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SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styremgte

Innkalling med sakspapirer

1. desember 2016 kl. 11.00 — 17.30

Sted:
Scandic Havet, Bodg

Saker til behandling:

Saksnavn

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 26. oktober 2016
Virksomhetsrapport per oktober 2016

Budsjett 2017

Status oppfyllelse av oppdragsdokument 2016

Styrets arbeid, arsplan og egenevaluering

Saker til informasjon

Fra direktor:

1.

o

7.

Internrevisjon fra Helse Nord — innspill til revisjonsplan

2. Nasjonalt sykehusapotekforetak

3. Kvinnslandsutvalgets rapport

4.

5. ROS-analyse informasjonssikkerhet - status, jfr. styresak

Flytteprosjektet produksjon, Tromsg

29-2016
Medarbeiderundersgkelsen
Informasjon fra Brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

Eventuelt

1. Evaluering av mgtet

Side
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35
44
100
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Styrets medlemmer i Sykehusapotek Nord
Observater fra brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

Deres ref.:

Var ref.:
2016/121

Dato:
21.11.2016

Innkalling til styremate i Sykehusapotek Nord HF 1. desember 2016

I henhold til tidligere avtalt mgteplan og i samrad med styreleder, innkalles med dette til
styremgte i Sykehusapotek Nord HF torsdag 1. desember 2016 kl. 11.00-17.30.

Mgtet avholdes pa Scandic Havet i Tromsg.

Styremetet vil ved behov bli lukket for offentligheten for behandling av saker og/eller
orienteringer som er unntatt offentlighet.

Saksdokumenter er vedlagt.

Forfall meldes Sykehusapotek Nord pa telefon 77 62 62 56 eller pa e-post til

foretak @sykehusapotek-nord.no.

Med vennlig hilsen

Bjarg Helene Jenssen
styreleder

Espen Melen Hauge
direkter

Postadresse: Fakturaadresse:
Sykehusapotek Nord HF Sykehusapotek Nord HF
Postboks 6147, Langnes Fakturamottak
9291 TROMS@ Postboks 3235

7439 Trondheim

Telefon:
Telefaks:
Internett:
E-post:
Org.nummer:

77 62 62 56

77 62 66 69
www.sykehusapotek-nord.no
Foretak@sykehusapotek-nord.no
MVA 983 974 937 NO

Saksbehandler:

Helge K. Kjerulf Pettersen
Telefon: 77 66 96 26
Saksbehandlers e-post:
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Godkjenning av innkalling og saksliste

Styresak nr: 52 - 2016

Mgtedato: 1. desember 2016

Saksbehandler:  @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

I samrad med styreleder er falgende saksliste satt opp til styremgtet 1. desember 2016:

Saksnummer Saksnavn Side
52 - 2016 Godkjenning av innkalling og saksliste 1
53 - 2016 Godkjenning av protokoll fra styremgte 26. oktober 2016 2
54 - 2016 Virksomhetsrapport per oktober 2016 9
55 - 2016 Budsjett 2017 23
56 - 2016 Status oppfyllelse av oppdragsdokument 2016 35
57 - 2016 Styrets arbeid, arsplan og egenevaluering 44
58 - 2016 Saker til informasjon 100

Fra direktor:

1. Internrevisjon fra Helse Nord — innspill til revisjonsplan 102

2. Nasjonalt sykehusapotekforetak

3. Kvinnslandsutvalgets rapport

4. Flytteprosjektet produksjon, Tromsg

5. ROS-analyse informasjonssikkerhet - status, jfr. styresak
29-2016

Medarbeiderundersgkelsen

7. Informasjon fra Brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

1S

59 - 2016 Eventuelt
1. Evaluering av mgtet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte den 1.
desember 2016.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016
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Godkjenning av protokoll fra styremgte 29. oktober 2016

Styresak nr.: 53 -2016

Mgtedato: 1. desember 2016

Saksbehandler:  @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner protokoll fra styremgtet 29. oktober 2016.

Espen Melen Hauge
Direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016



Protokoll

Mgtetype:
Tidspunkt:

Mgtested:

Tilstede:

Forfall:

Styremgte i Sykehusapotek Nord
26. oktober 2016 kl. 9.30 — 13.00

Scandic Grand Hotell Tromsg

Bjarg Helene Jenssen, styreleder

Jan Norum, styrets nestleder

Andrea Pretscher, styremedlem

Hilde Gustavsen Erstad, styremedlem
Sissi Lundblad, styremedlem

Lars Smabrekke, styremedlem

Svein Iversen, styremedlem
Martin Moe, leder av brukerutvalget

Fra administrasjonen:

Espen Melen Hauge, direkter
Helge K. Kjerulf Pettersen, gkonomisjef

Sakene ble behandlet i falgende rekkefalge:
45, 46, 47, 48, 49, 50 og 51

Sak 45/16 Godkjenning av innkalling og saksliste

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for
styremgte 26. oktober 2016.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for
styremgte 26. oktober 2016.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

1. desember 2016



Sak 46/16

Sak 47/16

Sak 48/16

Godkjenning av protokoll fra styremgte 15. september 2016

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styrematet
15. september 2016.

Direkterens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgatet
15. september 2016.

Virksomhetsrapport per september 2016

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per september
2016 til orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per september
2016 til orientering.

Avviksrapport 2015 — august 2016

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar avviksrapporten til orientering, og
slutter seg til direktgrens vurderinger og plan for videre rapportering og
oppfalging av avvik.

Styreleder fremmet forslag til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar avviksrapporten til orientering, og ber
direktaren legge frem en handlingsplan for avviksarbeid i lgpet av farste
kvartal 2017.

Styreleders forslag ble enstemmig vedtatt.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 4
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Sak 49/16

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar avviksrapporten til orientering, og ber
direkteren legge frem en handlingsplan for avviksarbeid i lgpet av farste
kvartal 2017.

Hgring — utredning av nasjonalt sykehusapotekforetak

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF mener at sykehusapotekordningen slik den
er i dag er av starste betydning for sykehusdrift, og at en omorganisering som
besluttes pa et for tynt og forhastet grunnlag vil kunne gdelegge det gode
arbeidet som i dag gjeres i sykehusapotek, og svekke den nare koblingen
mellom sykehus- og sykehusapotekdrift.

Styret mener at rapporten beskriver mange gode grunner bade for og mot
etablering av et nasjonalt sykehusapotekforetak. Imidlertid mener styret at
sluttrapporten ikke gir et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for a anbefale dette.

Prosjektets begrunnelse for anbefalingen har ikke en overvekt av argumenter
verken pa den ene eller annen side slik at en klar anbefaling er vanskelig a gi,
og at det er for mange forbehold som gir for stort grunnlag for tvil om
beslutningsgrunnlaget.

Prosjektets anbefaling slik den fremkommer i sluttrapporten gir saledes ikke
tilstrekkelig trygghet for at et nasjonalt sykehusapotekforetak vil kunne ivareta
lokal tilhgrighet og det tette samarbeidet mellom sykehusapotekene og
sykehusene, noe som er avgjgrende for god drift av sykehusapotekene.

Styret mener derfor at de forbehold som prosjektgruppen legger til grunn ved
siden av sin anbefaling er av vesentlig betydning a fa utredet far en beslutning
kan tas. Ikke for disse forhold er utredet vil det foreligge et tilstrekkelig og
ngdvendig beslutningsgrunnlag.

I en slik videre utredning ma det ogsa legges vekt pa andre nasjonale
utredninger, og serlig om ny organisering av eierskapet til
spesialisthelsetjenesten (Kvinnslandutvalget), som styret mener vil kunne ha
stor betydning for beslutningen om etableringen av et nasjonalt
sykehusapotekforetak.

Pa dette grunnlag statter styret for Sykehusapotek Nord HF ikke opp om
sluttrapportens anbefaling og mener at beslutningen om etableringen av
nasjonalt sykehusapotek ma utsettes til det er gjennomfart en grundigere
utredning.

