Kilde / Kapittel Krav i Oppdragsdokument 2019 Gjelder Rapporterings-frekvens Rapporteringstekst Arlig melding 2019 Foretakets egen
dokument foretak Styresak 1 8/ 2 O 20 vurdering av
V dI 1 maloppnaelse
e eg g samlet for aret
3.1 Pasientens Redegjgre for hvorvidt IKT prosjekter/program er kvalitetssikret i trad med Tertialrapporter og Al De prosjs t deltar i er normalt regionalt forankret (noen nasjonalt). Disse prosjektene/program er initisert av Helse Nord RHF og/eller Helse Nord IKT og
RHF helsetjeneste — felles for 1 |regional arkitekturstyring samt er i trdd med den nasjonale Alle r:ZIdin BLTIE forutsettes kvalltetssnkret itrdd med regionale og og nasjonale prinsipper for arkitekturstyring, samhandling og standarder. Av lokale innfgringer er dette knyttet opp mot anskaffeleser, oftest |Hgy
alle tj kitekturen/i og prinsipper. & med tekniske behov, hvor utstyr/system skal kommunisere mot allerede etablerte standarder.
Se resultater i Grafer og tabeller (tall fra VA).
Man ser altsa en en gkning i "passert planlagt tid" sammenliknet med 2018. Det er ler mellom sy
For 2017 overholdt man i snitt 88% av avtalene.
3.1 Pasientens Overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2017 ) . Pet. arbeidef systemaﬂsk. med rAedus.ere frist?rl‘!dc?. Heri.blant rydc’ing og oppfelging av.v.entelistenAe s.lik fat disse til en .hver tid er rfeel. Det har ogsa vajrt arbfeidef mefi fel!es forstaelse av hva
5 5 oL } N . . FIN, UNN, | Tertialrapporter og Arlig |indikatoren innebaerer slik at registreringen blir riktig og lik. Enkelttiltak vil vaere fokus pa inntak, prioritering av operasjoner, avklaringer rundt fravaer, sikre drift pa poliklinikker og unngé &
ODHOD |helsetjeneste — felles for 2 |(passert planlagt tid), og rapportere pa hvilke tiltak som er iverksatt for & na . . " . N . " N . " . - . Lav
3 N . © R ) . NLSH, HSYK melding matte avbestille pasienter. Her har bl.a med.omrade Mo i Rana startet "prosjekt venteliste 2021" fra nov. 2019, hvor en egen arbeidsgruppe blant annet rydder og prioriterer i listene.
alle tjenesteomrader malsetningen om & overholde minst 95 % av avtalene innen 2021.
Det mé ogsa videre arbeides med & redusere variasjonen, bade internt pa og mellom | dag ryddes 1e pa 3 enheter. Sannsynlighet for at variasjoner opprettholdes
anses dermed som sannsynlig. Avklaringer mellom fagmiljgene kan dog bidra til redusert variasjon. Sentrale tema videre arbeid kan vaere: hvordan henvisninger vurderes ? Hvilke pasienter
skal kontrolleres ? Hvordan skal ventelistene organiseres?
Det pagar et arbeid med etablering av felles inntakskontor der disse punktene inngér i arbeidet.
For 1. og 2 tertial har Helgelandssykehuset redusert median tid til tj t med 2018. Og lik med de andre HF-ene i Helse Nord kommer HSYK best ut pa denne
variabelen.
3.1 Pasientens
N TS " FIN, UNN, | Tertialrapporter og Arlig| 1. tertial; 2019; 41 . 2018; 47
0D HOD :::i:::::;zm::: for 3 |Median tid til tjenestestart skal reduseres sammenlignet med 2018. NLSH, HSYK e 2.tertial: 2019; 41 . 2018; 45 Hay
) 3.tertial: 2019; (ikke tilgang til tall for perioden). 2018; 38 (Tall fra Helsedirektoratet)
HSYK deltar i regionalt prosjekt "variasjonsteam".
3.1 Pasientens Gjennomfgre tiltakene fra prosjekt Transport psykisk syke i samarbeid i N s . . PO—
_I ) 4 ) ! " pros) | P . poyKi ) e ! N rL ! FIN, UNN, 1. tertial og Arlig Fglgeteam er opprettet i ysund. Fy opprettet i Mo i Rana 2020. Pa grunn av lang ventetid pa fly for denne pasientgruppen ser prehospital enhet pa mulighet for
RHF helsetjeneste —felles for 4 |mellom psykisk helsevern og p tenester Finnmarkssy skal NLSH, HSYK melding opprettelse av dedikert biltjeneste for & redusere ventetid og transporttid 5
alle tjenesteomrader samarbeide med UNN og Helgelandssykehuset skal samarbeide med NLSH. ’ g PP i 8 P .
3.1 Pasientens FIN, UNN,
RHF helsetjeneste — felles for 5 |Sette egne mal for vesentlig gkt antall e-helsekonsultasjoner. NLS}’i HSV’K Arlig melding Det er forelgpig ikke satt egne mal for gkt antall , men innpar som en del av il beid med og andre eksterne parter. Lav
alle tjenesteomrader '
3.1 Pasientens Handtere prisinformasjon pa legemidler slik de er vedtatt av de regionale FIN, UNN, Prisinformasjon og anbefalinger er gjort kjent for aktuelle ansatte. Det er opprettet nytt menypunkt pa intranett med link til divisjon legemidler sin nettside (med til enhver tid gjeldende avtaler
RHF helsetjeneste — felles for 6 |helseforetakene. Det ma sgrges for tilstrekkelig kommunikasjon og NLSr:i HSV’K Arlig melding og anbefalinger om fgrstevalg) samt intern kontaktinformasjon ved spgrsmél om kostbare legemidler. Det er opprettet egen prosjektgruppe for oppfglging av kostbare legemidler. Det er Middels
alle tjenesteomrader opplaering for de ansatte dette gjelder. ’ fortsatt besparelsesforbedringspotensial for enkelte virkestoff.
3.1 Pasientens FIN, UNN,
RHF helsetjeneste — felles for 7 |Sikre god overfgring fra barne- til voksenorientert helsetjeneste. NLS|:| HSV’K Arlig melding En forsgker a ha fokus pa overgangene fra BUP til VOP, i de tilfeller BUP ikke selv fglger pasienten utover fylte 18 &r. Det samme fokus gjelder innen somatikk. Middels
alle tjenesteomrader '
Tilrettelegge for god mellom og pasient, som
3.1 Pasientens ogsa innebaerer bruk av tolketjenester nar det er behov for det, er en FIN, UNN, Helgelandssykehusets retningslinjer/prosedyrer for tolketjenster er utarbeidet fra Helse Nord-avtalen med Salita, tolke og translatgrtjeneste. Prosedyren PR 45135 beskriver bruk av
ODHOD |helsetjeneste — felles for 8 |forutsetning for & ivareta reell medvirkning. Samiske pasienters rett til og NLSI-’I HSV‘K Arlig melding nordsamisk tolk. Helgelandssykehuset har henvendt seg til Finnmarkssykehuset, som har ansvar for samisk tolketjenste, vedr. status pa arbeidet med & sikre den sgrsamiske befolkingen Hay
alle tjenesteomrader behov for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjgres fra ’ kvalifisert tolketjenste. Vi har ikke mottatt svar og vil fglge dette opp.
gjennom ut og nér beslutninger tas.
3.1 Pasientens @Pke bruken av digital med all I g ialister, FIN, UNN,
’ N pasienter og pargrende og ta i bruk andre ferdlgutvlklede tjenester pa . 9 . . Helgelandssykehuset deltar med ressurser i Helse Nords prosjekt Digitale Innbyggertjenester. Sa langt planlegges det for & ta i bruk dialogtjenester med pasient om timer. Nar prosjektet er klart
RHF el e Al 9 lhel no. Innfgringen gj i Helse Nords prosjekt Digitale NLSH, HSYK, Mt vil vi ogsa ta i bruk di mellom of | iali: Tidspunkt for innfgring avhenger ogsa av andre store prosjekt (DIPS Arena og Elektronisk kurve, EK) ey
alle tjenesteomrader E [eE) £ HNIKT & e - lidsp g 8er og: DIOS 8 ) EK).

