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Innstilling til vedtak

1. Styret vedtar tertialrapport for 1. tertial 2016 for oversendelse til Helse Nord RHF.

Bakgrunn

Styret inviteres i denne saken til a vedta tertialrapport 1-2016 for Nordlandssykehuset HF.
Tertialrapport og arlig melding fra helseforetakene danner grunnlag for utarbeidelse av Helse Nord
RHFs arlige melding til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).

Saken bestar av rapporteringspunkter knyttet til oppdragsdokumentet og rapportering pa
styringsparametere pr 1. tertial. | saksutredningen gis en redegjgrelse for maloppnaelse knyttet til
nasjonale kvalitetsindikatorer, nasjonale kreftpakkeforlgp, sykefraveer samt krav i
oppdragsdokumentet 2016 som blir vanskelige & innfri.
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Nasjonale kvalitetsindikatorer

Ventetider

Foretakets arbeid med ventende er fokusert rundt reduksjon av fristbrudd og reduksjon av
langtidsventende. Pr utgangen av 1. tertial er det en god utvikling, men som falge av avvikling av
langtidsventende vil gjennomsnittlig ventetid forbli hay.

Innenfor flere fagomrader oppnar vi allerede styringsmalet. Psykisk helsevern for voksne, psykisk
helsevern for barn og ungdom, rusbehandling og nevrologi har i hele 2016 hatt gjennomsnittlig
ventetid under 65 dager for bade avviklede og ventende pasienter.

Samtlige klinikker har redusert gjennomsnittlig ventetid for ventende i lgpet av forste tertial.
Medisinsk klinikk og Hode bevegelse klinikken har sterst utfordring med langtidsventende, men
begge klinikkene har redusert gjennomsnittlig ventetid gjennom 1. tertial. Seerlig innenfor
fagomradene gyesykdommer og nevrologi er ventetiden lang.

Gjennomsnittlig ventetid for ventende er redusert fra 129 dager til 103 dager i lgpet av farste tertial.
| samme periode er antall ventende redusert fra 10 235 til 8 490. Gjennomsnittlig ventetid for
avviklede har i farste tertial ligget rundt 80 dager. Som tidligere rapportert, bade i arlig melding og i
oppfalgingsmater med Helse Nord, vil ikke Nordlandssykehuset ha mulighet for & oppna
gjennomsnittlig ventetid under 65 dager for avviklede pasienter, verken i fgrste eller andre tertial.

Fristbrudd

Nordlandssykehuset har over lang tid hatt hgyt fokus pa reduksjon i antall fristbrudd. Foretaket har
sa langt i 2016 klart & stabilisere nivaet pa fristbrudd pa tilsvarende niva som ved utgangen av 2015,
men har dessverre ikke Klart styringskravet om ingen fristbrudd i lgpet av forste tertial. Ettersom
flere fagomrader ivaretas av en eller fa spesialister vil risikoen for fristbrudd gke under
sommerferieavvikling.

For siste tertial 2016 har vi en malsetting om andel fristbrudd pa 0-1 %.

Tiltak for reduksjon av ventetider og fristbrudd

Som ledd i arbeidet med reduksjon i ventetider og fristbrudd har Nordlandssykehuset engasjert
ekstern bistand (PWC) i Medisinsk klinikk, mens Kirurgisk ortopedisk klinikk far bistand fra det
regionale innsatsteamet.

Korridorpasienter

Som fglge av omfattende ombyggingsaktiviteter har den somatiske delen av virksomheten i Bodg
fortsatt stor trangboddhet. Foretaket har i farste tertial hatt 458 korridorpasienter, der de fleste er i
Bodg fordelt pa medisinsk klinikk, kirurgisk ortopedisk klinikk og hode bevegelse klinikken. Dette
tilsvarer nivaet i farste tertial 2015 (436 korridorpasienter).

For a redusere antall korridorpasienter har vi flere ulike strategier:
o (ke andel sammedagskirurgi og dagkirurgi
Arbeid ut mot kommunene for a redusere antall dagn med utskrivningsklare pasienter
God utnyttelse av obs-enheten i Bodg
Forbedring av pasientforlegp med reduksjon av ungdvendig liggetid

Dessverre vil nok fortsatt korridorpasienter vere en problemstilling ved Nordlandssykehuset Bodg
inntil sengepostomradene i A/B flgya (hgyblokka) er ferdig renovert.
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Nasjonale kreftpakkeforlap

Andel kreftpasienter som ble registrert i et definert pakkeforlgp var i forste tertial 58

%. Frist for tertialavslutning og oversendelse av data til Norsk Pasientregister (NPR) er 30. mai, og
andelen kan derfor bli korrigert. Nordlandssykehuset har ikke oppnadd styringskravet og ser behov
for tettere oppfalging av registrering av pakkeforlgp. NPR sender manedlig tilbakemelding med
oversikt over nye kreftpasienter som ikke er inkludert i pakkeforlgp. Foretaket har bevisst valgt &
ikke etterregistrere disse med pakkeforlgpskoder.