Direktaren trakk sin innstilling til vedtak.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 5
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Styremedlemmene Sissi Lundblad, Andrea Pretscher, Hilde Gustavsen Erstad, Lars
Smabrekke og Bjgrg Helene Jenssen fremmet falgende forslag til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF anbefaler at et nasjonalt
sykehusapotekforetak etableres, gitt at fglgende forhold utredes i det videre
arbeidet:

e Den nasjonale modellen ma sikre bade effektive ledelseslinjer og en lokal
tilhgrighet. Den neaere kobling mellom sykehusapotekene og sykehusene
ma viderefares.

e Det ma tilrettelegges for IKT-lgsningene som ivaretar samhandlingen med
sykehusene innenfor de regionale systemene.

e Det ma sikres gkonomiske rammer som muliggjer en god omstilling, samt
en finansieringsmodell som muliggjer gnskede satsninger og gevinstuttak.

e Utvalgte regionale lgsninger, som satsning pa klinisk farmasi og
samarbeidsavtalen mellom Sykehusapotek Nord og UNN om drift av
radiofarmakaproduksjon ved PET-senteret, ma ivaretas i ny modell.

e Det ma etterstrebes en effektiv omstillingsprosess, hvor de ansatte og
organisasjonene ivaretas og involveres pa en god mate.

e Det ma gjares en forankring og involvering av sykehusene i
behandlingsprosessen og det videre arbeidet.

e Det ma sikres ngdvendig re- eller omorganisering av tillitsvalgtapparat,
samt reforhandling av lovfestede tariffavtaler.

e Regionalt ansvar og myndighet, herunder integrasjon med HF og RHF,
ma sikres.

Styremedlem Jan Norum fremmet fglgende forslag til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF gnsker et bedre saksgrunnlag far beslutning
fattes.

Styremedlemmene Sissi Lundblad, Andrea Pretscher, Hilde Gustavsen Erstad,
Lars Smabrekke og Bjerg Helene Jenssens forslag til vedtak ble vedtatt med
fem stemmer.

Styremedlem Jan Norum stemte for sitt forslag til vedtak.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 6
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Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF anbefaler at et nasjonalt
sykehusapotekforetak etableres, gitt at falgende forhold utredes i det videre
arbeidet:

Den nasjonale modellen ma sikre bade effektive ledelseslinjer og en lokal
tilhgrighet. Den nare kobling mellom sykehusapotekene og sykehusene
ma viderefares.

Det ma tilrettelegges for IKT-lgsningene som ivaretar samhandlingen med
sykehusene innenfor de regionale systemene.

Det ma sikres gkonomiske rammer som muliggjer en god omstilling, samt
en finansieringsmodell som muliggjer gnskede satsninger og gevinstuttak.

Utvalgte regionale lgsninger, som satsning pa klinisk farmasi og
samarbeidsavtalen mellom Sykehusapotek Nord og UNN om drift av
radiofarmakaproduksjon ved PET-senteret, ma ivaretas i ny modell.

Det ma etterstrebes en effektiv omstillingsprosess, hvor de ansatte og
organisasjonene ivaretas og involveres pa en god mate.

Det ma gjares en forankring og involvering av sykehusene i
behandlingsprosessen og det videre arbeidet.

Det ma sikres ngdvendig re- eller omorganisering av tillitsvalgtapparat,
samt reforhandling av lovfestede tariffavtaler.

Regionalt ansvar og myndighet, herunder integrasjon med HF og RHF, ma
sikres.

Sak 50/16 Saker til informasjon

Fra direktar:

IS

Apen og god dialog i sykehusene i Helse Nord

Internrevisjon fra Helse Nord — Risikostyring i Sykehusapotek Nord HF
Status leveranser til Helgelandssykehuset HF
Medarbeiderundersgkelsen

Forankring av opptrappingsplanen for klinisk farmasi i helseforetakene i
Helse Nord

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Direktarens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 7
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Sak 51/16 Eventuelt

Evaluering av matet.
e Gode fremlegg og saksdokumenter.
God statusorientering om avvik.
Kom godt gjennom saken om nasjonalt sykehusapotekforetak.
God styring av tiden.
Passelig saksmengde.
Rom for forskjellighet og ulik tenkning.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016
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Virksomhetsrapport per oktober 2016

Styresak nr.: 54 - 2016

Mgtedato: 1. desember 2016

Saksbehandler: @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen
Vedlegg: Malekort (u.off. offl. § 23 farste ledd)

I henhold til oppdragsdokument legges virksomhetsrapport per september 2016 fram for styret til
orientering. Rapporten er oversendt Helse Nord RHF administrativt.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virkomshetsrapporten for oktober 2016 til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 9
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Saksfremlegg

Regnskapet per oktober 2016 viser et overskudd pa 2,47 millioner. For samme periode i 2015 var
resultatet et overskudd pa 4,18 millioner. Det er budsjettert med et overskudd pa 3,17 millioner per
oktober, slik at resultatet er 0,7 millioner lavere enn budsjettert.

For oktober var resultatet et underskudd pa 0,37 millioner. Det var budsjettert med et resultat i
balanse, slik at resultatet for oktober ble 0,4 millioner lavere enn budsjettert.

Som fglge av at det forventes lavere pensjonskostnader enn budsjettert er resultatkravet endret fra
null til et overskuddskrav pa 3 millioner. Budsjettet er endret i henhold til dette.

Inntekter
Inntektene er 6,01 millioner hgyere enn budsjettert, og 23,88 millioner hgyere enn pa samme
tidspunkt i 2015.

Hayere omsetning til sykehusene enn budsjettert gjer at total omsetning blir hgyere enn budsjettert.
For publikumsavdelingene samlet er det en liten nedgang i omsetningen i forhold til samme periode
I 2015, og omsetningen er lavere enn budsjettert.

Salg til sykehus

Salget av medikamenter til Nordlandssykehuset har gkt med 14,5 %, mens salget til UNN har gkt
med 11,6 % i forhold til oktober 2015.

Salg av medikamenter til sykehusene
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Omsetningen til NLSH i Bodg har gkt med 10,7 %, i Lofoten er gkningen pa 18,3 % og i Vesteralen
pa 28,6 %.

Omsetningen til UNN Tromsg har gkt med 11,2 %, i Harstad er gkningen pa 11,3 % og i Narvik pa
18,3 %.

| forhold til i 2015 har det veert gkning de fleste manedene i 2016. Unntakene er juli, september og
oktober for salg til NLSH og mars, juli og oktober for salg til UNN.

Salg til sykehus fra sykehusekspedisjonene i Bodg, Harstad og Tromsg
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Sykehusekspedisjonen i Bodg har hatt en gkning pa 13 %, Tromsg har hatt en gkning pa 15 % mens
gkningen er pa 10 % i Harstad. Som figuren viser bidrar salget i februar mye til gkningen, men
omsetningen har stort sett veert hgyere enn i 2015 de gvrige manedene ogsa.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 11
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Salg til sykehus fra gvrige sykehusekspedisjoner
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Som figuren viser har det veert en serlig stor gkning i salget i Vesteralen. Her er det gkt salg av enkelte
kostbare legemidler som forklarer gkningen.

Salg til sykehus fra produksjonsavdelingene
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Det har vert en gkning i omsetningen til sykehus pa 4 % i produksjonsavdelingene i Bodg, i
Harstad er gkningen pa 14 %, mens det i Tromsg er samme omsetning som per oktober 2015.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 12
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Salg til publikum

Omesetningen i publikumsavdelingene er redusert med 1,2 % i forhold til samme periode i 2015. |
Harstad har det veert en gkning pa 7,2 %, i Bodg pa 4,9 % mens det i Tromsg er en nedgang pa 6,9
%.

Omsetning publikum
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@kningen i Harstad kommer av gkning i salg av handelsvarer og i salg av legemidler. Det er gkning
i antall ekspederte resepter pa 9,0 %. Omsetningen av handelsvarer har gkt med 14,2 %.

| Bodg er det gkning pa 10,1 % i omsetningen av handelsvarer, mens antall ekspederte resepter har
gkt med 13,8 %.

