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1. Kvalitet og pasientsikkerhet

1.1 Kvalitetsforbedring

Helseforetakene i Helse Nord skal:

Rapportere andel epikriser sendt ut innen en uke(Ref Vedlegg 2 i OD —
Styringsparametre 2013)

Psykisk helse har en gkende grad av maloppnaelse her mens somatikken har en
mer varierende tendes. Ny rapport i Dips som gir oss bedre svar pa hvor epikrisen
stopper opp er tatt opp pa mate med avd. direkt@rene og vil bli fulgt opp tettere etter
det i sykehusenhetene.

Rapportere andel korridorpasienter ved somatiske sykehus(Ref Vedlegg 2 i OD —
Styringsparametre 2013)

Enhet Mosjgen har oppnadd maloppnaelsen, enhet Mo i Rana har ogsa til dels
oppnadd kravet mens enhet Sandnessjgen har varierende og for haye tall her.
Enheten skal sjgl komme med tiltak som kan fa gkt maloppnaelse i 2. tertial.

2. Tilgjengelighet, brukervennlighet og brukermedvirk ning

Helseforetakene i Helse Nord skal:

* |kke ha fristbrudd.

Foretaket har pr 30/4, 20 ventende fristbrudd. 70% av disse har fatt tid for start helsehjelp i
mai, resterende vil mest sannsynlig fa tiloud innen utgangen av mai. Det arbeides med
gjennomgang av pasientforlgp med fokus pa pasientflyt i Dips for & sikre at
informasjonsrutinene intern er optimale. Nar nye prosedyrer fra fristbruddgruppen i Helse
Nord ferdigstilles vil disse kjgres som kurs ved alle sykehusene.
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» Redusere gjennomsnittlig ventetid til under 65 dager

Pr 30/4 har foretaket snitt ventetid pa 62dager. Sykehusene har oppfalging pa
langtidsventende for a finne tilbud til pasientgruppene. Ut over dette vil tiltak pa &
unnga fristbrudd ogsa fa effekt pa ventetiden nar langtidsventende pa sikt har fatt sin
helsehjelp.

« Andel ventetider pa nettsiden fritt sykehusvalg som er oppdatert siste 4 uker —
Somatikk (Ref Vedlegg 2 i OD - Styringsparametre 2013).

Hver maned meldes ventetider til Fritt sykehusvalg. | 1.tertial er det meldt 95%,
malet var 100%.

Malet ble ikke nadd fordi det ikke ble oppdatert ventetider for mars for somatikk Mo i
Rana, to ventetider ble ikke oppdatert pa Sandnessjgen i mars (de var oppdatert
25.02), og ventetid for @NH - tilpasning av hgreapparat, Mo i Rana, er ikke
oppdatert siden desember.

3. Pasienttilbud

3.1 Kreftbehandling

Helseforetakene skal:

« Andel pasienter med tykktarmkreft som far behandling innen 20 virkedager. (Ref
Vedlegg 2 i OD — Styringsparametre 2013)

N-019: Tid fra henvisning til feérste behandling for tykktarmskreft

Behandlingssted: Helseforetak |v Periode |w Maleverdier: Maltall |v
Perinde 2. tert 2012
Maleverdier Antall pas. med kreft i Antall pas. beh. innen Andel (%) pas. beh. Median tid til beh. Median tid til beh.
i tykketarm 20 virkedg innen 20 virkedg {lepedg) (virkedg)
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Tegnforklaring

=  Behandlingsstedet har fazrre enn 5 behandlinger i perioden. Tallet inngdr i totaltallet for helseforetaket
“#=%=sehandlingen gjelder for to eller flere behandlingssteder i helseforetaket

| etterkant av tilsyn i 2012 fra Fylkesmannen vedr handtering av henvisninger og
utredninger for pasienter med tykktarmskreft ved sykehusenheten i Sandnessjgen,
er det gjort justeringer i rutiner for a korte ned behandlingstiden. Tilsynet er ikke
endelig avsluttet, da rapport fra egenevaluering ikke er ferdigstillet.