Innbyggertjenester.
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3.1 Paflentens Deltai de‘t ‘nasjonal.e velierdstek.nologlprogrammet og dele erfaringer med FIN, UNN, - . Erfaringer med bruk av digitale pasientrettede tjenester; Helgelandssykehuset benytter Skype som en digital videoplattform. Her kan nevnes at vi bl.a. har ortopeder som bruker Skype/Video .
ODHOD |helsetjeneste —felles for | 10 |bruk av digitale pasientrettede tjenester (selvtester, 0.l.) mellom NLSH, HSYK, Arlig melding o . . . N . Middels
le ti . o N HNIKT som kommunikasjonsverktgy mellom leger og pasienter. | tillegg benyttes avstandsoppfglging av pasienter med Obstruktivt Sevnapnoesyndrom (OSAS)som behandles med CPAP.
alleter ! L ier ved wuset Mosjgen tilbyr denne avstandsoppfglgingen, og fra medio februar -19 til og med medio oktober -19 er 70% av kontrollene tatt vha.
avstandsoppfglging.
For resultater Grafer og tabeller (tall fra VA).
Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenlignet med 2018 og vaere FINUNN, | Tertialrapporter og Arli Gjennomsnittlig ventetid alle omréader:
ODHOD |3.2 Somatikk 1 |under 50 dager innen 2021. Ti skal innen av2. NLSI-’! HSV’K r:ZIdin 8 Arlie 2019: 49 dager, 2018: 51 dager. Etablering av felles inntakskontor vil kunne bidra til bedre utnyttelse av ressursene og redusert ventetid for pasientene. | tillegg legges arbeidsplaner for et Hay
tertial 2019. ’ 8 lengre tidsrom framover, fortrinnsvis 6 mnd. Lavdriftsuker, planlagt fravaer og tidlig innmelding av fraveer vil bidra til stgrre forutsigbarhet i virksomhetsplanleggingen. Dette omfatter ogsa
merkantilt personell.
Utarbeide forslag til sjekklister for prosedyrer, kvalitetsmal og utstyr i FIN, UNN, En regional redaksjonskomite, med representanter fra de kliniske miljgene ved foretakene, og ledet fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen, har utarbeidet forslag til sjekklister, jfr. oppdraget.
RHF 3.2 Somatikk 2 |akuttmottak for mottak av akutt syke pasienter. Helgelandssykehuset skal NLSI-’! HSV’K Arlig melding Sjekklistene ble sendt pa hgring til alle sykehusene i Helse Nord. | etterkant av hgringen ble listene ferdigstilt og oversendt Helse Nord. Det opp! til at sjekkli: for pa RHF- Hay
lede arbeidet. ' niva og anbefales brukt som veiledende i sykehusenes kvalitetsarbeid i akuttmottakene.
. . B q . FIN, UNN, 5 f B
RHF 3.2 Somatikk 3 |Ha kompetanse for utredning og diagnostikk av kronisk utmattelsessyndrom. NLSH, HSYK Arlig melding Se tekst i Grafer og tabeller Lav
Med utgangspunkt i egne resultater i dagkirurgiatlaset, iverksette tiltak for & FIN, UNN Tertialrapporter og Arli Det er Ikke ugnsket variasjon nar det gjelder skulderoperasjoner eller meniskoperasjoner totalt for pasienter fra Helgelandssykehuset. Meniskoperererte > 50 ar: Data for
RHF 3.2 Somatikk 4 |redusere ugnsket variasjon innen skulderoperasjoner, meniskoperasjoner NLSI—’I HSV’K r:ZIdin 8 Arlig 2019 vil bli kontrollert. Fjerning av mandler: Pga hgyt forbruk 2015 - 2017 er det foretatt en revisjon mht indikasjon,og data for 2019 vil bli oppsummert mtp om de iverksatte tiltak er Middels
for pasienter over 50 ar og fjerning av mandler. ’ 8 tilstrekkelige.
q Med utgangspunkt i egne resultater i gynekologiatlaset, iverksette tiltak for a | FIN, UNN, | Tertialrapporter og Arlig yrer er gjt att ved men fra 2019 li ikke enda. Dette vil bli fulgt opp i 1.tertial 2020. Det er ikke ialister i logi i &
RHF |32 Somatikk 5 g i ; —— h Loy
redusere ugnsket variasjon. Avtalespesialistene skal involveres i arbeidet. NLSH, HSYK melding for Helgelandssykehuset.
Helgelandssykehuset har ikke nddd malsetning om 70% gjennomfgrt innen standard forlgpstid for alle kreftformene. Men man ser en bedring fra 2018.
Tall for 2019 hentet fra Helsedirektoratet, 2018-tall oppgis i parentes.
Alle behandlingsformer: 63% (59%)
- Tykk-og endetarm; 73% (68 %)
- Lunge 59% (41%)
. Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av de FIN, UNN, | Tertialrapporter og Arlig |- Blaerekreft 94% (89%)
ODHOD |3.25 tikk 6 Middel:
omati 26 kreftformene skal vaere minst 70 pst. NLSH, HSYK melding - Prostata 48% (41%) aael
- Foflekkreft 100% (84%)
Grunnet sma tall oppgis ikke resultater for resterende pakkeforlgp.
Forlgpskoordinatorer rapporterer at tiltak for 8 nd malet om forlgpstid bl.a inbefatter avviksrapportering ved fristbrudd. Man leverer ogsa mandtlig rapport til omradesjefer med oversikt over
fristbrudd, oversikten inkluderer ogsa arsak til fristbrudd. For noen av pasientforlppene skyldes manglende Ise ventetid i samarbeidende h bl.a grunnet ventetid
p og ventetid bil I ikk.
ODHOD  |3.2 Somatikk g |[mECORsE AU a T SR COCRIE o, | A, | e | e e et it farts 40 minutter etter i Forbedring av vil ha fokus i 2020. Lav
skal ha fatt denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse. NLSH, HSYK melding
Se graf i Grafer og tabeller. Flere tiltak er utprgvd og flere er under arbeid: o7
Bedre planlegging av utreise, sette tentativ dato.
. " ommunikasjon med kommunene, forberede de pa utskrivningsklare pasienter
ODHOD |3.2 Somatikk 8 |Ikke ha korridorpasienter. NFLIQII-VI U:{“S'\“(‘K Tertla\ra:zlodrit:r og Arlig elektere bedre i akuttmottak. M4 pasienten legges inn? Hvis lang reisevei, kan pasienten ta inn pa hotell og komme poliklinisk dagen etterpa? Middels
’ 8 et jobbes med kartlegging av innleggelses rutiner. Vi har sett pa liggetid — dette skiller seg ikke ut fra gjennomsnittlig liggetid innad i Helse Nord eller pa landsbasis. Det er mer omfattende &
kartlegge pasientgrupper /fagomréder for seg, og sammenligne nasjonalt.
*Bamarbeidsmgter pa tvers av avdelingene, bade for & benytte kompetanse pa tvers og fa brukt eventuelle ledig kapasitet p& andre avdelinger.
. Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra FIN, UNN, |Tertialrapporter og Arlig| _. . . I . L P 9 Al a
ODHOD  |3.2 Somatikk 9 T e NLSH, HSYK Al Gj.snitt for Mo i Rana: 42.5%, Mosjgen: 37.9% og Sandnessjgen: 36.4%. Tot. gj.snitt for - 39.2%. F kartlegges mtp. bedring i 2020. Se graf i Grafer og tabeller. Lav
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) Rapportere hvordan nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen er FIN, UNN, 1. tertial og Arlig . .