Som figuren viser er salget i Tromsg, med unntak av oktober, lavere enn i 2015 alle manedene i 2016.
| Tromsg er det nedgang i antall ekspederte resepter pa 1,2 %. Omsetningen av handelsvarer er
redusert med 3,7 %. Omsetningsnedgangen er starre enn det reduksjonen i antall resepter skulle tilsi,
dette kommer av en nedgang i salget av dyre legemidler. Arsaken til omsetningsnedgangen er
sannsynligvis midlertidig flytting av hovedinngangen pa UNN Tromsg, noe som gjgr at det blir en
omvei for pasientene a komme til apoteket.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 13
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Radgivning og klinisk farmasi

Radgivningsinntektene er som budsjettert. | forhold til i 2015 har radgivningsinntektene gkt med 21,4
%. @kningen kommer av deltagelse i prosjekt for innfgring av elektronisk kurve i Helse Nord,
deltagelse i prosjekt for pasientsentrert behandling pa UNN og gkning av klinisk farmasi i Bodg.

Salg av kommunal radgivning er 1,13 millioner lavere enn budsjettert. Dette kommer av fraver og at
ansatte har veert opptatt med andre oppgaver.

Kostnader
Varekostnader

Som fglge av at omsetningen er hgyere enn budsjettert er varekostnadene 4,45 millioner hgyere enn
budsjettert. Varekostnadene er 22,74 millioner hgyere enn per oktober 2015.

Vareforbruket er pa 86,8 % hittil i ar. Dette er 0,1 prosentpoeng lavere enn budsjettert, og 0,8
prosentpoeng hgyere enn per oktober 2015.

Dekningsbidraget er pd 77,15 millioner, dette er 1,45 millioner hgyere enn budsjettert.
Dekningsbidraget har gkt med 5,30 millioner i forhold til oktober 2015.

Dekningsbidraget er 2,07 millioner hgyere enn budsjettert for salg fra sykehusekspedisjonene, 1,69
millioner hgyere enn budsjettert for produksjonsavdelingen, mens det er 2,43 millioner lavere enn
budsjettert for salg til publikum og som budsjettert for salg av radgivning og klinisk farmasi.

Lanns- og personalkostnader

Personalkostnadene er 0,87 millioner hgyere enn budsjettert. Syke- og fedselsrefusjoner er 1,63
millioner hgyere enn budsjettert, mens lgnn til ansatte er 2,65 millioner hgyere enn budsjettert.

Lennskostnadene er hgyere enn budsjettert som falge av gkningen i aktiviteten innen radgivning og
klinisk farmasi, styrking av bemanningen i produksjon, sykevikarer og bruk av ekstrahjelp og overtid
I forbindelse med ombygging og flytting av apotek.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 14
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Brutto manedsverk

120

115

110

105 —

100 —_— —~—~———— \ e —

95

90 /\—/
85
80

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

2014 2015 2016

Antall brutto manedsverk per oktober 2016 er 112,3. Dette er en gkning pa 9,3 manedsverk i forhold
til per oktober 2015. Bemanningen har gkt i forbindelse med gkning i foretaksadministrasjonen og
etablering av organisasjon for a planlegge produksjon av radiofarmaka. Bemanningen er ogsa styrket
i produksjonsavdelingene, samt at aktiviteten har gkt innen klinisk farmasi og radgivning. I tillegg er
det noe gkning som fglge av bruk av sykevikarer og innleie av ekstrahjelp og bruk av overtid i
forbindelse med flytting og ombygging.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader er 1,92 millioner hgyere enn budsjettert. Det har vaert hgyere kostnader enn
budsjettert til utstyr og driftsmateriell, blant annet som falge av ombygging av laboratorier og kjgp
av utstyr og inventar i forbindelse med ombygginger.

Ombygging av ventilasjonsanlegget ved produksjonsavdelingen i Tromsg har blant annet medfart en
merkostnad pa 0,24 millioner og utstyr og inventar har et merforbruk pa 0,76 millioner. Nytt apotek
i Bodg har ogsa medfart hgyere kostnader enn tidligere til renhold og telefonitjenester med videre.

Kostnadene til LIS-samarbeidet har gkt i forhold til tidligere ar og reisekostnadene er hgyere enn
budsjettert.

Investeringer

Det er investert for 14,7 millioner i 2016. Til sammen er det investert for 15,5 millioner i 2015 og

2016. 5,7 millioner er ikke aktivert per oktober 2016. Investeringene fordeler seg slik (belgp i hele
tusen):

Prosjekt Sted Belgp
Isolator Tromsg 603
Lagerautomater/oppussing Tromsg 7787
Ny produksjonsavdeling Bodg 2356
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Lagerautomater/inventar og lignende Bodg 4432
Temperatur og trykkovervakning Bodg/Harstad/Tromsg 353
Sum 15531

| tillegg til disse prosjektene er cytostatikalaboratoriet i Harstad bygget om og det er blant annet satt
inn en isolator. Dette prosjektet er ikke med i oversikten da UNN betaler for ombyggingen.

Alle investeringsprosjektene er na bortimot ferdige, og avskrivning av deler av investeringene startet
I august.

Prognose

Prognosen er endret fra et overskudd pa 3 millioner, det vil si i trad med styringsmalet til et overskudd
pa 2 millioner, altsd 1 million lavere enn styringsmalet. Arsaken til prognoseendringen er at
utviklingen i salget til sykehus og salget i publikumsavdelingene har vist en darligere utvikling enn
tidligere forventet.

Sykefraveer
Sykefraveeret per september 2016 var pa 7,3 %. Dette er en gkning pa 0,7 prosentpoeng i forhold til
fraveeret per september 2015. Det er seerlig det lange fraveeret som har gkt.

Sykefraveer per maned
14,00%
12,00% A
10,00% \V/\
8,00% \ S~ P— <
6,00% VA ~
4,00% \‘
2,00%
0,00% T T T T T T T T T T T )
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
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Som figuren over viser er fraveaeret pa vei ned, og fravaret i september 2016 var 2,6 prosentpoeng
lavere enn det var i september 2015.
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Budsjett 2017
Styresak nr: 55 - 2016
Mgtedato: 1. desember 2016
Saksbehandler: @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen
Vedlegg: Budsjetterte hovedtall per enhet
Offentlighet: Unntatt offentlighet, jfr. off. § 23 farste ledd

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar det foreslatte budsjettet som Sykehusapotek Nord HFs
budsjett for 2017.

Espen Melen Hauge
direkter
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Status oppfelging av oppdragsdokumentet 2016
Styresak nr.: 56 —2016

Mgtedato: 1. desember 2016

Saksbehandler: = Direktgr Espen Mealen Hauge
Vedlegg: 1) Vurderingsskjema status OD2016
Ref.sak 37 - 2016

Saken i korte trekk

Oppdragsdokumentet ble overlevert til Sykehusapotek Nord i foretaksmatet 3. februar
2016 og det blir tertialvis rapportert pa maloppnaelsen pa searskilte fastlagte skjema
utarbeidet av Helse Nord RHF, se virksomhetsrapport ferste tertial i styremgtet 19. mai
2016, og rapport til Helse Nord per andre tertial i mgatet 15. september 2016. Denne
styresaken er en referanse til disse rapportene og styresak 37-2016 Ledelsens
gjennomgang og beskriver hvor langt vi er kommet i oppfyllelse av kravene i
oppdragsdokumentet 2016 far vi avgir arlig melding til Helse Nord RHF i begynnelsen
av 2017. Bade vedlegget og teksten i saksfremlegget kommenterer neermere de
endringer som er gjort siden forrige statusevaluering.

Direktarens innstilling til vedtak

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar statusoppdatering om oppfyllelse av
oppdragsdokumentet til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

1. Innledning

Oppdragsdokumentet ble overlevert til Sykehusapotek Nord i foretaksmatet 3. februar

2016 og det blir tertialvis rapportert pa maloppnaelsen pa skjemaer utarbeidet av Helse
Nord RHF, se virksomhetsrapport farste tertial i styremgtet 19. mai 2016, og rapport til
Helse Nord per andre tertial i mgtet 15. september 2016.

Under henvisning til styresak 37-2016 Ledelsens gjennomgang, hvor det ogsa ble gitt en
kort status pa oppdragsdokumentet per september 2016, gis det her en oversikt over
hvor langt vi er kommet i oppfyllelse av kravene i oppdragsdokumentet 2016 for vi
avgir arlig melding til Helse Nord RHF i begynnelsen av 2017. Ledelsens gjennomgang
planlegges farst for neste styrebehandling i septembermgtet 2017, jfr. forslag til arshjul

I sak 57-2016.