Fagmiljget i Helgelandssykehuset Mo i Rana har innfgrt fglgende rutine
vitykktarmskreft:
1. Henvisninger skal vurderes fortlgpende og senest innen to dager .
2. Pasienter hvor henvisning kan gi mistanke om coloncanser skal fa frist for
utredning (koloskopi) innen en uke selv om prioriteringsveileder foreslar to




uker.

3. Gir koloskopi mistanke/diagnose kreft skal pasienten henvises som @-hjelps
pasient til rtg CT thorax+ abdomen og vil i de fleste tilfeller fa rtg
undersgkelse neste virkedag.

4. Pasienten skal diskuteres i farste tverrfaglige videokonferanse  som er
ukentlig pa torsdag.

5. Etter at videre behandling er planlagt i tverrfaglig mgte skal pasienten
opereres tidligst mulig, i lgpet av 1-2 uker, ogsa i ferieperioder.

Dersom tverrfaglig mgate tilsier viderehenvisning til Bodg eller UNN skal dette skje
ved faxing av sgknad fredag etter det tverrfaglige mgtet og CT bilder overfares
Rutinen er innfart fra februar 2013, andelen av pasienter som far behandling innen
20 virkedager vil derfor med stor sannsynlighet veere gkende.

Justerte rutiner vil bli gjort gjeldende for hele helseforetaket.

« Andel pasienter med lungekreft som far behandling innen 20 virkedager.(Ref
Vedlegg 2 i OD — Styringsparametre 2013)

N-020: Tid fra henvisning til forste behandling for lungekreft
Behandlingssted: Helseforetalke  |v Beriode v Maleverdier: Maltall |
Pericde 2. tert 2012
MEleverdier Antall pas. med Antzll pas. beh. innen Andel (%) pas. beh. Medizn tid til beh. Median tid til beh.
Bshandlingsstad L g 20 virkedg innen 20 virkedg (lepedg) (wirkedg)
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Det er sma tall og enkeltpasienter utgigr saledes store utslag. Det var 4 pasienter i
2. tertial som ikke var behandlet innen 20 virkedager, og dette vil bli ettergatt.

« Andel pasienter med brystkreft som far behandling innen 20 virkedager (Ref
Vedlegg 2 i OD — Styringsparametre 2013)

| Pasienter fra Helgeland med brystkreft behandles ved Nordlandssykehuset.

« Rapportere pa bruk av gremerkede midler i 2012 for kapasitet til
brystrekonstruksjon innen 15. april 2013, jf krav i HODs oppdragsdokument til Helse
Nord RHF kap. 8, og styresak 75- 2012.

Bevilgede midler i 2012 ble ikke brukt, og ble derfor sgkt og innvilget overfart til
2013.

Tilbudet er etablert og godt i gang for de pasienter vi faktisk har fatt henvist fra UNN.
Det er pr. 1 tertial bruk 0,2 mill. kr av de tildelte midlene pa 1,1 mill. kr,

og det er operert 10 pasienter. Dette er feerre pasienter enn planlagt og har
sammenheng med antall henvisninger mottatt.




3.2 Behandling av hjerneslag

Nasjonal retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag skal falges opp.
Informasjonstiltak til befolkningen har stor betydning for a sikre at pasienter kommer
raskt til sykehus, og ma prioriteres.

Helseforetakene skal:

Andel pasienter under 80 ar med akutt hjerneinfarkt som far intravengs
trombolysebehandling. (Ref Vedlegg 2 i OD — Styringsparametre)

10 % av pasienter med akutt hjerneslag har fatt trombolyse i 1. tertial. Helseforetaket
deltar i innsatsomradet i pasientsikkerhetskampanjen vedr. hjerneslag, og har fokus
pa at andelen pasienter under 80 ar med akutt hjerneslag som far
trombolysebehandling skal gke.