ODHOD |3.2 5S¢ tikk 10 Fi tfyllends rte tekst i Grafe tabeller. H
omati impl tert, og hvordan anbefali om utreisevurdering er fulgt opp. NLSH, HSYK melding or utlyllende rapportering se tekst | Grafer og tabeller. 2y
Ha det gk iske ansvaret for hor prep: nar kvinner i fertil alder FIN, UNN,
ODHOD |3.2 Somatikk 11 |fartilbud om a ta ut egg hvis behandling av alvorlig sykdom kan gé utover NLSI-’l HSV’K Arlig melding Slik ing utfgres ikke i t , og det er heller ikke registrert dekning av utgifter til slik behandling for pasienter fra Helgeland foretatt i regi av andre HF'er i 2019. Hey
fertiliteten. !
Det skal innf altall f istreril kadedata i Norsk pasientregist
) et skal innfres maltall for regis re.nng a\./s adecal a_l orsk pasientregister FIN, UNN, N . Ansatte i Helgelandssykehuset arbeider malrettet for & registrere skadedata. Det er foreslatt forbedringstiltak til DIPS for & e registreringsp! N huset deltar i
ODHOD |3.2 Somatikk 12 |fra 2020. Helseforetakene skal arbeide mélrettet for a gke Arlig melding . - Hay
) ) NLSH, HSYK regonale mgter om pasientskaderegistering.
registreringsandelen.
Planlegge & ta i bruk ny melding om dgdsfall og dgdsarsak i samarbeid med FIN, UNN, DIPS har dette som en prioritert oppgave, men funksjonaliteten ligger i en fremtidig versjon og er ikke tilgjengelig enda.. Mest sannsynlig lanseres dette i versjon 20.1, som er planlagt tatt i bruk
FTP HOD |3.2 Somatikk 13 gseafal v meicing 8 NLSH, HSYK, Arlig melding enp PPEAVe, I ) 8 g version og BIENgElg enda.. YIiE Fdts P
Folkehelseinstituttet og Direktoratet for eHelse. HNIKT sept.2020 eller versjon 20.2 som lanseres i januar 2021.
Det skal hy kst i kisk hell TSB f tikk.
3.3 Psykisk helsevern og D:ttse fn:l?srse:y'es::nv:mssr:ir:;ienvr;:/teltsid :osset::?e:(gkostnear;nerz; somatt FIN, UNN Virksomhetsrapport, |Kostnadene er hgyere innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk, det meste av dette skyldes nok gkning i gjestepasientutgifter. Aktivitet er hgyere for psykisk helsevern og TSB hver for
ODHOD |tverrfaglig spesialisert 1 o 8 . 8 3 C g ’ tertialrapport og Arlig |seg, enn for somatikk. Nar det gjelder ventetider har psykisk helsevern for voksne og TSB kortere ventetid enn somatikk, mens psykisk helsevern for barn og unge har lik ventetid. Se tabell for |Hay
. avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjgres, men holdes utenfor) og NLSH, HSYK . .
rusbehandling (TSB) L o . melding gylne regel i Grafer og tabeller.
aktivitet (polikliniske konsultasjoner).
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 45 dager for psykisk helsevern
33 Psyklfk helsfavfam og voksne, lavere enn 49 dager for psykisk helsevsrn barn c:g |fnge og Iévere FIN,UNN, | Tertialrapporter og Arlig| » » ) . .
ODHOD |tverrfaglig spesialisert 2 |enn 35 dager for TSB i 2019. Innen 2021 skal gjennomsnittlig ventetid vaere NLSH, HSYK meldin, Gjenomsnittlig ventetid i 2019 hentet fra Virksomhetsportalen: psykisk helsevern for voksne 42 dager, psykisk helsevern for barn og une 48 dager, TSB 35 dager. Middels
rusbehandling (TSB) lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne, lavere enn 30 dager for ' e
psykisk helsevern barn og unge og TSB.
3.3 Psykisk helsevern og N . . - . . .
Andel pakkeforl fy forl f kisk FIN, UNN, | Tertial rt Arli
ODHOD |tverrfaglig spesialisert 3 ndel pakkeforlgp gjennomfort |nne.n orlgpstid for utredning i psykis - UNN, ertialrappo; .er og Arlig Det er ikke mulig & ta ut rapport p& andel giennomfgrst innen forlgpstid, men vi mener & vaere innenfor krav pa minst 80%. Middels
. helsevern barn og unge skal veere minst 80 pst. NLSH, HSYK melding
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og N N e n n
OD HOD |tverrfaglig spesialisert 4 A"de,l CELLEEID gl N v ! i FIN, UNN, Temalrapporlter og Arlg Det er ikke mulig a ta ut rapport pa andel giennomfgrst innen forlgpstid, men vi mener & vaere innenfor krav pa minst 80%. Middels
iy psykisk helsevern barn og unge skal vaere minst 80 pst. NLSH, HSYK melding
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og N . N - . . A
ODHOD |tverrfaglig spesialisert 5 Andel pakkeforlap gjennomﬂz{ﬂ innen forlgpstid for utredning i psykisk FIN, UNN, Tema\rapporfer og Arlig Det er ikke mulig a ta ut rapport pa andel gjennomfgrst innen forlgpstid, men vi mener a veere innenfor krav p& minst 80%. Middels
. helsevern voksne skal vaere minst 80 pst. NLSH, HSYK melding
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og N . hehandline i naliklinikk i i
OD HOD |tverrfaglig spesialisert 6 Ande_l peLLEnyD by N av ! ey FIN/UNN, Tertlalrappor.ter og Arlg Det er ikke mulig & ta ut rapport pa andel giennomfgrst innen forlgpstid, men vi mener & vaere innenfor krav pa minst 80%. Middels
N psykisk helsevern voksne skal vaere minst 80 pst. NLSH, HSYK melding
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og N N P . A
ODHOD |tverrfaglig spesialisert 7 Andel pakkeforl?p giennomfort for evaluering av behandiing f poliklinikk for FIN, UNN, Tema\rapporfer og Arlig Det er ikke mulig a ta ut rapport pa andel gjennomfgrst innen forlgpstid, men vi mener a veere innenfor krav p& minst 80%. Middels
h TSB skal vaere minst 80 pst. NLSH, HSYK melding
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og N B N Ay 0 ,
OD HOD |tverrfaglig spesialisert 8 A?del pakl:efLorlmJ;?.glennorr:ﬁart e onepctd fr? avsluttet avrusning til FIN, UNN, Ter(lalrappor.ter og Arlg Det er ikke mulig & ta ut rapport p& andel giennomfgrst innen forlgpstid, men vi mener & vaere innenfor krav pa minst 60%. Middels
N TSBi skal veere minst 60 pst. NLSH, HSYK melding
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og . - . - . . .
Minst 50 pst. ki dt 1d tter utsk fi kisk FIN, UNN, Tertial rt Arl
ODHOD |[tverrfaglig spesialisert | |, > etV EPrisens ersenctinnen 1 cag etter utskriving fra psykis PN | Tertialrapporter 08 ATIE 35 39, av epikrisene er sendt innen 1 dag. Arbeidet med 4 eliminere flaskehalser vil bl prioritert i 2020. Lav
. helsevern for voksne og TSB. NLSH, HSYK melding
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og 5 . .
Red tall t d kisk FIN, UNN, " " . A N .
ODHOD |tverrfaglig spesialisert 10 edusere an a, pasienterme ! psykis Arlig melding Helgelandssykehuset har ikke pasienter med dtak innlagt i DP
N (dggnbehandling). NLSH, HSYK
rusbehandling (TSB)
3.3 Psykisk helsevern og " " . . . N " P "
ODHOD | tverrfaglig spesialisert 1 Oppnevne forlgpskoordinatorer med ngdvendige fullmakter innenfor BUP, FIN, UNN, 1. tertial og Arlig Helgelandssykehuset har oppnevnt forlgp: er med d BUP, VOP og TSB. Disse arbeider i tettt kontakt med den enkelte avdelingsleder. Det er Ho
rusbehingdli‘;g (158) VOP og TSB. NLSH, HSYK melding ansatt forlgpskoordinatore ved alle geografiske lokasjoner. v
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3.3 Psykisk helsevern og 2. tertial og Arli Helgelandssykehuset har ikke etablert dggnkontinuerlige tjenester slik som planlagt. Helseforetaket har telefonordning gjennom dggnet, men det er ikke mulig med speslallstvurderlng utover
RHF tverrfaglig spesialisert 3 [Innen 1. juni 2019 etablere dggnkontinuerlige akuttjenester. HSYK : meldif B ordinaer idstid. Det gj ‘ores na for med Legeforeningen ifht turnus, kjgp av utvidet arbeidstid (UTA), og avklaring av andre forhold. Dy Lav
rusbehandling (TSB) g vaktordning etableres ila farste halvar 2020.