2. Rapportering pa gjennomfgring av oppdragsdokumentet 2016

Tertialrapporteringsskjemaene som brukes av alle helseforetak i Helse Nord for a gi
tilbakemelding pa status pa arbeidet med oppdragsdokumentet, samsvarer med skjemaet
for arlig melding. Disse passer Sykehusapotek Nords drift bare sann passe. Derfor har vi
ogsa utarbeidet et eget arbeidsdokument for administrativ utfylling og internkontroll
(vedlegg). Her foretas en forenklet egenevaluering med en” trafikklysvurdering” der
grenn farge betyr at vi har omradet under kontroll, er godt i gang (kontinuerlig/normal
drift) eller har fullfart. Gul farge betyr at saken er pabegynt, men vi har ikke den
fremdriften som er forventet, gnskelig, hensiktsmessig, eller lignende. Rgdt betyr at vi
ikke har pabegynt, har darlig fremdrift eller forelgpig ikke gitt prioritet. Vi har ogsa lagt
inn en egen farge/symbol der vi mener bestillingen ligger utenfor var kontroll og/eller
avhenger av andre, eller lignende, slik at vi ikke tar et standpunkt.

Utfylling av dette interne skjemaet ble ikke utfert etter farste tertial og fargeleggingen
som er blitt gjort etter andre tertial har derfor ikke et sasmmenligningsgrunnlag. Fra
andre tertial til dags dato kan vi sammenligne status. | tillegg til endring av fargekode er
det ogsa satt inn pil opp eller pil ned for & markere et bedre eller darligere niva pa
gjennomfaringen.

2.1. Status, endringer siden sist og vurderinger

Som vist i styresak 37-2016 i septembermgtet er de fleste omradene granne og etter var
vurdering under kontroll. Det gjenstar imidlertid enna flere gule og rade utfordringer far
vi har et gjennomfgart oppdrag.

| det vi n&ermere oss arets slutt skulle direktaren helst hatt flere grenne felter for a
oppfylle kravene i oppdragsdokumentet for 2016. Vi vil imidlertid ikke kunne klare &
oppna dette pa alle oppdragspunkter. Det er likevel allerede en ganske omfattende
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maloppnaelse pa arets oppdrag, selv om sentrale omrader fremdeles gule eller rade. Her
knyttes kommentar til noen av endringene siden sist, jfr. vedlagte skjema.

» Punkt 2.2 er endret ned fra grgnn til gul. Risikoen er gkt fordi resultatkravet er blitt
endret av RHF-et fra balanse (0-krav) til overskudd, og driftsmessig kan det bli
vanskelig & na dette kravet. Det vises til virksomhetsrapporten for detaljer.

> Punkt 2.3 om risikostyring og oppfyllelse av malomrade nr. 1 om nasjonal
tiltakspakker i pasientsikkerhetsprogrammet: Her er samstemming av legemidler
aktuelt ogsa for oss. Dette har vi oppgradert til grenn status for Sykehusapotek
Nord, men er etter var vurdering fortsatt gul i helseforetakene. Samstemming av
legemidler er et ledd i IMM. Det er ikke hele IMM-metodikken som er en av
tiltakspakkene, men implementering av IMM som standard vil bidra til at
sykehusene blant annet oppnar legemiddelsamstemming. Sykehusapotek Nord er
grgnn fordi vi fortsatt deltar i, og har satt av ressurser til videre implementering av
samstemming i sykehusene.

> Til malomrade nr. 2 og delmalet sykefravar, er det en endring opp fra redt til grent
fordi sykefraveersprosenten er lavere enn maltallet. Fravaerstrenden gar fortsatt ned
og Vi regner med a ha oppnadd dette malet ved arets slutt.

> Under punktene 2.5 anskaffelsesomradet, 2.6 miljgtiltak og 3.3 samhandling der vi
tok et standpunkt ved forrige vurdering (gul eller rad), har vi denne gang markert
omradet med en sarskilt farge/symbol. Det er fordi vi etter naermere vurdering
mener dette enten ikke hgrer inn under vart ansvarsomrade, eller vi er avhengig av
andres beslutning far vi kan foreta en reel vurdering.

> Under kvalitetskapittelet 4.1 har vi ikke justert fargene fra forrige gang til na, men
foyd til noen kommentarer i merknadsfeltet som angir en positiv utvikling.
Hendelsesanalyser er ikke gjort, men vi bidrar i hendelsesanalyser pa sykehusene.
Om ansvaret «for & utarbeide handlingsplan og iverksette tiltak som sikrer
kostnadseffektivitet ved anskaffelse, distribusjon, produksjon og bruk av
legemidler», er heller ikke utarbeidelse av handlingsplan gjort eller pabegynt.

Malomradet ellers falger av strategiplanen. Vi har deltatt i FIKS-prosjektet, vi har
via standardisering av ASL og innfgring av Tensys bidratt til kostnadseffektiv
distribusjon. LI1S-arbeidet bidrar til kostnadseffektiv anskaffelse og hvilke
legemidler som brukes. IMM bidrar til sikrere legemiddelbruk. Det kan antageligvis
bli kostnadseffektivt a flytte legemiddelproduksjon fra sykehusavdelinger til apotek,
iallfall vil dette fremme pasientsikkerhet og kvalitet. Samme sted har
sykehusforetakene fatt krav pa seg om a bidra til at slike handlingsplaner
iverksettes.

» Heller ikke under punkt 4.2 pasientsikkerhet har vi justert fargene siden sist.
Imidlertid er det verdt & bemerke at vi har bidratt med sentral innsats i prosjekter for
a beskrive en lgsning for elektronisk bestilling og utarbeide dokumentasjon knyttet
til produksjon av legemidler, bade i EK-prosjektet under FIKS og i det nasjonale
systemstatteprosjektet i samarbeid mellom sykehusapotekene og nasjonal IKT.
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> Slik oppfalgingsskjemaet ellers er utformet har vi lagt gra farge pa feltene bak de
langsiktige malene. Der har vi ikke foretatt et konkret fargevalg for a angi status.
Likevel har vi siden sist lagt til noen kommentarer i merknadsfeltet under de
langsiktige mal for pasientens helsetjeneste, ventetid, variasjon og effektivitet
(kapittel 3). Ventetid er egentlig relatert til pasienter pa venteliste for behandling i
sykehus. Imidlertid er det gledelig a erfare at implementering og bruk av
robotteknologi har bidratt til redusert ventetid i vare publikumsavdelinger.

> Tilsvarende har vi under langsiktige mal for kvalitet, pasientsikkerhet, smittevern og
beredskap (kapittel 4) notert i merknadene at vi bygger varige strukturer for
pasientsikkerhet gjennom forbedringsarbeidet med legemiddelhandteringsrutiner,
implementering av IMM og e-kurve. Vi bedrer pasientsikkerheten gjennom trygg og
forsvarlig legemiddelbruk ogsa her ved hjelp av IMM og e-kurve, samt
inhalasjonsveiledning. Andre bidrag fra oss er undervisning og opplearing av annet
helsepersonell. For a ha en forsvarlig og skonomisk rasjonell legemiddelforsyning
har vi bemerket at vart bidrag her er Tensys, LIS-arbeid, ASL, opplearing av ansatte
pa post og leveranse av legemiddelstatistikk og hjelp til & analysere denne.

Sykehusapotek Nord er bade pa foretaksniva og gjennom sine lokale apotek tett
integrert i helseforetakene i Helse Nord. Den nare kobling mellom sykehusapotekene
og sykehusene oppleves som god og ansees som viktig, derfor er det ogsa viktig at
oppdragsdokumentets konkrete bestillingspunkt til sykehusapoteket formuleres
tilsvarende for sykehusene. Hvis ikke begrenser det muligheten for sykehusapoteket a
falge opp bestillingen.