Andel pakkeforlgp gjennomfart innen standard forlgpstid var 62 % i farste tertial, dette er en
betydelig reduksjon fra 2015 hvor andelen for foretaket var 78 %. Noe av den lave andelen skyldes
sannsynligvis mangelfull registrering, og foretaket ser behov for tettere oppfalging av bade
rapportering og forlgpstider. | foretakets virksomhetsportal falges pasientene som er inkludert i
pakkeforlgp, men etter ssmmenslaing av databasene i november 2015 (HOS trinn 2) har foretaket i
pakkeforlgpsrapporter framstatt som 4 sykehus. Dette ble rettet i virksomhetsportalen i slutten av
april. Det forventes at bade tettere oppfalging og enklere kontinuerlig tilgang via
virksomhetsportalen vil gke andelen registrert til over styringskravet i lgpet av andre tertial.

Andel kreftpasienter med lunge-, bryst-, prostata- og tykk- og endetarmskreft registrert i
pakkeforlgp var i gjennomsnitt 65 % i farste tertial 2016, og dette er noe under maltallet pa 70 %.
Det er innenfor prostatakreft andelen er lavest med 15 %. Lungekreft, brystkreft og tykk- og
endetarmskreft hadde en andel pa 85-87 %. Det har i farste tertial 2016 fortsatt ikke veert gode nok
rutiner for registrering av pasienter i pakkeforlgp. Kirurgisk ortopedisk klinikk har jobbet med
rutiner for & bedre registreringen og det forventes en betydelig forbedring i andre tertial 2016.

Andelen pasienter i pakkeforlgp som gjennomfarte behandling innen maksimal behandlingstid var
62 %, og dette er noe under maltallet pa 70 %. Lungekreft er et av fagomradene der andel ligger
under maltallet. Hovedarsaken til dette er at pasienter som har behov for PET-CT som del av
utredningslagpet ma til Tromsg eller Oslo, og disse far ikke time raskt noe til at operasjon skjer innen
standard forlgpstid. For brystkreft har andelen ligget pa rundt 90 % i hele 2015, men er nede i 67 %
i 1. tertial. Det vil bli gjort kvalitetssikring av registreringene for 1. tertial i samarbeid med
brystdiagnostisk senter for a avdekke hvor forsinkelsen i forlgpet oppstar og for korreksjon av
eventuelle feilregistreringer.

Sykefraveer
Sykefraveeret ved utgangen av 1. tertial var 8,5 %.

Utvikling i sykefraveer per mnd for perioden desember 2014 — april 2016 fremgar av figuren
nedenfor:
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Pr klinikk er sykefraveer for perioden mai 2015 — april 2016 fordelt slik:

Kjghn a Total K [

Klinikk Surm % % Svk % sk Gjsnit Sum % % syk % syk Gishit Sum % % =k % svk Gjsnit
sykefrav 1-16 aver aktive sykefray 1-16 aver aktive sykefrav 1-16 aver aktive
a&r dager 16 ansatte &r dager 16 ansatte &r dager 16 ansatte
dager dager dager

Total 8.7% 2.4% 6.3% 3,058 9.7% 2.5% T.1% 2,202 6.2% 1.9% 4.2% 856
AFFP 5.9% 0.9% 5.0% 29 T.4% 1.2% 6.2% 22 1.4% 0.0% 1.4% 7
AW 9.8% 2.4% 7.4% 271 11.4% 26% 8.8% 204 5.0% 1.6% 3.5% 67
Andre 1.6% 1.4% 0.2% 13 1.7% 1.3% 0.4% 7 1.5% 1.5% 0.0% 7
DA T.6% 2.5% 5.1% 275 2.6% 2.4% 6.2% 217 3.9% 2.9% 1.1% a8
DTEK 10.4% 2.3% 8.1% 179 13.8% 2.8% 11.0% el B.5% 1.7% 4.8% a3
HEEY 7.5% 2.1% 5.4% 227 2.6% 22% 6.4% 185 2.5% 1.4% 1.1% 41
HE T4% 2.0% 5.4% (13 T.7% 1.9% 5.7% 51 B.4% 2.0% 4.3% 14
[=Xaele] 4.0% 2.8% 1.2% 11 2.1% 4.2% 3.9% 3 2.3% 2.3% 0.0% 8
KBARM T.7% 1.9% 5.8% 190 g.0% 21% 5.9% 176 4.1% 0.2% 3.9% 14
KIP 5.9% 1.4% 4.5% 18 3.0% 1.5% 1.5% [} T.4% 1.3% 6.0% 12
KIROT T.7% 2.1% 5.6% 256 8.8% 2.3% 6.5% 206 3.3% 1.1% 22% a0
MED 9.2% 2.1% T7.0% 461 10.8% 2.3% 8.5% 369 27% 1.5% 1.2% 92
GKOM 11.1% 2.9% 8.3% 89 14.7% 3.5% 11.2% 44 T.7% 2.3% 5.4% 45
FHR 8.6% 2.9% 5.7% 721 9.3% 3.2% 6.1% 493 T1% 2.3% 4.8% 228
FREH 10.1% 2.4% T.7% 254 9.2% 26% 6.6% 125 10.9% 2.2% 9.7% 129