3.4 Samhandling med i
8 ) . . . I FIN, UNN, |Tertialrapporter og Arlig| Det har veert samartk mellom F og Helgeland ing i Sgmna (HRIS). Det skal ogsa lages ny samarbeidsavtale om dekning av relevant spesialistkompetanse
RHF leverandgrer av private Delta i gijennomgang av samarbeidsrutinene med rehabiliteringsinstitusjoner. . N . ) Hay
3 NLSH, HSYK melding fra Helgelandssykehuset. Det har ogsé veert samarbeidsmgte med Valnesfjord Helsesportsenter.
helsetjenester
3.4 Samhandling med Delta med relevant kompetanse i pilotprosjekter knyttet til FIN, UNN,
RHF leverandgrer av private avtalespesialistordningen, jf at det tas sikte pa a gi avtalespesialistene rett og NLSI-’l HSV’K Arlig melding Pt ikke deltakelse i pilotprosjekter. Sveert fa ialiter i i Helgel: . D irelevante p vurderes i 2020. Lav
helsetjenester plikt til tildeling av pasientrettigheter. !
FTPHOD |3.5 Kvalitetsutvikling !nformeljer styre om ansvaret fo.r oppfalglng a .kvahtet 8 paslentslkkerhet, Alle Arlig melding Planlagt gjennomfgrt i 2019, men er utsatt il mars 2020, noe som vil inkludere nytt styre. Middels
jf. forskriften om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
rge for far ngdvend i r
FTP HOD |3.5 Kvalitetsutvikling fi‘:ikg:s:/ri:tg Y d © olog Alle Arlig melding Planlagt gjennomfgrt i 2019 men er utsatt til mars 2020, noe som vil inkludere nytt styre. Middels
Basert pa analyser av ugnsket variasjon i effektivitet, kapasitetsutnyttelse og
forbruk pa tvers av helseforetakene, identifiserer minst ett omrade der FIN, UNN, 2. tertial og Arli Ett omrade der helseforetaket har gode er gj ittlig ventetid for avviklede pasienter i somatisk helse. 2018: 52 dager, 2019: 49 dager
ODHOD |3.5 Kvalitetsutvikling foretaket har gode resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har NLS}:i HSV’K . meldi: 8 Faktorer som har bidratt: Lav andel brudd pa vurderingsgarantien og rask vurdering av henvisninger. | giennomsnitt blir henvisningene vurdert ila 2,0 dager etter mottak i 2019. Ryddig i Hey
bidratt til denne maloppnaelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes ’ e ventelister og etablering av felles il ila 2020 vil gke nyttelsen, og medfgre ytterligere forbedring i 2020.
til & bedre méloppnéelsen pa andre omrader.
B: nalyser av ugnsket variasjon i effektivitet, k: i nyttel
asert pa analyser av ugnsket va aSJ.D e_ _e ti tet., apasitetsutnyttelse og Omrade 1: Fristbrudd. | Igpet av 2019 har Helgelandssykehuset fristbrudd innen & y og gi men har avviklet dette vha tiltaksplaner. Ved &rsskiftet var det
forbruk pa tvers av helseforetakene, identifiserer minst to omrader der . . o Aot -
g . o . " fristbrudd innen gyesykdommer, men det er laget tiltaksplan fora bringe dette under kontroll. Omrade 2:
y . foretaket har svake resultater/hgy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for & FIN, UNN, 2. tertial og Arlig
ODHOD |3.5 Kvalitetsutvikling 0 ) o P o . Korridorpasienter. Helgelandssykehuset har hgyest andel korridorpasienter i Helse Nord og ligger over Iandsgjennomsmttet Dette skyldes en av hgyt sy og Middels
bedre pa disse | utar av NLSH, HSYK melding ’
e utskrivingsklare pasienter. Fgringene for budsjett 2020 er at skal og reduksjon av korte opphold bved gkt dagkirurgi og bruk av hotell.
skal det eksplisitt vurderes hva man kan lere av andre helseforetak som har 3 3
Dialog med kommunene om reduksjon av utskrivingsklare pasienter, jfr. 3.5.4.
bedre maloppnaelse.
I Helgelandssykehuset oppfordres det til deltakelse/medvirkning i PasOpp.
Delta i de nasjonale bruker iregiav F ituttet, og | Sandnessjgen er det opprettet en arbeidsgruppe med representanter pa tvers av fagomréader fra jenesten samt repr fra primaer . Det er utarbeidet en
bruke resultatene i forbedringsarbeid. Dette omfatter ogsa lspende FIN, UNN veileder for utskrivingssamtale med pasient. (PR28973). I Mo i Rana er det i tillegg til tillegg til PasOPP i regi av
ODHOD 3.5 ki brukererfari wkelser innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig NLSI—’I HSV’K Arlig melding kir.pol. gjennomfgrt en lignende kartlegging/brukerundersgkelse (PREMS) av ortopediske pasienter (hofte) etter at de har veert gjennom operasjon Middels
spesialisert rusbehandling som vil bli utviklet og implementert i Igpet av ’ Fra 2020 har Helgelandssykehuset iverksatt et tiltak der alle innlagte pasienter, ved utskrivelse, gir tilbakemelding vedr sitt opphold pa vére sengeposter.
2019. For psykisk helsevern og rus er Igsningen enda ikke klar og implementert, men vil bli tatt i bruk sa snart den foreligger.
Ten samlet r basert bl.a. pa G 1-0ata Og og lokale
kvalitets- og i minst ett omrade der
FTIPHOD |3.5 kvalitetsutvikling et e e el i framgang, hilke faktorer som har FIN, UNN, Arlig melding Helgelandssykehuset har jobbet mélrettet og tverrfagllg forafa ne.d bruken.av bredspektert antibiotike med 30%. Legemiddelrelaterte GTT funn er bruk i forbedrigsarbeidet. Hay
NLSH, HSYK Helgelandssykehuset er et av 3 helseforetak som har nadd det nasjonale malet.
bidratt til denne maloppnaelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes
+il 8 hadra m3 n% andra amridar
EPJ-kvali apne dok eldre enn 30 dager og antall pasienter med &pen henvisningsperiode uten ny planlagt kontakt har veert utfordringer i hele 2019. Bedring mot
slutten av aret, men fortsatt utfordringer.Tiltak:
Forankring i lederlinjen / individuell oppfglging fra lokal leder
Med utgangspunkt i analyser av samlet risikoanalyse basert bl.a. pd GTT-data . 8 en / privlging
. I . I . N Hyppige rapporter
og nasjonale og lokale kvalitetsindikatorer, identifiserer minst to omrader .
" - . N . FIN, UNN, N " Bruk av vedtatt handlingsplan
FTPHOD  |3.5 Kvalitetsutvikling der foretaket har svake resultater/hgy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for Arlig melding . : " . Middels
. N N . . . NLSH, HSYK Gjentatt opplering/kvalitetssikring
& bedre maloppnéelsen pa disse omradene. Det skal eksplisitt vurderes hva Rapportering til styret giennom virksomhetsrapportene
man kan leere av andre helseforetak som har bedre maloppnaelse PP 8 vret gl PP
Operasjonsstrykninger er en annen kvalitetsindikator som er hgy pé en av sykehusenhetene i HSYK. Det er etablert et felles prosjet som ser pa den totale operasjonsstue kapasiteten,
oppgavedeling mellom peronellgrupper og samarbeid pa tvers av sykehusenhetene.