3.3 Psykisk helsevern

Omstillingen innen psykisk helsevern skal fullfgres, slik at DPS ene blir satt i stand til
a ivareta alle allmennpsykiatriske funksjoner, herunder akuttfunksjoner gjennom
dagnet.

Sykehusene skal ivareta oppgaver som kun kan utfares pa sykehusniva, dvs.
sikkerhetsavdelinger, lukkede avdelinger og enkelte spesialfunksjoner.
Akuttfunksjoner og spesialfunksjoner vurderes samlokalisert med somatiske sykehus.
Helseforetakene skal:

Rapportere i 1. tertial prosentandel av de totale skonomiske rammene innen psykisk
helsevern som gatr til psykisk helse for barn og unge.

Psykisk helsevern har gkte gkonomiske rammer til bade BUP og VOP med
tilsvarende gkt forbruk. BUP bruker 5,4% av de totale rammene.

4. Felles gkonomiske krav og rammebetingelser

Resultatkrav
Helseforetakene skal realisere falgende resultatmal i 2013:

Helse Finnmark Overskudd 5 mill kroner
UNN HF Overskudd 41 mill kroner
Nordlandssykehuset HF Overskudd 22 mill kroner
Helgelandssykehuset HF Overskudd 5 mill kroner

Sykehusapotek Nord HF @konomisk balanse

Helseforetakene skal utarbeide og styrebehandle komplette og reelle tiltaksplaner for
a sikre at de gkonomiske kravene oppfylles i 2013 og i planperioden (2013-2016).




4.1 Risikostyring og internkontroll

Risiko og krav endres over tid. Prosessen for intern styring og kontroll ma derfor
falges opp for & sikre at styret og ledelsen har rimelig grad av sikkerhet for at
helseforetakets malsettinger vil bli oppfylt.

Helse Nord RHF har identifisert tre hovedmal for risikostyringen for 2013:

1. Fristbrudd skal unngas, og ventetiden skal ned for de som i dag venter for
lenge.

2. Pasientsikkerhet, kvalitetsforbedring og internkontroll skal veere en integrert
del av ledelsesfokus pa alle niva.

3. Virksomheten skal ha et aktivitetsniva og gkonomisk resultat i trad med
budsjett.

Helseforetakene skal:
Gjennomfgre risikostyring i henhold til vedtatte retningslinjer og rapportere til Helse
Nord RHF i samsvar med disse.

1: Det vises til kap. 2 vedr fristbrudd og ventetid. Helseforetaket har et hagyt fokus pa
dette.

2: Pasientsikkerhet, kvalitetsforbedring og internkontroll er en integrert del av
Virksomhetsstyringen rapporteres manedlig til styret gjennom resultat- og
tiltaksrapport kvalitet.

3. Helgelandssykehuset har et akkumulert negativ resultat pr. april pa 3,9 mill.kr. og
har saledes et budsjettavvik i forhold til styringsmalet pa 5,6 mill.kr.

Det jobbes aktivt med tiltaksplanen og de forventede effekter av de ulike tiltakene vil
gi. Planlagt tiltaksplan var tidligere beskrevet i styresak 03/2013 og 90/2012. Total
tiltakseffekt er pa 39,1 mill.kr.

Status med tiltaksarbeidet er at det er 67 tiltak under arbeid. Stgrst fokus har veert
pa ferieavvikling 2013, fristorudd og sterkere styring av reisevirksomheten.
Prognose pa styringsmal pa 5,0 mill.kr. overskudd opprettholdes.

For @vrig gjennomfares risikostyring etter Helse Nords retningslinjer, men ledelsens
gjennomgang av internkontroll/kvalitetstyring, samt risikovurdering av eksterne og
interne kvalitetsparametre er ikke ferdigstilt, men dette vil bli gjort far sommeren
2013

4.2 Organisasjons- og lederutvikling, arbeidsgivers trategi

4.2.1 Personal og kompetanse

Virksomheten i helseforetakene skal organiseres slik at det er en ansvarlig leder pa
alle nivaer. Arbeidet med ledelse og lederutvikling skal saerlig innrettes slik at ledere
i farstelinjen har ngdvendig kompetanse og stgtte for & ivareta sitt ansvar som leder.