Et eksempel pa dette falger av oppdragsdokumentets tilleggsliste punkt 3.3 om
samhandling: «Bruke Sykehusapotek Nord aktivt i samhandling med kommunene pa
legemiddelomradet for & forebygge pasientskader og gke kompetansen. (2014)».
Samhandlingen med helseforetakene er essensiell for Sykehusapotek Nords formal, og
dette kravet er et godt eksempel pa et viktig samhandlingomrader mellom sykehus og
sykehusapotek. Ideelt sett burde vi derfor vaert kommet lengre med dette.
Forutsetningsvis er oppdragspunktene her formulert slik at kravet er stilt likt til alle fem
foretak i nord. Dersom dette malomradet fortsatt er aktuelt i 2017 kan Sykehusapotek
Nord derfor ikke lene seg tilbake a vente pa at sykehusene tar initiativ, men derimot
aktivt ga i dialog med dem, gjere enda mer og ytterligere tilby sin kompetanse til
sykehusforetakene. Imidlertid ville vi antageligvis komme narmere maloppnaelse
dersom sykehusene ogsa hadde blir mer proaktive pa denne samhandlingsarenaen.
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Oppgaver

1 Innledning

Mal 2016

Helseforetakene forutsettes a delta i lokalt, regionalt og
nasjonalt forbedringsarbeid og i felles prosjekter. De skal fglge
opp tiltak og handlingsplaner som initieres av etablerte
nasjonale og regionale samarbeidsorganer samt Helse Nord
RHF.

Ansvarlig Status 1.

tertial

Helseforetakene skal bidra til a fglge opp regjeringens mal
for utviklingen i nordomradene og legge til rette for god
beredskap, gvelser og helsesamarbeid mellom helseforetak
i regionen og samarbeidspartnere i Russland, Finland og
Sverige.

2.2 Resultatkrav

Helseforetakene skal i 2016 basere
sin virksomhet pa de tildelte midler
med fplgende resultatkrav jf.
konsolidert budsjett 2016:

Sykehusapotek Nord Bkonomisk balanse B mill kroner.
Sykehusapotek Nords publikumsavdelinger skal samlet g&d med
overskudd i 2016.

2.3 Risikostyring og
internkontroll

Internkontroll og risikostyring er i stor
grad regulert gjennom lover/forskrifter
og palegg fra overordnede
myndigheter. Helseforetakene skal
etterleve kravene i helseforetaksloven, i
forskrifter om internkontroll, og i
palegg fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) og fra
Helse Nord RHF.

Omradet informasjonssikkerhet med tilhgrende status pa
risiko- og sarbarhets (ROS)-analyser skal behandles sarskilt av
helseforetakets styre innen 1.1.17. Styresaken skal beskrive
om databehandler oppfyller de krav i lover og forskrifter som
er tillagt databehandlerrollen og om ngdvendige krav er
nedfelt i leveranseavtaler. Alle kjente avvik slik disse er
beskrevet av Riksrevisjonen skal vaere lukket innen utlgpet av
2016.

IT

Btyret skal minimum en gang i aret ha en samlet gjennomgang
av tilstanden i foretaket med henhold til oppfelging av
internkontrollen, og tiltak for a fglge opp avvik.

Ledelsen skal minimum en gang per ar ha en samlet
gjennomgang av foretakets interne styring og kontroll.
Giennomgangen skal omfatte, og konkludere p&:

o Kvalitet og pasientsikkerhet, inklusive vurdering av om
virksomhetens organisering og ledelse systematisk
understgtter pasientsikkerhetskultur og forbedringsarbeid pa
en god mate

FK

o Informasjonssikkerhet

o Klima og miljg

FK

o Beredskap

FK

Gjennomgangen skal veaere basert pa relevant informasjon,
inklusive:

o Sammenlignbar statistikk

o Resultater fra gjennomfgrte eksterne og interne tilsyn og
revisjoner og status for oppfglging av disse

o Gjennomfgrte risikovurderinger, i henhold til retningslinjer
for risikostyring i Helse Nord (RL1602) Administrerende
direktgr foreslar fglgende to malomrader for risikostyringen i
2016. Alle er i trad med overordnede mal i plan for Helse Nord
2015-2018.

FK

Malomréade 1

Status 2.
tertial

Status 3.
tertial

Merknad

Pga endringer i pensjon er nytt resultat
krav + 3 mill. Om overskuddskrav PUB se
virksomhetsrapport.

Ble gjennomfgrt 15.09.16

Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet- og sikkerhet i
pasientbehandlingen.

o Alle tiltakspakkene i det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet skal vaere implementert i alle
relevante enheter innen utgangen av 2016.

Malomréde 2

Samstemming av legemidler
(implementering av IMM) har gul farge
for HF-ene. Grgnn for SANO. IMM er ikke
en av tiltakspakkene, men
implementering av IMM som standard vil
bidra til at sykehusene blant annet
oppnér implementering av
samstemming. SANO er grgnn fordi vi
fortsatt deltar i ,og har satt av ressurser
til ,videre deltagelse i implementering av
samstemming i sykehusene.

o Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert
personell.

o

Rekruttering

Delmal

o Etsykefravaer under 7,5 % for 2016.

2.5 Anskaffelsesomradet

Fra 8,5% pr juli til 7,3% pr. sept. Forstatt
nedadgéende, ogsa lavt i oktober, s&
malet forventes oppnadd.

12016 etableres Sykehusinnkjgp HF. De
regionale helseforetakenes skal legge til
rette for at innkjgp i helseforetakene
overfgres til det nasjonale selskapet i
trdd med nasjonal teknologistrategi for
innkjgp og selskapsavtalen. Dette
innebaerer at det stilles detaljerte krav
til endringer i innkjgpsfunksjonen i
foretakene.

Mal 2016
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Mal 2016

Ansvarlig Status 1. Status 2.

tertial

Status 3.
tertial

Merknad

Langsiktige mal

Fglge opp Helse Nords
strategiplan for innkjgp og
HINAS/Sykehusinnkjgp HFs firearige
handlingsplan.

Innen 1.1.2018 skal alt kjgp av
varer og tjenester innenfor definert
scope skje via innkj@gps og
logistikksvstem.

Fram mot 2018 bygge opp en
regional forvaltningsorganisasjon som
skal ivareta avtaleimplementering,
samt regionens interesser i tilknytning
til regionale og nasjonale avtaler.

2.6 Klima og miljgtiltak

3. Pasientens helsetjeneste
ventetid, variasjon og effektivitet

Langsiktige mal
Reduserte ventetider.

@kt valgfrihet for pasienter.
Gode og effektive pasientforlgp.

Opplaering av pasient- og
pargrende-- skal integreres i
pasientforlgpet.

Bidra til a utvikle e-
laeringsprogram for pasient- og
pargrendeopplaering

Offentliggjgre og bruke
pasienterfaringer i systematisk
forbedringsarbeid.

Sikre at pasienter og pargrende
har forstatt gitt informasjon.

Pasienter og brukere medvirker
aktivt i utformingen av eget
behandlingstilbud.

Pasienter og brukeres erfaringer
brukes aktivt i utformingen av
tienestetilbudet.

Kunnskap om variasjon i tienesten
brukes aktivt som grunnlagt for
forbedringsarbeid.

Bruke resultatene i PROMs aktivt
til forbedring av behandlingsforlgp.

3.3 Samhandling
Langsiktige mal

Styrke det helsefremmende og
forebyggende arbeidet.

Styrke elektronisk kommunikasjon |-

med kommunehelsetjenesten,
pargrende og pasient.

Organisere samhandlende team
fra spesialist- og
kommunehelsetjeneste som ivaretar
sammenhengende pasientforlap.

Bidra til kompetansebygging og
bedre rutiner rundt samstemming av
legemiddellister mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten.

Implementere innkjgpssystem fullt ut i egen organisasjon.

Innen 1.1.2017 skal det innenfor definert scope kunne
rapporteres detaljert for alle vareanskaffelser hva som kjgpes,
pa hvilken avtale og til hvilke vilkar.

Mal 2016
Foretakene skal vaere i fremste rekke nar det gjelder arbeidet
med klima- og miljgtiltak.
Arbeidet med styringssystem ytre miljg i Helse Nord er et
kontinuerlig utviklingsarbeid. Helseforetakene bes om & fglge
opp gjennomfart sertifisering slik at sertifikatet holdes ved
like.
Helseforetakenes miljgsertifikat skal resertifiseres etter
ny versjon av 1ISO-14001:2015 i Igpet av 2016/2017.
Helseforetakene skal sette miljgmal for de
miljgindikatorene som forventes besluttet av administrerende
direktgrer (AD-ene) i de regionale helseforetakene. Resultater
for disse indikatorene skal rapporteres ved utgangen av 2016.