Ved utgangen av 2019 er andel legemiddellister som er samstemt inn etter ny prosedyre 69%. Det er interne forsk eller mellom de ulike fagomradene og det jobbes opp mot de som har svake
RHF 3.6 Pasientsikkerhet R som er inn etter ny p e ) W, | e pmicar gyl resultaiergDet jennomfgres |ntefnunderv|sn|n med praktisk gving for alle r‘: Z LISlZ isil : er kj entc;g : S; ogsa ey :: figur i Grafer of Middels
) medikamentmodaul) skal vaere mer enn 90 %. NLSH, HSYK melding F— & 8 = g U g : o ’ d E SEICEEINY g
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ODHOD |3.6 Pasientsikkerhet ine‘::iis;m:'lt'll's,ksi:Ia:elzztsoefzsh:e:l:n';?:\IFi’:nS:"::ji(e)g.ow, malt med NFI.IQII-'LU}:\‘S'\“(,K Arlig melding Helgelandssykehuset arbeider mélrettet med a e registrering av . HSYK deltar i regionalt samarbeid og opplaering i pasientskaderegistrering. Middels
oD arbeidet med il adene fra FIN, UNN,
.6 Pasientsikkerhet iy NLSH, HSYK, Arlig meldi Helgel kehuset har bes| iderfore arbeidet med spesi ing og f i I Middel
HOD/RHF 3.6 Pasientsikkerhet i samarbeid med Regional k s (e i e o het. LSSA,Ng 5 rlig melding elgelandssykehuset har besluttet & viderfgre arbeidet med spesis, ernaering og forebygging av selvmord iddels
Utfgre tverrfaglig og systematisk giennomgang av pasientforlgpet ved dyp FIN, UNN Mosjgen: Ingen dype POSI.
RHF 3.7 Smittevern postoperativ sarinfeksjon (NOIS-POSI), og eventuelt iverksette tiltak. Dette NLS}-’! HSV’K Arlig melding Mo i Rana: 11 gjennomganger utfgrt. Tiltak vurdert og igangsatt. Timing av antibiotika har vaert fellesnevner pa noen. Middels
skal rapporteres sammen med den ordinaere NOIS-POSI rapporteringen. ’ Sandnessjgen: 2 gjennomganger utfgrt. 2 dype POSI fra 2019 gjennomgas i januar 2020.
30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020
liknet med 2012. (Malt isse fi dspek idlene: FIN, UNN,
ODHOD |3.7 Smittevern S ekeuned 202 _som CIEEOiET ?re £ .tr.efje T ) UNN, Arlig melding Siste nasjonale tall pa forbruk av antibiotika er kun tom 2. tertial 2019. Per da var mélet om 30% reduksjon oppnadd. Se ogsa egen figur i Grafer og tabeller. Hoy
Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med NLSH, HSYK
enymhemmer og kinoloner).
Helgelandssykehuset vil arbeide for og informere klinikere i helseforetaket for & ke kliniske behandlingsstudier relativt til 2017. Vi stimulerer til samarbeid for a utvikle protokoller med andre
0D HOD 3.8 Forskning og Pke antall nye kliniske udier med 5 pst. med FIN, UNN, Arlig meldin foretak/helse Nord RHF og ved 4 dele ut forskningsmidler. Vihar 10 kliniske forskningsprosjekter registert i Cristin, men vi har hatt ingen nye aktive kliniske behandlingsstudier de to siste Lav
innovasjon 2017. UNN skal ha en padriverrolle i regionen. NLSH, HSYK J € drene. HSYK var tidligere involvert i to kliniske behandlingsstudier frem til 2019. En ble aldri startet opp og den andre ble overfgrt til Diakonhjemmet sykehus (REK-nr. 2012/2285) siden
forskerne flyttet. 1 2019 er det ingen registerte kliniske behandlingsstudier ved foretaket.
Helseforetakene skal rapportere pd kliniske behandlingsstudier i
0D HOD 3.8 Forskning og helseforetakene for 2017, 2018 og 2019, i trdd med anbefalinger i rapport FIN, UNN, Arlig meldin Helgelandssykehuset publiserer alle kliniske studier pa sin nettside og rapporterer disse (og evt. innrullerte ) til rel organer, som h no og til Cristin. Vi He
innovasjon fra arbeidsgruppe for utvikling av en indikator for kliniske NLSH, HSYK J g har ogsa innrapportert dette til UNN. Y
behandlingsstudier.
| i Helse N I il f lle vit k: i FIN, UNN,
3.8 Forskning og sa.marbmd med Helse orq RH.F egge.tl rette for at alle vitenskapelige , UNN, " " Liste over all artikler som er publisert av forskere ved Helgelandssykehuset fra 2005 til og med 2018 er tilgjengelige pa nettsidene til HSYK. Vi belgnnet 9 publiserte kliniske artikler i 2019.
OD HOD innovasjon artikler som utgdr fra forskning i de regionale helseforetakene skal vaere NLSH, HSYK, Arlig melding Videre giorde vi det mulig & publisere artikler giennom Open Access ved 3 dekke utgifter for disse. Hoy
d apent tilgjengelige etter 1. januar 2020, jf veileder fra Norges forskningsrad. SANO g Bap 8 P 8 .
Hay
FIN, UNN, . . . . q 4 A : L o : .
RHF 3.8 Forskning og Foretakene skal sikre at de rettmessig adresseres ved publikasjoner som NLSH, HSYK, Arlig meldin For alle artiklene som ligger listet ut pa nettsidene, er det nevnt for hver artikkel hvilke helseforetak som har bidratt med innspill til disse. Et nyopprettet redelighetutvalg vil behandle saker om
innovasjon utgar fra eller finansieres av foretaksgruppen. SA’NO Y J 8 uredelighet vdr publikasjonspraksis.
RHE  |4.1 Klima- og miljstiltak Sette mal og lage handlingsplaner for de iljgi og Alle Tertialrapporter og Arlig|Mélene er ivaretatt giennom miljgpolitikken, k og malene som fr Helgelandssykehuset har utarbeidet handlingsplaner ihht krav. -
: 8 mil registrere disse i den nasjonale databasen innen 1. mars 2019 melding Tallene i nasjonal database er registrert innen frist for 2019 og det er utarbeidet plan for innmelding av disse innen fristen ogsa for 2020. Y
Sikre at HN LIS har tilfredsstillende informasjonssikkerhet. Prosessen Det gj¢ et ligarbeid i h hvor Personver ingen (GDPR) har hgy prioritering i forbindelse med HN LIS. Dette arbeidet utfgres med Helse Nord RHF som
RHF 4.2 Personvern og gjennomfgres i samarbeid med lokal forvaltningsansvarlig for HN LIS, Alle Arlig melding koordinator. Det er utarbeidet en personvernkonsekvensutredning (DPIA) og gjort ngdvendige tiltak for & sikre infor het. Det vil ogsa bli giennomfart ytterligere tiltak for a sikre Middels

informasjonssikkerhet

forankres i eget foretak og il ressurser (for

personvernombud og jurist).

data mellom foretakene i Ipet av aret. Data som er & anse som sensitive er sikret med begrensede datamarter som kun utvalgte analytikere har tilgang til. For egne manuelle opplastede data
skal det gjgres en egen vurdering i forhold til GDPR
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For arbeidet med a i tyrir for infor het har det blitt utarbeidet en liste med omrader innenfor informasjonssikkerhet som ansatte og ledere i
Helgelandssykehuset bgr kjenne godt til. Dette er omrader som det har blitt og skal fokuseres ekstra p4, for a gi god opplaering og informasjon rundt. P4 listen er det tatt med 10 punkter, hvor
det blant annet fokuseres pa bruk av e-post, ansattes kompetanse, melding av avvik, og bruk av sosiale media for & nevne noen. For ledere er det oppfglging av tilganger, kompetanse pa
informasjonssikkerhet, ROS-analyser som er hovedomradene. Der det har vart endringer av nye eller eksisterende dok i styri For retni eller prosedyrer,
RHE 4.2 Personvern og | revidert felles styril for infor het i Helse Alle Arlig meldin har de blitt gjennomgatt og informert rundt for & innfgre eventuelle endringer som har hatt betydning for de aktuelle avdelinger. Middels
informasjonssikkerhet Nord J & Mer informasjon rundt infor het og styri er det pa en egen intranettside for informasjonssikkerhet. Her vil det bli publisert oppdateringer i styringssystem og viktig
informasjon rundt informasjonssikkerhet, bade internt og i nyhetsbildet.