Helseforetakene skal:




» Rapportere bemanning. Vedlagt tabellen viser endring i forbrukte manedsverk (*),
sammenlignet med samme tertial i fjor. Videre hva det er budsjettert (**) med av
endringer, sammenlignet med i fjor. Budsjettposter med flere elementer (eks. flere
prosjekter) beskrives naermere. Det bes kommentert differansen mellom
forbrukte- og budsjetterte manedsverk; kan differansen knyttes til forbruket av
faste stillinger eller variabellann. Arsak til endring i tellegrunnlaget kommenteres.

Bemanningsanalyse, tertial
Eksklusivinnleiepersonell (leger, spl, etc.)

Forbruk (+/-, endring) *

Budsjettert/planlagt **

Prosjekter

Permanent utvidelse av pasienttilbud
Permanent utvidelse knyttet til
kvalitetsforbedring

Permanent utvidelse knyttet til andre
funksjoner
Omorganisering/nedbemanning
Permisjoner med lgnn

SUM budsjettert/planlagt 0|

Forbruk utover budsjett, herav ***: 0

Det har ikke at seg gjgre a rapportere i den angitte tabellen, men denne ettersendes.

Bemanningsutvikling:
Helgelandssykehuset hadde et gjennomsnittlig arsverksforbruk i ferste tertial 2013 pa 1368
manedsverk:
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Sammenlignet med 1. tertial 2012 er det en reduksjon pa 7,5 manedsverk:

Enhet Omrade Fastlann Overtid Timelann Utv. arb.tid Totalt
Fellesomradet |Fellesomradet 1,75 0,18 0,11 0,00 1,68
MIR Somatikk -24 80 1,17 2,54 -1.20 -22.29
Psykiatri -0.22 -0 62 -0 65 0.00 -1.49
Endring MIR -25,02 0,55 1,88 -1,20 23,78
MSJ Somatikk -0.20 -2.02 -1,50 -0.30 -4.02
Psykiatri -1 86 -0.15 -0.60 0.00 -5.61
Endring MOS -5,06 2,17 -2,10 -0,30 -9.63
Pasientreiser |Endring Pasientreiser 0,15 0,11 0,38 0,00 0,64
S5J Somatikk 11.20 31 1.84 0.02 16,16
Psykiatri -1.03 0.30 -0.02 0.00 -0.75
Endring S5J 10,17 3.4 1,82 0,02 15,42
Ambulansen |Endring ambulansen 6,26 3,22 1,29 0,00 8,20
-11,76 4,95 0,81 -1,48 -7.48

Sandnessjgen har hatt en samlet gkning pa litt over 15,5 manedsverk. Lavt forbruk ved inngangen av
2012, kombinert med gkt sykefraveer og noen besatte vakanser inngar i gkningen. Det er imidlertid
ingen store enkeltfaktorer som kan vises til.

Nye ambulansebéter pa Rgdgy og Vega i lgpet av 2012 star for det meste av gkningen innenfor
ambulansen

Pa Mo i Rana har foretaket hatt en nedgang i forbruk nesten 24 manedsverk. Nedleggelsen av
Ressursbanken er den viktigste bidragsyteren med sine 15 manedsverk. I tillegg er det redusert med
mellom 2 og 3 manedsverk bade innenfor administrasjonen, pa rentgenomradet og innenfor
psykiatrisk omrade.

| Mosj@en har det vaert en samlet reduksjon pa 9,5 manedsverk. Halvparten av disse er jevnt fordelt
pa alle omrader innenfor somatisk virksomhet. Resten er innenfor psykiatrien.