Mal 2016

Iverksette tiltak for & gjgre tjenesteavtalene mellom
primaer- og spesialisthelsetjenesten kjent, med tertialvis
rapportering pa status.

ke utgvende virksomhet mot kommunehelsetjenesten
ved blant annet veiledning, for a gke kompetansen i
kommunehelsetjenesten.

Utrede muligheten for bedre tilrettelegging for tilgang til

resepter/legemidler via digitale tjenester.

Sikre at legemiddelhandtering med god kvalitet inngar i
hele behandlingskjeden i Helse Nord.
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Helse Nords omrade. Neppe
hensiktmessig i forhold til det
begrensede innkjgpsvolumet vi har
utenom FarmaPro og ressursene som vil
vare ngdvendig for a drifte systemet.

Miljgmal 2016 ikke innfridd enna

Oppfglgingsrevisjon med ny revisor DNV-
GL i desember 2016

Vanskelig a fglge opp siden indikatorene
enna ikke er fremlagt for AD-mgtet, ref.
nasjonal indikatorgruppe

Implementering av bruk av
robotteknologi har bidratt til redusert
ventetid i PU.

Implementering av bruk av
robotteknoloig har bidratt til
effektivisere "pasientforlgpet" i PU.

Tiltak for maloppnaelse ikke pabegynt.
Neppe et aktuelt mal for oss i den grad at
vi faktisk ikke har egne tjenesteavtaler
med kommunene.

Ikke gkt utgvende virksomhet. Minker
som fglge av kommunale oppsigelser

Forelgpig har vi ikke utformet app'er
eller etablert nettapotek. Kartlegging av
mulighetsrommet er pabegynt av IT-
leder
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Mal 2016

Ansvarlig Status 1. Status 2.

Status 3. Merknad

tertial tertial

4. Kvalitet, pasientsikkerhet,
smittevern og beredskap
Langsiktige mal:

Bedre og tryggere helsehjelp, gkt
overlevelse og mindre variasjon i
behandlingstilbud og —resultat mellom
svkehusene.

Resultatene i medisinske
kvalitetsregistre skal brukes til
forbedringsarbeid, og til reduksjon av
variasjon i helsetjenesten for a sikre
god praksis.

Legge nasjonale faglige
retningslinjer til grunn for tilbudet.

Innfgring av nye metoder i
spesialisthelsetjenesten er enhetlig og
kunnskapsbasert.

Redusere pasientskader med 25
pst. innen utgangen av 2018, malt ut fra
global trigger tool (GTT) -undersgkelsen
for 2012, og gjennomfgre
pasientsikkerhetsprogrammet | trygge
hender 24-7.

Bygge varige strukturer for
pasientsikkerhet.

Bedre pasientsikkerhet gjennom
trygg og forsvarlig legemiddelbruk.

Ha en forsvarlig og gkonomisk
rasjonell legemiddelforsyning.

4.1 Kvalitet

Foretaksspesifikke mal 2016
Nordlandsykehuset,
Helgelandssykehuset og
Finnmarkssykehuset,
Universitetssykehuset Nord-Norge

Prinsippene i styresak 70-2002 IKT-strategi i Helse Nord
skal fortsatt ligge til grunn for arbeidet med IKT i regionen.
Helseforetakene skal ikke gjennomfgre separate anskaffelser
eller iverksette andre tiltak som kan true de ambisjoner som er
beskrevet rundt realisering av FIKS. Behov for nye
tjenester/prosjekter skal forankres mot Helse Nord RHF pa et
tidlig tidspunkt. Eventuelle innovasjonsprosjekter og
resultatet av slike skal kunne benyttes av hele
faretakcoriinnen

Bidra aktivt til en stgrre nasjonal standardisering innen
IKT-omradet basert pa de styringssignaler som gis i retning av
én innbygger, én journal, samt arbeidet som utfgres i regi av
Nasional IKT.

Foretaksspesifikke mal 2016

Foresla forbedringer i rutiner med forskrivning av

medikamenter.

Ansvar for & foresla tiltak i samarbeidsavtalene mellom
helseforetakene og kommunene som sikrer pasientene
kontinuerlig legemiddelbehandling med god kvalitet ved skifte
av omsorgsniva.

Mal 2016

Dokumentere at alle relevante ansatte far opplaering i
pasientadministrative systemer.

Sikre at alle helseforetak innregistrerer data i relevante
(der de har pasienter) nasjonale kvalitetsregistre.

Gjennomfgre hendelsesanalyser, og ha klare prosedyrer
for apenhet og oppfglging av pasienter og pargrende som har
veert utsatt for alvorlige hendelser og for personell som har
vert involvert i hendelsene.

Foretaksspesifikke mal 2016

Ansvar for & utarbeide handlingsplan og iverksette tiltak
som sikrer kostnadseffektivitet ved anskaffelse, distribusjon,
produksjon og bruk av legemidler.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

1. desember 2016

FK

@kt risiko i DIFA og
systemstgtteprosjektet fordi estimert
kostnad med anskaffelse av nytt ERP-

system jfr forprosjektet for systemstgtte
‘ (NIKT) kan medfgre betydelige
investeringer som ikke er hensyntatt i
langsiktig investeringsplan.

Aktiv deltakelse i DIFA, etablering av
f DIFA mottaksprosjekt og NIKT
systemstgtte (NIPSA, nasjonalt it-
orosiekt for svkehusanotekene)

Dette er et kontinuerlig arbeid som
gjgres pa avdelingsniva av vare
radgivningsfarmasgyter. Det er ogsa en
del av EK-prosjektet, der vi deltar med to
farmasgyter som blant annet bidrar til &
tilrettelegge for rutiner og
besluttninesstatteverktav i ldsnineen.
Tiltak for maloppnaelse ikke pabegynt

Her tenker jeg at vi bidrar via
forbedringsarbeidet med
Im.handteringsrutiner, implementering
av IMM og e-kurve

IMM og e-kurve bidrar her, samt
inhalasjonsveiledning. Annet bidrag for
oss er undervisning og opplaering av
annet helsepersonell.

vart bidrag her er Tgnsys, LIS-arbeid, ASL,
oppleering av ansatte pa post og
leveranse av legemiddelstatistikk og
hielp til & analvsere denne.

Dette har vi ikke gjort, men bidrar i
hendelsesanalyser pa sykehusene

Utarbeidelse av handlingsplan ikke
pabegynt. Malomradet ellers fglger av
strategiplanen. Vi har deltatt i FIKS-
prosjektet, vi har via standardisering av
ASL og innfgring av Tgnsys bidrat til
kostnadseffektiv distribusjon. LIS
arbeidet bidrar til kostnadsseffektiv
anskaffelse og hvilke legemidler som
brukes. IMM bidrar til sikrere
legemiddelbruk. Det kan vaere
kostnadseffektivt a flytte
legemiddelproduksjon fra
sykehusavdelinger til apotek , iallefall
fremmer dette pasientsikkerhet og
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Mal 2016

Ansvarlig Status 1. Status 2.

Status 3.

Merknad

Bidra i G utarbeide handlingsplan
og iverksette tiltak som sikrer
kostnadseffektivitet ved anskaffelse,
distribusjon, produksjon og bruk av
leaemidler.

4.2 Pasientsikkerhet

4.4 Beredskap
Langsiktige mal

Ha oppdaterte beredskapsplaner
for kriser og katastrofer, inkludert
epidemier og pandemier, pa alle niva.
Gjeldende planer skal gves
rutinemessig.

5. Personell, utdanning og
kompetanse

Langsiktige mal:

Riktig kompetanse pa rett plass til rett
tid, tilstrekkelig helsepersonell og god
utnyttelse av personellressursene.

Bidra til riktig og god bruk av de
samlede ressurser i foretaket til beste
for pasienter, medarbeidere og
foretaket.