For videre arbeid med i ing av styrir det a delta pa fag- og kvalitetsdager for avdelinger i HSYK. P4 fag- og kvalitetsdager vil det typisk holdes en presentasjon
om generell infor het som h , og andre undertemaer som er aktuell for avdelinger. Pa samme mate vil det ogsa bli forespurt om & ha inforr het pa
agendaen pa avdelingsmpter, hvor det ogsa er anledning 8 komme med gnsker pa tema innenfor informasjonssikkerhet.
Starte innlevering av fysisk pasientarkivmateriale innen april 2019. ) .
RHF G Persc»‘nverr: ?g N Helseforetakene skal utarbeide plan for ressurser og volum for NF|_|2‘|:| U}-’;‘S’:’K & te;:l:l:j?: Arlig Helgelandssykehuset har hatt en dialog bade med Norsk helsearkiv og Helse Nord RHF om at HSYK er forsinket i forhold til dette arbeidet, da vi mangler ressurser til & gjgre det. Middels
e avleveringsp jf tilsendt mal, innen 1. mars. 2019 ’ g
. . . . " " FIN, UNN, . - . o . . . . . .
FTP HOD 4.3 Medisinteknisk utstyr I samarbeid med Norsk Helsenett SF iverksette tiltak for redusere feil bruk av NLSH, HSYK, Arlig meldin MTA kjenner ikke til at det foregar spesifikke prosjekter rundt dette med tanke pa MTU. Det er ogsa uklart hva som omfattes av punktet. Oppkobling av MTU mot sentrale systemer skjer alltid
og informasjonssikkerhet standardiserte meldingsformater. Hl\’llKT ’ & & i samarbeid med HNIKT og/eller NHN
Risiko og sarbarhetsanalyser for MTU baserer seg pa veiledere i NORMEN. Disse er pr i dag ikke ferdig utarbeidet og implementert i MEDUSA, som er forvaltningsverktgyet for MTU. A gjgre en
FIl NN -anal i ikl i i ifare fe ji I -anal 3
43 - e -G for MTU med tilhgrende N, UNN, 2. tertial og Arlig RFJS -analyse uten dette verktgyet kan.fefre til ait det ikke knytt_es o;?p mot veilederne og scen?noene der pa rett mate, og dermed star man i fare for & gjwre en darlig ROS-anal ys.e 0g ma evt. i
RHF o N - innen 2. tertial NLSH, HSYK, meldin gigre denne pa nytt nar verktgyet er tilgjengelig. Det som er gjort til nd er at man har fatt registrert ROS for en del av utstyret som IKKE pa noen mate registrerer personopplysninger, samt at Middels
g Infor e : SANO g man har arvet noen ROS-analyser fra St.Olav som er implementert i var database. Disse ma ogsa gas gjennom nar korrekt verktgy er pa plass. Det er antydet at verktgyet vil vaere pa plass i
Igpet av 2020, og vi vil da sette inn ressurser for a ferdigstille arbeidet.
Samordne sine beredskapsplaner med HN IKT for & sikre likeartet hdndtering,
RHF 4.4 Beredskap kompetanse, oversikt, og interne rutiner for informasjon, varsling og Alle Arlig melding Helgelandssykehuset deltar i REBU og i gvelser og samarbeid ogsa med HN-IKT. Hoy
héndtering av kritiske hendelser.
Ha oppdatert oversikt over antall pasientsenger, enerom med eget bad/WC FIN, UNN, 1. tertial og Arlig L
RHF 4.4 Beredsk: Si kt t ved| Middel:
erecskap og kontakt- og luftsmitteisolater. NLSH, HSYK melding ¢ oversikt i eget veciegg aael
5 Bedre samhandiin Helgelandssykehuset har etablert et samarbeid med privat naeringsliv og kommunene pa Helgeland med tanke pa utvikling og forbedring av E-helse og velferdsteknologiske Igsninger mellom
med 8 spesialisthelsetjenesten (SHT) og primarhelsetjensten (PHT). Helgelandssykeh bistar t atet i utarbeidelse av nasjonale anbefalinger, i forhold til regelverk,
Delta i folgi Isedirek felles plan f j fi ieri i i i lir | il for gki k isi felging i SHT, hos fastl i le helsetj hi i
FTPHOD |kommunehelsetjenesten .eta i Opp_ glgingen av Helsedirel .toratets elles p ar! or nasjonal Alle Arlig melding inansieringsordninger og infrastruktur slik at det blir lagt til rette for gkt bruk av meji.\slmsk a\_/standsopp o?gmg i SHT, hos fast| .eger, iandre kommunale helsetjenester og hos private o Middels
og sikre helhetlige tilrettelegging og bruk av teknologi for & levere helsetjenester p& nye mater. helseaktgrer. Helgelandssykehuset har startet med med or pasienter og pasienter med Obstruktivt Sgvnapne Syndrom (OSAS). Fra februar 2019 kunne vil tilby
8 3 8 avstandsoppfglging hos pasienter med OSAS med CPAP som kan kopbles opp mot progamvaren AirView. | 2019 ble 70% av j tatt via avst: Prosjekt
pasientforlgp . .
«mestringstreffet» med AV1 Robot er satt i gang
5 Bedre samhandling
s . Ve (B Gl a."e pamenter.so.m e be?hov o kornmunal oppfﬁ{lgl_ng FIN, UNN, |Tertialrapporter og Arlig Temaene tas opp i mellom pa Helgeland og der fra begge niva deltar. Referat fra mgtene distribueres tjenestevei i .
RHF kommunehelsetjenesten ha med seg ngdvendig og forstaelig informasjon og medikamenter (epikrise . Middels
" N ) N ) . NLSH, HSYK melding Helgelandssykehuset.
og sikre helhetlige ved utskrivelse og legemiddelliste, jf. tjenesteavtale 5).
pasientforlgp
5 Bedre samhandling
med Felge opp Riksrevisjonens anbefalinger om praksis for utskrivning av FIN, UNN 2. tertial og Arli Ved sykehusenheten i Mo i Rana avholdes det samar med Rana vedr. utskri pasienter som trenger ing av - Ved
FTPHOD |kommunehelsetjenesten pasienter, og ha interne systemer og kontroller som sikrer at ansatte kjenner NLSI-’I HSV‘K ) meldir?g 8 sykehusenheten i Sandnessjgen gjennomgar en radgiver alle pasienter som er blitt meldt utskrivningsklar og som kommunen ikke tok imot samme dag for & vurdere evt. avvik i Middels

og sikre helhetlige
pasientforlgp

til regelverk og benytter prosedyrer og rutiner ved utskrivning av pasienter.

prosedyrer/rutiner mht. PLO-meldinger/tjenesteavtale 5. De kliniske v/ledere far ti om awvik, og pdminning om regelverket.
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5 Bedre samhandling
d
me . Delta i utvikling av egnede prosess- og resultatmal for samhandlingsfeltet i FIN, UNN, 2. tertial og Arlig Helgelandssyket har deltatt i handli i Helse Nord. Vi har diskutert prosess og Pa grunn av oblem har utvalget ikke kommet frem til noen konkret .
RHF kommunehelsetjenesten 3 ’ . . . P Middels
. N samarbeid med Helse Nord RHF NLSH, HSYK melding formulering. Helse Nord har etablet eget fagrad for samhandling og saken vil bli fulgt opp.
og sikre helhetlige
pasientforlgp
5 Bedre samhandling Det er utarbeidet en regional tiltaksplan i regi av Helse Nords og HFenes h . Planen er til behandling i Helse Nord og forventes oversendt foretakene. For
d ig vises det til sak 39/2019 0SO Helgeland i forbindel: d beid med 0SO tiltaksplan.
me . Utvikle en tiltaksplan i trad med regional utviklingsplan i samarbeid med FIN, UNN, N . ovrig vises det til sa / egeland i forbindelse mec samarbeid me o titaksplan .