Sykefraveeret i april maned er 8,5 %, der 2,2 % er korttidsfravar og 6,3 % er langtidsfraveer. Det
totale sykefraveer siste ar er 8,7 %, der 2,4 % er korttidsfraveer og 6,3 % er langtidsfravar. Av det
totale sykefraveer siste ar hadde kvinner 9,7 % og menn 6,2 % sykefravaer.

@konomiavdelingen, senter for Drift og eiendom, Prehospital klinikk, Akuttmedisinsk klinikk og
Psykisk helse- og rus-klinikken har det hgyeste fraveer siste ar.

Hode/bevegelsesklinikken, Kvinne/barn og kirurgisk-ortopedisk klinikk ligger neert foretakets
maltall pa 7,5 prosent.

| @konomiavdelingen er det seksjon for pasientreiser, forsyning og lgnnsseksjonen som har hgyest
fraveer. De fleste fraveer skyldes muskel/skjelettplager.

| senter for drift og eiendom er det arkiv, sentralbord, renhold og kjgkken som har hgyest fraveer.
Fraveer skyldes ulike arsaker men hovedsakelig slitasje pa grunn av statisk og tungt arbeid for
kjokken.
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| prehospital klinikk er det portgrtjenesten, bilambulansetjenesten og akuttmottak/ AMK som har
hayt fraveer. Fraveer skyldes muskel/skjelettplager, slitasje, graviditet og noe fraver skyldes
arbeidsmiljg/konflikter. Det er prosesser i gang i de kjente forhold som skyldes
arbeidsmiljgproblemer.

| Akuttmedisinsk klinikk er det AKUM Lofoten og Vesteralen som har hgyest fraver. Fravaeret
skyldes blant annet brudd, slitasje, muskel/skjelett og graviditet. | Bodg har omstilling og flytting i
nytt bygg medfert turbulens, slitasje og sannsynligvis sykefraveer.

| PHR-Klinikken er det hgyest fraver pa sengeposter, Lofoten DPS, Regional enhet for
spiseforstyrrelser, og blant merkantilt personell. Arsakene er ssmmensatt, men gkt psykososial
belastning/skader/trusler er en av arsakene. Det har ogsa vaert omfattende omstillingsprosesser med
nedbemanning som har forarsaket sykefraveer.

I medisinsk klinikk har Lofoten og Vesteralen hgyest fraver. Dette skyldes hovedsakelig slitasje og
medisinsk relaterte sykdommer. | Bodg er noe sykefraveer relatert til byggeaktivitet og slitasje.

| tillegg har kontortjenesten generelt hgyt sykefraver. Da kontortjenesten er under omorganisering
vil nye tiltak for a redusere fravaret iverksettes i lgpet av hgsten i ny organisasjon.

Det arbeides godt i foretaket med tett oppfalging i trad med vare rutiner bade i forhold til
korttidsfraveer og langtidsfraveer. Opplaering av ledere i tidlig konflikthandtering er et
satsingsomrade. Det pagar mange omstillingsprosesser i foretaket og det er fokus pa a fa til gode
prosesser. HR har i samarbeid med tillitsvalgte utarbeidet omstillingsrutine og opprettet et
omstillingsteam som bistar lederne i omstillingsprosesser.

HR-avdelingen har styrket HMS-seksjonen med en radgiver (verneingenigr) tilknyttet
utbyggingsprosjektet. | tillegg har HR omfordelt oppgaver slik at ressurs til arbeidet med
oppfalging av sykemeldte/inkluderende arbeidsliv (1A)-arbeid er gkt.

IBedrift er inne i Kirurgisk ortopedisk klinikk - enhet A6, Medisinsk klinikk — enhet B3 og Kvinne
Barn klinikken - fedeavdelingen.

Arbeidsmiljgutvalget (AMU) har i hvert mgte fokus pa HMS og IA-arbeid der klinikkene
presenterer sitt arbeid.