Arbeide for et inkluderende arbeidsliv
gjennom a redusere sykefraveer,
arbeide for en heltidskultur, bidra til
gkt mangfold og en god
personalpolitikk i alle faser av
medarbeidernes karriere.

Alle avdelinger i alle foretak skal bruke
aktivitetsbasert
bemanningsplanlegging.

De fire regionale helseforetakene
skal ha en felles handlingsplan for
utvikling av e-lzering, herunder
samarbeid med kommunal sektor.
Denne skal bidra til at e-leering
anvendes systematisk i
kompetanseutvikling pa en
kostnadseffektiv mate.
Nordlandssykehuset har regionalt
ansvar for samhandlingen med det

nacinnala nattuarkat

Bidra til & rekruttere og utvikle
kvinnelige ledere.

5.1. Helse, miljg og sikkerhet
(HMS)
Langsiktige mal:

HMS skal vaere en integrert del av
kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid.

Mal 2016

Alle innsatsomrader igangsatt i
Pasientsikkerhetskampanjen skal vaere spredt til alle relevante
enheter.

Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga
som en del av sykehusenes ordinzere aktivitet og resultatene
fglges opp i manedlig virksomhetsrapport.

Bidra i prosjekt for a beskrive en Igsning for elektronisk
bestilling og utarbeide dokumentasjon knyttet til produksjon
av legemidler.

Foretaksspesifikke mal 2016
Representere Helse Nord RHF i nasjonale fora etter
narmere avtale med fagdirektgren i Helse Nord RHF.

Mal 2016:

Gjennomfgre risiko- og sarbarhetsanalyser innen utlgpet
av 2016 for de systemer som inneholder sensitiv
personopplysninger i trdd med gjeldene lover og forskrifter.

Ivareta arbeidet med Igpende oppfglging av planverk for
beredskap.

Fglger opp at patalte avvik i Riksrevisjonens rapport om
beredskap lukkes og at oppfglgingen rapporteres i
tertialrapportene.

Mal 2016:
Bidra til a videreutvikle og ta i bruk fremskrivninger fra
Nasjonal bemanningsmodell.

Ta i bruk regional handlingsplan for rekruttering.

Delta i prosjekt «ledermobilisering».

Rekruttere deltakere til Master i helseledelse i henhold til
malgruppe og intensjon for studiet.

Rekruttere deltakere til Nasjonalt topplederprogram.

Delta i prosjekt for utvikling og innfgring av regionalt system
for kompetanseledelse, og ta dette i bruk.

Bidra til kompetanseutvikling, samt videreutvikle tilbud
giennom e-leering, simulatortrening mv.

Gi alle ledere oppleering og muligheter til utvikling
gjennom kurs og mgteplasser som dekker den
basiskompetanse ledere skal ha.

Gi lederstgtte ved a ta i bruk Helse Nords lederhandbok.

Ha oppdaterte planer for videreutdanning innen 1. juni
2016 og ha oversikt over utdanningskapasitet.

Mal 2016
Folge opp felles regional plan for gjennomfgring og
videreutvikling av medarbeiderundersgkelsen.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

1. desember 2016

FK

FK

FK

tertial

tertial

Bidrar i prosjekt EK som ogsa vurderer
prouksjonsstgttesystem. Pa dagsorden i
det nasjonale sysstemstgtteprosjektet
(SA/NIKT)

Ingen planlagte beredskaps@velser

Disse avvikene var i stor grad knyttet opp
til forhold som gjelder "huseier", vi har
ikke gjort noen seerlige tiltak /
gjennomganger knyttet til denne
rapporten i eget foretak.

Bidrar ikke

HP ikke tatt i bruk

Deltar ikke i prosjektet

Fagsjef fglger naveerende kull.

Tre stk i ledergruppa har gjennomfgrt.
Noen har meldt interessen og nye
kandidater fra oss vil vurderes ved
senere kull

Tilbys eksterne lederutv. Ikke
systematisk lederutvikling for a sikre
basiskompetanse.

Det finnes per i dag ingen formelle
videreutdanninger for farmasgyter eller
apotekteknikere. Etter og
videreutdanningstilbud sikres gjennom
foretaksovergripende
kombetansenlaner.
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Mal 2016

Ansvarlig Status 1. Status 2.

Status 3.

Merknad

Helse Nords kjerneverdier skal
synliggjgres og foretakene skal legge til
rette for et verdibasert arbeidsmiljg.

6. Forskning og innovasjon
Langsiktige mal

Tilstrebe gkt omfang og
implementering av klinisk pasientrettet
forskning, helsetjenesteforskning,
global helseforskning og innovasjoner
som bidrar til gkt kvalitet,
pasientsikkerhet, kostnadseffektivitet
og mer helhetlige pasientforlgp. Dette
skal skje gjennom nasjonalt og
internasjonalt samarbeid og aktiv
medvirkning fra brukere.

Antall pasienter som far tilbud om
deltakelse i kliniske studier skal gkes.

Innovasjonseffekt av anskaffelser skal
gkes.

Implementert relevante tiltak i
HelseOmsorg21-strategien.[1]

[1] Nasjonal strategi som skal legge til rette for en
malrettet, helhetlig og koordinert innsats for
forskning, utvikling og innovasjon i helse- og
omsorgsomradet.

9.2 Vedlegg 2 Saker til
styrebehandling

Samlet oversikt over saker som skal
styrebehandles:

Helseforetakene skal samordne sin virksomhet under
ferieavvikling. Primaert skal dette gjgres internt mellom egne
sykehus, men ogsa pa tvers av helseforetakene for egnede
omrader av hensyn til kvalitet i tjenesten, og for a redusere
bruk av vikarer.

Ha et gjennomsnittlig sykefraveer under 7,5 % for 2016. |
fgrste tertial rapporteres tiltak for & na malet.

Mal 2016

Forskningsmiljgene skal gad sammen med miljger i andre
regioner for a sgke pa prosjekter i nytt felles program
(utarbeidet av RHF-ene i samarbeid med Norges forskningsrad)
for klinisk behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten.

Delta i arbeidet med a utvikle en modell for budsjettering av
totale kostnader i eksternt finansiert forskning i helseforetak,
jf. rapport[1] fra arbeidsgruppe fra 2015.

Det er i samarbeid mellom de fire RHF-ene og under ledelse av
Helse Sgr-@st RHF gjennomfprt et forskningsbasert
pilotprosjekt basert pa et egnet informasjonssystem for maling
av innovasjonsaktivitet i helseforetakene, med deltakelse fra
bade universitetssykehus og helseforetak uten
universitetsfunksjon, jf. anbefalinger i rapport fra NIFU[2] fra
2015.

Implementere tiltakene i Strategi for forskning og innovasjon i
Helse Nord 2016-2020, sammen med RHF-et.

[1] Rapport 06.03.2015 fra arbeidsgruppe nedsatt av HOD og KD — se
http://www.uio.no/om/samarbeid/samfunn-og-
naringsliv/shhu/moter/Innkallinger/2015/290515/rapport-nasjonal-gruppe-6-mars-
2015.pdf

[2] Rapport september 2015: NIFU arbeidsnotat 16-2015 - Maling av
innovasjonsaktiviteten i helseforetakene: En videreutvikling av de nasjonale
indikatorene for innovasjon i helsesektoren.

Helseforetakene skal styrebehandle:

1. Manedlig oppfglging av regionale kvalitetsindikatorer og
alvorlige ugnskede hendelser.

2. Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga
som en del av sykehusenes ordinaere aktivitet og resultatene
fglges opp i ménedlig virksomhetsrapport.

3. Status, handlingsplaner og utfordringer for
pasientsikkerhet og kvalitet i pasienttilbudet en gang arlig.
Blant annet skal sakene omfatte status for innfgringen av
tiltakspakker i Pasientsikkerhetsprogrammet, GTT[1]-resultater
og oppfelging av disse.

4.  Manedlige virksomhetsrapporter og vedta eventuelle
korrigerende tiltak uten ungdig opphold, herunder ogsa
giennomfgringen av helseforetakets investeringsplan sett opp
mot vedtatt fremdriftsplan og tildelt investeringsramme.

5.  Helseforetakene skal styrebehandle tiltaksplaner innen
31.03.16 for a sikre at de pkonomiske kravene oppfylles i
planperioden 2017-2020.