RHF kommunehelsetjenesten N Arlig melding Samhandlingsutvalget Helse Nord ved samhandlingslederne i HF-ene lager skisse for Strategi og tiltaksplan for samhandlingsfeltet for perioden 2019 - 2022. Samhandlingssjefen orienterte Middels
y ) 0S0, innen 15. september. NLSH, HSYK
og sikre helhetlige 0SO om arbeidet som foregar og status med strategi og til for for 2019- 2022.
pasientforlgp
5 Bedre samhandiin Senter for samhandling i Helgelandssykehuset har samarbeidet naert med kommunene i forbindelse med laerings- og mestringskurs for stormottakere av helsetjenester, eksempelvis i kurs for
G . . . , q par i og deres p: , hjerneslag, sykelig overvekt hos voksne, diabetes.- SFS i + har initiert, t og utarbeidet mandat for et prosjekt som har fatt
med Etablere samarbeid med kommuner om tjenestetilbudet til kronikere og . . N N
. . ) N ; FIN, UNN, 2. tertial og Arlig midler fra Helse Nord. Prosjektet er et samarbeid med Rgdgy, Vefsn og Brgnngy og Nasjonal jeneste for laring og mestrlng innen helse (NKLMH). - Det foregar flere
RHF kommunehelsetjenesten stormottakere av og forbedre gen av t til . N . a Hey
og sikre helhetlige disse pasientene. Bruke erfaringene fra Pasientsentert helseteam NI BS melding gode mellom cel - Av disse kan nevnes & "~ avinnlagte
o 5 : & : pasienter, FACT (Flexible Assertive Community Treatment), samarbeid om dialysepasienter, IPS (individuell jobbstatte «Tidlig Inn» og annen utadrettet virksomhet hvor Helgelandssykehuset
P P bistar primaerhelsetjenesten blant annet ved 4 reise ut til sykehjem/ hjem for & forhindre innleggelse i sykehus.
5 Bedre samhandling
RHF km;:munehelset'enesten Etablere lavterskeltilbud for diagnostikk og behandling av Hepatitt C i FIN, UNN, 1. tertial og Arlig Det ble i andre halvdel av 2019 gjennomfgrt et forarbeid til et stgrre samar med F og alle de 18 kommunene pé Helgeland — om etablering av et Middels
og sikre helhetligje samarbeid med kommunene. NLSH, HSYK melding lavterskeltilbud for diagnostikk og behandling av hepatitt C - p& Helgeland. Etableringen av et slikt tilbud forventes gjennomfgrt i fgrste halvar av 2020.
pasientforlgp
B handli
’5“e§dre SEHERG Virksomhetsrapport, pportering pa ik fra 01. mars til 31. desember 2019:
RHF P e RS antall ik meldt fra ogfra FIN, UNN, T uppArli’ Registrerte i ik fra til + 12019: 113 Ho
. _J helseforetakene NLSH, HSYK PP . 8 Arlig Registrerte ik fra F til 12019: 14 v
og sikre helhetlige melding
pasientforlgp
Minimum 150 nye ivelser skal p pé foretakets
6 Sikre god pasient- og nettside. FIN, UNN, . . " " .
HF Arl Det bl I 151 hand| kster i 2019. H;
R brukermedvirkning NLSH, HSYK rlig melding et ble publisert over 151 nye behandlingstekster i 2019. [1%
" . Helgelandssykehuset har ikke etablert ungdomsrad. Det har veert kontakt mellom Helgel: og gvrige for iregionen gjennom aret. Det er sett pd
6 Sikre god pasient- og . . - FIN, UNN, N " Py . . . i A
RHF P Legge til rette for samarbeid mellom ungdomsradene i regionen Arlig melding fora et for Helgeland i samarbeid med Nordlandssykehuset. Dette er utsatt til 2020. Det har vaert en p ibr lget som har fatt Lav
brukermedvirkning NLSH, HSYK » ) .
tilbud til & delta pa landscamp for ungdomsrad i Norge.
6 Sikre god pasient- og Ta i bruk RHFenes felles veileder for brukermedvirkning i forskning, publisert FIN, UNN, ) . Vr?llederen har bI:tt presentert for forskerene pz? Helgelar oY for s |t.Jktob§r 2919, \{I har ogs.a forandret dukl.lmenter.for a spke etter forskningsmidler slik at ‘
RHF - - NLSH, HSYK, Arlig melding stipendsgkere ma ha en plan om at brukerne blir tatt med pa hele forskningsprosessen fra ide til publisering. Vi har ogsa etablert forsknings- og inno alg der brukerrep terer | Middels
brukermedvirkning juni 2018. s . " . . N
SANO med pa & vurdere kvaliteten til nye forsknings- og innovasjonssgknader.
ITifIe . EETERLS . etter "§ 2 Det innarbeides ny tekst i arbeidsavtalen i tillegg til at den Regionale hanboka om bierver for ledere og ansatte legges i a arbeid: I ma ikke
. andre ledd i Igpet av 2019. Meldeplikt etter bestemmelsen omfatter "all . .
FTP 7.1 Sikre gode L o N | i~ Tertialrapporter og Arlig| ta annet arbeid eller ha eierskap/verv i annen virksomhet dersom dette pévirker den ansattes mulighet til G ivareta arbeidsforholdet fullt forsvarlig eller er egnet til G skape tvil om .
. virksomhet som utfgrer som Alle " Middels
HOD/RHF |arbeidsforhold melding arbeidstakerens habilitet eller lojalitet.

naeringsdrivende, for andre arbeids- eller oppdragsgivere i Norge eller i
utlandet, og om eierinteresser, samarbeidsforhold o.1."
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dokument foretak vurdering av
méloppnaelse
samlet for aret
Plan for reduksjon av innleie av personell ble styrebehandlet som sak 57/2019 i styremgte 18.06.2019. Formélet med planen er & informere om hvordan Senter for HR i samrad med lederlinja i
Helgelandssykehuset skal redusere innleie av personell. | hovedsak skal fglgende omrader redusere innleie av personell:
*Kalenderplan
RHF :i:;:;?ogriiled Plan for reduksjon av innleie av personell skal styrebehandles innen 1. juli. NFLI;\‘}-'LU:S,\“IIK Temalra:];;?drit:; og Arlg :gti z::lsl:ig:gar;:er::s;z;:fl‘):;l:re Hay
eRekruttering og stabilisering/ Hodet farst
««Helhetsmodellen» og gkt narvaer
Tiltak som fglger opp Riksrevisjonens undersgkelse:
* SMS-varsling har medfgrt reduksjon i antall "ikke mgtt" ved poliklinikkene.
* Det til il pa 4 -6 mnd for i
FTP HOD 7.1 S.ikre gode Fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse om helseforetakenes bruk av FIN, UNN, Arlig melding . Henvisningen? vurderes av fa_ste overleger, og' j t bruk av prioriteri 8 il ne. ; Hay
arbeidsforhold legeressursene. NLSH, HSYK * Oppgaveglidning ved overfgring av oppg: til annet (sykepl e, o.a.)
« Utnyttelse av felles kapasitet pa tvers i helseforetaket.
* Planlegging av felles inntakskontor.
Helgelandssykehuset har de to siste rene utviklet og tatt i bruk nye veiledere for bade rekruttering og onboarding. | tillegg er rekruttering fast tema pa arlig lederopplzering. Vi har ogsa satset
pa ing innen rekrutteril bade gjennom formell videreutdanning og gjennom deltagelse i blant annet det regionale samarbeidet Smart annonsering.
Fglge opp regional handlingsplan for rekruttering, med saerskilt fokus pa 12019 utviklet Senter for HR og Senter for kommunikasjon et rekrutteringskonsept med malsetting om & bli bedre pa proaktiv rekruttering. Hovedelementet i konseptet er drive
RHE 7.2 Tilstrekkelig tiltak for gkt kapasitet for utdanning og rekruttering av sykepleiere og FIN, UNN, Arlig melding omdgmmebygging av Helgelandssykehuset som arbeidsgiver gjennom & fokusere pé det vi mener er unikt for var og region. Rekrutteri Tid til & leve bruker egne Hoy
kvalifisert personell spesialsykepleiere. Planen skal ogsa vise prognose for endring i antall NLSH, HSYK ansatte i alt bilde- og filmmateriale.
helsefagarbeidere.