Foretaket har utarbeidet strategisk plan for IA-arbeid for perioden 2015-2018. Det er i tillegg laget
arlig tiltaksplan. Den strategiske planen har atte satsingsomrader:

Forankring, gode rutiner, samhandling og kompetansebygging

God oversikt og analyse av sykefravaret og arsaker til avgang

Utvikle helsefremmende arbeidsplasser

Forebygge helseplager, sykdom og skader gjennom godt systematisk HMS-arbeid

Komme i forkant av sykemelding

Seniorpolitikk

God og tett oppfalging av sykemeldte

8. Handtere og forebygge konflikter og brudd pa arbeidsmiljgloven

Noahkown=

Foretaket utarbeider i tillegg arlig en omfattende HMS handlingsplan pa foretaksniva.
Denne fremlegges som egen orienteringssak i styremgte 13.juni.
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@konomiske krav og tiltaksgjennomfgring

Tertialrapport for farste tertial omfatter ikke serskilt rapportering for gkonomi, og det vises til
driftsrapport for april som ble forelagt styret i mgte den 19. mai i styresak 44-2016. Som det
framgar av driftsrapporten viste regnskapsmessig resultat etter 1. tertial et overskudd pa 0,7 mill kr i
forhold til resultatkrav, og resultat hittil i ar pa + 2,8 mill kr.

Selv om det gkonomiske resultatet pa foretaksniva er innenfor budsjett pr utgangen av april maned
er det innenfor enkelte klinikker negativ resultatutvikling. Foretaket har gjennom de siste arene
arbeidet kontinuerlig med omstilling og effektivisering av driften. | budsjettopplegget for 2016 er
det lagt til grunn forutsetning om ytterligere effektivisering med 120 mill kr. Tiltaksplanen for 2016
oppfattes innenfor enkelte klinikker som mer krevende a gjennomfare enn i tidligere ar, ettersom de
enklere tiltakene allerede er gjennomfart, mens tiltakene som gjenstar i stgrre grad forutsetter
organisatoriske endringer.

Status i tiltaksarbeidet pr klinikk ble presentert for styret i styresak 22-2016 Tiltaksoppfelging 2016
— @konomisk driftstilpasning 2017-2024. Tiltaksarbeidet i klinikkene pagar kontinuerlig, men det
gjenstar fremdeles ulgste utfordringer for flere av klinikkene. Oversikt over vedtatte tiltak pr klinikk
for budsjettaret 2016 fremgar av vedlegg til styresak 126-2015. Ny status i tiltaksarbeidet vil bli
forelagt styret i senere mate.

Status for krav som blir vanskelig & fa gjennomfert i 2016

1. Ingen korridorpasienter

Nordlandssykehuset Bodg har omfattende ombyggingsaktiviteter, og derav fortsatt stor
trangboddhet. Foretaket har i farste tertial hatt 458 korridorpasienter, de fleste i Bodg.
Disse har veert fordelt pa medisinsk klinikk, kirurgisk ortopedisk klinikk og hode bevegelse
klinikken. Dette er pa samme niva som farste tertial 2015 (436 korridorpasienter).

For & redusere antall korridorpasienter har vi flere ulike strategier:
e (ke andelen sammedagskirurgi og dagkirurgi
e Arbeid ut mot kommunene for a redusere antall degn med utskrivningsklare
pasienter
e God utnyttelse av obs-enheten i Bodg
e Forbedring av pasientforlgp med reduksjon av ungdvendig liggetid

Dessverre vil nok fortsatt korridorpasienter veere en problemstilling ved Nordlandssykehuset Bodg
inntil sengepostomradene i A/B flaya (hgyblokka) er ferdig renovert.

2. Rituell omskjeering av gutter

Nordlandssykehuset er gitt i oppdrag & organisere et tilbud i regionen, slik at de som gnsker det kan
fa utfart rituell omskjeering av gutter. Foretaket har per i dag ingen operatarer eller opererende team
som gnsker a delta i rituell omskjeering av gutter, og har derfor undersgkt muligheten for a fa
etablert et tiloud blant annet gjennom private akterer uten at vi har lyktes. Foretaket klarer derfor
ikke 3 lgse oppdraget slik det her ble forstatt. Imidlertid har vi fatt kjennskap via fagdirekter i Helse
Nord at det i Helse Midt ved barnekirurgisk avdeling, St. Olav er startet opp et tiloud som gutter
kan henvises til for rituell omskjeering. Nordlandssykehuset har tidligere bedt Helse Nord om at
tilbudet ved St. Olavs kan brukes som lgsning pa oppdraget som er gitt NLSH, og at oppdraget
dermed kan anses som lgst. Denne henvendelsen er sendt i brevs form til Helse Nord RHF fra
administrerende direktar.
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