aktivitet psykisk helse og TSB

Antall opphold/konsultasjoner (omsorgsniva poliklinikk)
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Bade poliklinisk aktivitet og antall liggedggn for PHBU og TSB er litt hgyere enn april i fjor,
mens PHV fortsatt ligger under fjoraret. Antall liggedggn PHBU og TSB er stabilt
sammenlignet med samme tid i fjor.

Det arbeides med en helhetlig gijennomgang av BUP-feltet. Denne vil bli presentert for
styret i juni. Det vil ogsa bli orientert om status knyttet til prosjekt for etablering av
vaktberedskap, innleggelser i lokale dggnavdelinger og samarbeid med fastlegene.

3.3 Gylne regel
Pr. april Somatikk

PHV PHBU TSB

Ventetid* 48 36 43 13

Funksjons-
regnskapet**
Aktivitet
poliklinikk***
* aggregert ventetid

** Korrigerte kostnader uten avskrivninger, legemiddel og pensjon
*** Sammenlignet med i

fjor

% 18% 24% 4%

-5% -4,1 % 14,7 % 32%

Ventetidene for april har gkt med 4 dager innen psykisk helsevern for barn og unge og er na
over 40 dager som er malet. Dette kan ha sammenheng med implementering av
pakkeforlgp ved at utredningsfasen intensiveres slik at fristene holdes. Imidlertid er vi
innenfor kravet til ventetider innen psykisk helsevern for voksne og TSB som er hhv lavere
enn 45 dager for PHV og lavere enn 35 dager for TSB. Innen 2021 skal ventetidene
ytterligere ned. Det er relativt sma tall, og enkeltsaker kan gi et stort utslag i

ventetidene. Det er tilsatt personell i noen av de ledige lege-/psykologstillingene, i tillegg er
det tilsatt forlgpskoordinatorer inne PHV, PHBU og TSB i den enkelte enhet, selv om enkelte
gjenstar. Dette har medfgrt gkte kostnader pa funksjonsregnskapet ved PHV og PHBU.



4.0 Personell

Wanedsverk (6)
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| april har vi et totalforbruk pa 1592 arsverk. Sammenlignet med april 2018 er dette en
gkning pa 34 arsverk. Gjennomsnitt for arets fgrste tertial er 1570 arsverk pr mnd.
Sammenlignet med fjoraret er det en gkning pa ca 21 arsverk. En gkning i faste arsverk (36)
fratrukket en reduksjon i variabellgnn (15) gir en total pa ca 21. Dette er i trad med de
trender som var planlagt for 2019, med gkning i faste arsverk, som igjen reduserer variable
arsverk.

4.1 Sykefraveer

Sykefravaersprosent
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Totalt sykefraveer for mars 2019 er 7,6%. Dette er en gkning pa 0,5% sammenlignet med
samme periode i 2018. Av dette utgjgr:
o Langtidssykefraveeret 5,6% . | 2018 var langtidsfravaeret for mars 4,8%. @kning pa

0,8%
o Korttidssykefravaer 2%. |1 2018 var korttidsfraveeret for mars 2,4%. Reduksjon pa
0,4%
Tiltak:

- Kurs for ledere « Den viktige samtalen». Gjennomfgrt i Sandnessjgen 12.02.19, Mosjgen
12.04.19: | Ippet av var 2019 gjennomfgres
kurset for enheten Mo. Tilbudet inkluderer ogsa ledere i Drift og eiendom og



Prehospital tjeneste.

- Etter bestilling bistar Team Arbeidsmiljg/HR ledere i enkeltsaker fortlgpende.
- Team Arbeidsmiljg tilbyr ogsa bistand i arbeidsmiljgprosesser som omfatter en hel

avdeling

5.0 @konomi

Mal: Budsjettlojalitet/kostnadskontroll (HN og HSYK mal)