For a sikre at usets eritrad med de behov foretaket har for a erstatte og endre kompetanse er det i planarbeidet for 2020 benyttet en ny arbeidsflyt for
utarbeidelse av arlig 1. for 2020 er fgrende for hvilke interne kurs ansatte skal tilbys i 2020. Den viser ogsa hvilke videreutdanninger som skal prioriteres ved
inngaelse av individuelle utdanningsavtaler — bade for helti ABIOK og for desentralisert, t videret
Helgelandssykehuset har gjennom innfasing av arsplan/kalenderplan medvirket til at gkning av stillinger. Dette pa bakgrunn av at at det i planleggingsarbeidet fgr oppstart av arsplan i
avdelingene i noen tilfeller har hatt behov for gkt grunnbemanning som har fart til hgyere stillingsandel deltidsansatte. Flere har blitt tiloudt hgyere stillingsandel pa bakgrunn av arsplan.
RHF 7.2 Tilstrekkelig ke andelen faste heltidsansatte sykepleiere med 1 prosentpoeng FIN, UNN, |Tertialrapporter og Arlig| Vari pé som var med i piloten har gtt ned.@kning p4 3,4 faste arsverk Hay
kvalifisert personell sammenlignet med 2018. NLSH, HSYK melding Reduksjon pa 4,7 variable &rsverk.
Total Ignn gkt med 2,5 mill eller 5,7% (juli). Innleie redusert pa alle avdelinger, tilsammen ca 1 million eller 42% (juli). Andelen faste
i te iere er gkt med 3,0 pr fra 2018 til 2019.
7.2 Tilstrekkelig FIN, UNN, virksomhetsrapp?rt, Andelen helefagarbeidere i Helgelandssykehuset har i 2019 veert 4,3 %. Det er ansatt helefagerbeidere i nye avdelinger i Helgelandssykehuset. Ved flere avdelinger er det fous pa endret
RHF e Andel helsefagarbeidere skal innen 2021 veere over 5 pst. tertialrapport og Arlig " ) Middels
kvalifisert personell NLSH, HSYK . oppgavedeling og opplaerir dette medfgrer.
melding
Inntak av 6 i og5 som har utarbeidet lokal opplaringsplan for & sikre god oppfalging i forhold til lzereplan for vg3.
7.2 Tilstrekkelig Gjennomfegre tiltak for & forbedre pi visning for de som FIN, UNN, Alle veilederne til helsefaglaerlingene fikk tilbud om veilederkurs i regi av nfk.
0D HOD kvalifisert personell helseyrkene innenfor rammene av helseforetakenes ansvar for NLSH, HSYK, Arlig melding Planlagt veilederkurs for veiledere i ambulansen, instruktgr fra OUS (arrangert januar 2020). Hay
praksisundervisning og oppleering. SANO Planlagt felles fagdag for leerlinger og veiledere x 2 pr ar.
Iverksette ny ordning for legenes spesialistutdanning i henhold til kravene i
FTP HOD 7.3 Utdanning av spesialistforskriften. Det skal pases at leger i spesialisering del 2 og 3 far FIN, UNN, | Tertialrapporter og Arlig| Helgelandssykehuset har deltatt i det regionale arbeidet med innfgring av ny spesialistutdanning for leger, med lokal prosjetleder i 40 % stilling. Fra februar 2020 vil det bli utlyst deltidsstilling Middels
legespesialister j t Helsedir befalte minimumstall for giennomfarte NLSH, HSYK melding som uttdanningsansvarlig lege ved enhetene i Helgelandssykehuset

praktiske kliniske ferdigheter, sasmmenstilt i prosedyrelister.
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Stille med ngdvendige leger til kursportefgljen i legespesialistutdanningen.
RHE 7.3 Utdanning av 2 Det gjelder kurskomiteer og leererkrefter pa kursene som i ny ordning FIN, UNN, Arlig meldin Helgelandssykehsuet har gjenomfgrt 2 veilederkurs i 2019, ett med forelesere fra Nordlandssykehuset og ett med lokale forelesere(leger). Det er planlagt gjennomfgrt 2 veilderkurs i 2020. Middels
legespesialister k es av de regionale i . Veilederkurs er omfattet av| NLSH, HSYK 8 8 Leger fra b har ogsa til @ melde seg pa kurs i regsi av Nordlandssykehuset, eller pa veilderutdaning ved UiT eller Nord universitet.
kravet.
RHE 7.3 Utdanning av 2 Etablere rutiner som sikrer at LIS i allmenn-, samfunns- og arbeidsmedisin FIN, UNN, 2. tertial og Arlig Helgelandssykehuset skal legge til rette for at LIS A,S,A sikres ngdvendig tjeneste i for & oppna leeril ei Samarbeid: le mellom pa Middels
legespesialister sikres ngdvendig tjeneste i helseforetaket for & gjennomfgre sin utdanning. NLSH, HSYK melding Helgeland og Helgelandssykehuset som skal regulere dette samarbeider er under arbeid. Malet er at samarbeidsavtalen skal ferdig i Igpet av februar 2020.
Arbeidet med HMS og het ma sees i h Andel
7.4 Helse, miljg og “"enheter med modent sikkerhetsklima" (jf. definisjon i . . . " . " . i q q
I | 1 fi 5 f P b
0D HOD sikkerhet (HMS) 1 N T ) ved hvert skal vaere minst 60 Alle Arlig melding Tilbakemelding fra Helse Nord v/Haakon Eichler: Det er sjekket med nasjonal forvaltningsgruppe av ForBedring , og dette punktet skal ikke svares ut lokalt.
pst.
8.2 Investeringsrammer, Engasjere ekstern revisor il & gjennomga kontrollrutiner knyttet til
RHF bygg og 4 8as) ) . & A g . Y HSYK Arlig melding Det er engasjert ekstern revisor. Arbeidet med revisjon er startet opp. Hey
N . ombygging operasjonsstuer Mo i Rana i trad med brev av 10.7.18
eiendomsforvaltning
1 alle lokale anskaffelser skal Sykehusinnkjgp HF vaere involvert, og
| i Isefe i i
RHF 8.3 Anskaffelsesomradet 1 anskaffe. sen.e el v.ere peciinetnelien h(.e o oreta-kene Qe Alle Tertlalrappor.ter og Arig Sykehusinnkjgp er innvolvert i alle anskaffelser Hey
Sykehusinnkjgp HF i forkant. Bruker skal es der det melding
er relevant.
Gjennomfgre kontr pp med i henhold til Tertialrapporter og Arli
RHF 8.3 Anskaffelsesomradet | 2 |inngatte kontrakter. Oppfglgingsmgtene skal ta utgangspunkt i Alle :f;ldin 6 Arllg Skal ivaretas av avtaleforvaltere hos Sykehusinnkjgp. Lav grad av innvolvering fra HF-ene Hoy
kravspesifikasjon, kontrakt og faktiske leveranser. 8
L kt vekt pa Kii iljs ved innkj d bygge-
FTP HOD |8.3 Anskaffelsesomradet | 3 eggg v pa. ima og miljp ved innkjap og ved bygge- og Alle Arlig melding Miljp vektlegges i alle anskaffelser. Hoey
vedlikeholdsprosjekter.
RHF 8.3 Anskaffelsesomradet | 4 |l alle anskaffelser skal inngatte rammeavtaler fglges, Alle Arlig melding Rammeavtaler fglges i alle anskaffelser Hoey
FINUNN, | iatrapporter og Arli
RHF 8.3 Anskaf 5 d antall ad-hoc NLSH, HSYK, (2 . 8 Arlie Ingen ad-hoc ved Helgel: i perioden. Hoey
melding
HNIKT
89 89 89 89 85
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