« Arbeide for & gke andelen faste stillinger, stillingsandelen for medarbeidere i
deltidsstillinger og tilby flere heltidsstillinger. Dette skal gjgres i naert samarbeid med
Helse Nord RHF.

» Lederne bevisstgjort giennom endrede behovsvurderinger ved ledighet i
stilinger. Ny rutine utarbeidet.

» Fortrinnsrett for deltidsansatte. Ny rutine utarbeidet og implementert.

* Egne oversikter utarbeidet til enhetsdirektarene med oversikt over alle ufrivillige
deltidsstillinger.

« Ingen nye malinger pa effekt av tiltakene er gjennomfart i lapet av 2013

» Sgrge for rask og effektiv tilsettingsprosess for turnusleger i samarbeid med aktuelle
kommuner.

Utarbeide samarbeidsavtale for tilsetting av turnusleger mellom kommuner og
foretak, som gir rett til sammenhengende turnusforlgp pa Helgeland. Signert
samarbeidsavtale foreligger ikke. Veileder fra Helsedirektoratet ble mottatt 8. februar
2013, stillingene skulle lyses ut 4. mars. Tiden ble for knapp for & kunne sikre at det
ble utarbeidet en fullgod avtale ihht. Helsedirektoratets veileder. Forelgpig
avtale/veileder for varens utlysningsrunde er utarbeidet. HSYK lyste ut 18
turnuslegestillinger som gir rett pa distriktsturnus pa Helgeland. Alle stillinger besatt.




« Samarbeidsarenaer med kommunene pa Helgeland er etablert.

« Farste tilsettingsrunde har gatt greit og malet om tilsetting i alle stillingene er
oppnadd

« Samarbeidsavtale mellom foretak og kommuner er i planleggingsfasen na.

4.2.2 Helse, miljg og sikkerhet
Helseforetakene skal:
» Fortsette arbeidet med a fa kontroll pa arbeids- og hviletidsbestemmelsene. Avvik

skal registreres og kategoriseres, og handlingsplaner for ytterligere forbedringer skal
utarbeides innen 01.05.13.

» Retningslinjer for registrering av arbeidstid i GAT utarbeidet og implementert
* Retningslinjer for oppfalging av AML- bestemmelsene utarbeidet og
implementert
* Rutiner for rapportering og oppfalging av AML- brudd i AMU utarbeidet og
implementert
« Forklaring pa de forskjellige bruddtypene er utarbeidet skriftlig og distribuert til
de lokale enhetene
Orientering om ovennevnte er giennomfart fra HR- stab og GAT- personell pa de
enkelte enhetene og personalhdndboka oppdatert .

« Sikre at rutiner ved intern henvisning i spesialisthelsetjenesten er i trad med
gjeldende rett innen 1. mai 2013.

Kurs om prioritering, regelverk og registrering i DIPS gjennomfgrt ved
Helgelandssykehuset Mosjgen og Sandnessjgen samt psykiatri Mo i Rana. Kurs for
leger og kontortjeneste gjennomfgres mai 2013 i Mo i Rana.

For & sikre rutiner har vi utarbeidet ventelistehandbok i DocMap med prosedyrer for
registrering av henvisninger i DIPS og kvalitetssikring av disse, i tillegg til beskrivelse
av ansvar og kompetanse. Arbeidet viderefares inntil alle er trygge pa oppgavene.

 Sikre at det elektroniske systemet for melding om ugnskede hendelser er pa plass
innen 15. april 2013. Systemet skal vaere integrert i foretakets avvikssystem, og pa
en slik mate at Kunnskapssenteret bade kan motta meldinger og gi tilbakemeldinger
i systemet.

Eget prosjekt i hele Helse Nord pa denne implementeringen som koordineres av
fagavdelingen i helse Nord RHF v/INamik Resulbegovic. Lgsningen er planlagt
iverksatt i produksjon i slutten av mai maned.
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