5.1 Resultat

Mars April Akkumulert per April Akkumulert per

Avvik i |Avvik i Avvik i [Avviki | |Endring |Endring
Resultatrapportering Resultat |Resultat |Budsjett [kr % Resultat [Budsjett [kr % ift 2018 |i %
Basisramme 116,4 115,4 1154 0,0 0% 458,3 458,3 0,0 0% 11,6 3%
ISF egne pasienter 45,3 40,3 41,3 -0,9 -2 % 167,9 164,5 3,4 2% 7,4 5%
ISF av legemidler utenfor sykehus 3,3 3,0 3,3 -0,3] -10% 12,2 13,3 12 9% 0,1 0 %
Gjestepasientinntekter 1,0 0,9 0,5 04 82% 2,3 1,2 1,1] 89 % 0,9 70 %
Polikliniske inntekter 2,6 1,8 2,0 -0,2 -9 % 8,5 7,7 0,8] 10% 0,4 5%
Utskrivningsklare pasienter 0,7 0,8 0,4 0,4 111 % 2,8 1,5 1,3] 89 % 0,8 40 %
Inntekter "raskere tilbake" 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% -1,8| -100 %
Andre gremerkede tilskudd 0,2 0,2 0,2 0,0 -4 % 0,6 0,7 00| -4% 03] 117 %
Andre driftsinntekter 8,5 8,4 8,5 -0,2 -2 % 33,7 32,9 0,7 2% 0,4 1%
Sum driftsinntekter 177,9 170,7 171,6 -0,8 0 % 686,3 680,2 6,1 1 % 20,2 3 %
Kjep av offentlige helsetjenester 13,3 10,9 11,5 -0,7 -6 % 47,2 46,2 1,0 2% -2,6 -5 %
Kjgp av private helsetjenester 4,1 2,9 3,4 -0,5| -14% 13,8 13,5 0,3 2% 1,6 13 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 16,5 14,9 14,6 0,3 2% 61,0 58,2 2,7 5% 0,3 0%
Innleid arbeidskraft 2,5 2,1 0,9 1,2 131 % 7,8 3,7 4,1 111 % -3,3]  -30 %
Lonn til fast ansatte 82,6 87,3 85,1 2,2 3% 333,1 334,0 -0,9 0% 19,5 6 %
Overtid og ekstrahjelp 4,3 4,7 2,6 2,1 83% 16,6 9,2 7,4 81% 0,8 5%
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 11,9 11,9 11,9 0,0 0% 47,4 47,4 0,0 0% -4,0 -8 %
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -5,6 -4,3 -3,2 -1,1 34 % -17,2 -12,3 -4,9] 40 % 0,4 -2 %
Annen lgnnskostnad 6,3 6,7 6,8 -0,1 -2 % 24,9 27,2 -2,3 -8 % 2,0 9 %
Sum Ignn og innleie ekskl pensjon 90,1 96,5 92,2 4,3 5 %) 365,2 361,8 3,4 1% 19,4 6 %)
Avskrivninger 7,2 7,3 7,2 0,1 2% 28,4 28,6 -02] 1% 1,2 4%
Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0,0 0% 0,0 0%
Andre driftskostnader 32,1 29,0 29,6 -0,6 -2 % 122,2 119,5 2,7 2% 8,3 7%
Sum driftskostnader 175,1 173,3 170,4 3,0 2 % 685,3 675,3 10,0 1 % 242 37%
Driftsresultat 2,8 -2,6 1,2 -3,8| -318 % 1,0 4,9 -3,9] -79 % -4,0 80 %
Finansinntekter 0,8 0,8 0,5 03[ 62% 2,8 1,9 09| 45% 0,8 -40%
Finanskostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 -60% 0,0 0,0 0,0] -46 % 0,0 -40%
Finansresultat 0,8 0,8 0,5 03| 65% 2,7 1,9 09| 47% 08| -42%
Ordinzert resultat 3,6 -1,8 1,7 -3,5| -210 % 3,7 6,8 -3,00] -45% -3,2 46 %)

For april maned er det et overforbruk pa Ignnskostnadene pa totalt 4,3 mill.kr. 2,0 mill.kr av
dette skyldes overforbruk i forhold til budsjetterte Ipnnskostnader ved helligdager. | tillegg
er tertialavsetning pa utdanningspermisjon kostnadsfgrt med 0,7 mill.kr.
De omradene med st@rst negative resultater er de somatiske enhetene og
ambulanseomradet. Enheter med negativt resultat og gkte kostnader vil bli fulgt neermere
for a ha kontroll pa den gkonomiske utviklingen.



Gjennomfgrte investeringer Overfgrt | Investerings- [Investerings-| Investert
ramme ramme iar |[ramme SUM| hittiliar
Investering HF - til disponering 28 842 45 350 74192 0
Investering MTU 91 661 0 91 661 15438
Investering Ambulanse 4650 4650 0
Investering Felles/KLP kapital innskudd 5500 5500 0
Investering Bygg 83926 22 000 105 926 14583
SUM 204 429 77 500 281 929 30 021

Hittil i ar er det foretatt investeringer pa 30,0 mill.kr. Overfgrt ramme fra tidligere ar er pa
204 mill.kr. der det aller meste er disponert og er i arbeid.

5.2 Tiltak
Summer av Budsjett [Summer av
2019/ risiko vektet |Effekt endring
Radetiketter -T| Summer av Verdi |belgp hif-hia
+ Annet 8414 000 7 257 000 1621276
+ Pasientreiser 4500 000 3600000 53242
+Variable arsverk 15 614 000 7 219000 1555 857
+ Faste arsverk 1350 000 1110000 550 000
+ Aktivitet 17 152 200 10 642 200 233400
+/Reduksjon reiser 600 000 450 000 -
+ Fellestiltak 22 000 000 11 000 000 923414
Totalsum 69 630 200 41 278 200 4937 189

Tiltakseffekten for april maned er forelgpig beregnet til 4,9 mill.kr. Beregning av enkelte
tiltak er ikke ferdig kvalitetssikret og noen tiltak er enna ikke begynt a gi gkonomisk effekt.

5.3 Prognose

Prognosen med et overskudd lik resultatkrav pa 20,0 mill.kr opprettholdes.



6.0 Kommunikasjon

Media — saker i april:

= Fortsatt samhandlingsproblemer (HB) -

* Nye rutiner gir gkt pasientsikkerhet (Helg) +

= Vurderer ekstern bistand i varslingssaker (HB, HE, RB} N

= Slutter i protest (Helg, RB, HB, NRK, BA m.fl.) -

= Alvorlig syk nyrepasient klager (Helg) -

* Tilbyr trening til hjertepasienter (HB) + Papicdd
* Darligere enn budsjettert (Helg, RB) N

* Sandnessj@en forfelges av nedleggingstrusler (NRK) N

| tillegg mange hundre 2025-artikler om varslingssakene, den
alternativskillende gkonomiske analysen og beerekraftsanalysen. |
alle medier pa Helgeland, deler av Nord-Norge og gkende
nasjonalt.

N = ngytral + = positiv - = negativ

Kommunikasjonstiltak:

Streaming av styreseminar: hgye seertall

Streaming av styremgte: heye seertall
Nyhetsbrev/pressemelding om styreseminar

Videoer fra Helgelandssykehuset produsert og levert

Bistand til «Hodet Farst» og FRESK med innfgring DIPS Arena
Kronikk Hulda — til lokale medier

7.0 Samhandling

Senter for samhandling
April 2019.

Samhandlingsavvik

Fra kemmuner: 8 avvik
Fra sykehus: 0 avvik

Samhandling
Samhandling kommunene, Helgelandssykehuset og UNN,
velferdsteknologiprosjekt:

Workshop Helgelandssykehuset - Videostattede spesialisthelse- og
samhandlingstjenester i Nord.

Vi deltok i planlegging og gjennomfering av forprosjektmgte i
Sandnessjgen den 9.april for kommune og spesialisthelsetjeneste
pa Helgeland i samarbeid med prosjektleder fra UNN.

Brukerutvalget

Brukerutvalgsmepte 25. april med befaring i Mosjgen og Mo i Rana
med fokus pa universell utforming.

Sykehusene har mange utfordringer, seerlig for personer med
sansetap (syn og harsel). Notat er oversendt AD med @nske om
tilbakemelding til brukerutvalget til hosten.

TV / Radio2%

Dekning per medietype:

® web
@ Papir
@® TV/Radio

787 artikler

2018: 243 artikler

Annet:

+ Nettsidene: Stor trafikk pa 2025-sidene
styremgte, beredskapsgvelse

+ 244 (236) behandlingssider publisert per april

* FB: 6803 (6785) fglgere

« Klart sprik: Tre innkallingsbrev er utarbeidet i
prod. format — test av pilot i Ippet av varen.
Behandlet i direktgrmgte HN i april.

Leering og mestring

Lokalt:

* Alle LMS-kurs gjennomfert som planlagt fra januar til og med
april 2019.

* Re-oppstart av Laerings- og mestringskurs for pasienter med
sykelig overvekt i Rana. Det blir 4 kurs i 2019.

* Nytt LMS-tilbud for ungdom med utviklingshemming i Mosjgen.
«Snart voksen..» er ferdig planlagt.

* Samarbeidsmete med NKLMH, Vefsn, Rodey og Brennay
kommune om oppstart av prosjekt «mestringstreffs,
Kommunale lzerings- og tilbud pa Helgeland.

Regionalt:

Det skal etableres et fagrad for laering og
mestring/pasientopplaring i Helse Nord i mai 2019. LMS radgiver
har hatt skype - samarbeidsmeter i regionalt arbeidsutvalg LMS i
forkant av dette.

Planlegging av oppstart av Helsepedagogisk grunnkurs i Finnmark
hgsten 2019 sammen med fagpersoner i Finnmark i regi av
regional gruppe for kvalitetssikring av Helsepedagogisk grunnkurs.