6. Skal giennomfgre investeringsplanen slik den er vedtatt i
budsjett 2016. Eventuelle avvik i fremdrift og behov for
omprioriteringer skal fortlgpende behandles i eget styre.

7.  Styret skal minimum en gang i aret skal ha en samlet
gjennomgang av tilstanden i foretaket med henhold til
oppfglging av internkontrollen, og tiltak for & fglge opp avvik.

8. Tertialvis styrebehandling av status for oppfglging av
oppdragsdokument 2016, med fokus pa krav som blir
vanskelig a fa giennomfgrt i 2016, med tiltak.

9. Rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som
gjelder helseforetaket og vedta plan for oppfglging av
internrevisjonens anbefalinger, jf. krav i oppdragsdokument
2011.

10. Omradet informasjonssikkerhet med tilhgrende status pa
ROS-analyser skal behandles saerskilt av helseforetakets styre
innen 1.1.17. Styresaken skal beskrive om databehandler
oppfyller de krav i lover og forskrifter som er tillagt
databehandlerrollen og om ngdvendige krav er nedfelt i
leveranseavtaler. Alle kjente avvik slik disse er beskrevet av
Riksrevisjonen skal vaere lukket innen utlgpet av 2016.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

1. desember 2016

tertial

tertial

tertial

Nesten i mal 7,7 % pr sept. nedadgaende
trend, malet forventes oppnadd

Det er blitt gjort forsgk for a fa til et
samarbeid med gvrige
sykehusapotekforetak for a utarbeide
felles forskningssgknad. Per i dag har det
ikke lykkes & utarbeide en sgknad som
tilfredsstiller de krav som stilles.

Har ikke deltatt

Har ikke deltatt

Vi har ingen regionale
kvalitetsindikatorer

Har bidratt til tiltakspakken
samstemming av legemiddellister.
Fargen er grgnn for SANO, og gul for
foretaksgruppen

Styresak i september 2016

Styresak i september 2016. Ikke
gjennomfgrt pr. 1. tertial

Ingen revisjoner gjennomfgrt. HN RHF
har tillyst og planlagt revisjon om
overordnet risikovurdering i Igpet av
nov/des. 2016

Jfr styresak 29-2016
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Mal 2016

Ansvarlig Status 1.

tertial

Status 2. Status 3. Merknad
tertial tertial

9.3 Vedlegg 3 Tilleggsliste til

oppdragsdokument 2016

2.5 Innkjgp

Innen 31.03.15 tilpasse lokal innkjgpsstrategi i samsvar med
regional og nasjonal innkjgpsstrategi. Fglge opp Helse Nords
forpliktelser ved & delta i utforming og fglge opp handlingsplan
for etisk handel. (2015)

Sikre at det blir satt relevante miljgkrav i anskaffelser og at det
blir gjort malinger/registreringer som dokumenterer omfanget
av anskaffelser hvor det er stilt miljgkrav. (2015)

3.3 Samhandling

Bista i & utvikle kommunenes kompetansebehov som fglger av
Samhandlingsreformen. Rapporten “Kompetanseutfordringer
som fglge av samhandlingsreformen”11 skal legges til grunn
for det videre arbeidet. (2015)

Bruke sykehusapotek Nord aktivt i samhandling med
kommunene pa legemiddelomradet for a forebygge
pasientskader og gke kompetansen. (2014)

4. Kvalitet, pasientsikkerhet, smittevern og beredskap

Det skal etableres regionale prinsipper for legemiddellogistikk,
bade knyttet til standardiserte rutiner og prosedyrer og plan
for bruk av elektroniske verktgy og utstyr, herunder blant
annet elektroniske legemiddelkabinett og lagerroboter(2015)

Ha gode strukturer for formidling og kommunisering av
kvalitetsresultater og ugnskede hendelser til pasienter,
pargrende og offentligheten.(2015)

6 Forskning og innovasjon

Det skal vurderes gjennomfgrt fgrkommersielle prosjekter som
en del av oppfglgingen av “Fremme innovasjon og innovative
Igsninger i spesialisthelsetjenesten gjennom offentlige
anskaffelser” fra 2012.(2015)

Implementere endret forskningsfinansiering pa RHF-
finansierte prosjekter. Sosiale utgifter pa Ignn inkluderes i nye
RHF-finansierte prosjekter innen tildelingssummen. For nye
ph.d. og post.doc.- stillinger fra RHF skal HF-et sette av 20 % av
rundsummen, dvs. 165 000 kr ved heltidsstipend med
tildelingssum pa 825 000 kr. Midlene skal gremerkes forskning
internt i HF-et12_(2011)

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

1. desember 2016

Ikke deltatt i handlingsplan for etisk
handel. Etiske handel ved anbud pa
legemiddelinnkjgp ivaretas gjennom LIS-
kontaktnettet.

SANO blir ikke brukt i samhandlingen
med kommunene

Det er ikke blitt etablert slike regionale
prinsipper

Det er ikke etablert slike strukturer
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styrets arbeid, arsplan og egenevaluering
Styresak nr.: 47 - 2016

Mgtedato: 1. desember 2016
Saksbehandler: = Direktgr Espen Malen Hauge
Vedlegg: 1. Styrearbeid i helseforetak — god rolleforstaelse og god

rolleutgvelse

Styrets instruks

Vedtekter for Sykehusapotek Nord HF
Instruks for direktgren

Fullmaktsmatrise

Rullerende saksliste (styrets arshjul)
Egenevalueringsskjema

Oppsummering styrets egenevaluering 2016

N Tl kWD

Saken i korte trekk

Denne saken gir en oversikt over forskjellige grunnlagsdokumenter for styrets arbeid og en
gjengivelse av innholdet i disse. Saken inneholder ogsa et forslag til arshjul basert pa
administrasjonens rullerede saksliste. Egenevalueringen foreslas gjennomfgrt som den er gjort
i de siste tre drene.

Direktarens innstilling til vedtak

Styret i Sykehusapotek Nord HF har diskutert styrets ansvar- og arbeidsoppgaver, og skal i
samarbeid med direktgren i fortsettelsen falge styrets arshjul. Styrets egenevaluering er
gjennomfart. Oppsummering av evalueringen legges frem for styret i februar 2017 fgr det
oversendes til Helse Nord RHF.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

1. Innledning

Styrearbeid er grundig beskrevet i vedlagte veileder fra Helse Nord, Styrearbeid i helseforetak
—god rolleforstaelse og god rolleutavelse. | denne beskrives blant annet arsplan, som ble
diskutert under vart gruppearbeid ved det siste regionale styreseminaret i Helse Nord, og
foreslatt innfart hos oss. Farste gang dette ble diskutert i styret var under sak 15 — 2012
Styrets arshjul (rullerende saksliste), jfr. ogsé sakene 51-2012 Arsplan 2013 og 52 — 2013
Arsplan 2014, som samsvarer med sakene om fastsetting av mgteplan for neste ar. | denne
saken forslas en mer systematisk gjennomgang av arsplan som fast punkt pa dagsorden i hvert
styremagte.

Saksfremlegget fortsetter med en gjengivelse av kapittel fire i brosjyren om styrearbeid, med
noen tilfayelser og henvisninger til relevante vedlegg. Imidlertid anbefales at styret setter seg
grundig inn i hele brosjyren og vedlagte instrukser. Styreoppgaver som er gitt i
oppdragsdokumentet vil gjengis i saksfremlegget her, se ogsa styresak 26 — 2016 Tema:
Styrearbeid i helseforetak/Sykehusapotek Nord HF med vedlegg. Ved lovhenvisninger er
lovtekstene tilgjengelig ved oppslag pa nettsiden https://lovdata.no/ .

2. Praktisk styrearbeid (jfr. brosjyren om styrearbeid kap. 4, se vedlegg nr. 1)

Styret er gitt definerte oppgaver som det skal ivareta gjennom a treffe selvstendige
beslutninger. Hvert enkelt styremedlem ma gjennom bruk av egen kompetanse, erfaringer,
vurderingsevne og tid ta ansvar for helseforetakets beste, sett i den sammenheng
virksomheten inngar i og innenfor de rammer som foreligger.

2.1. Styreleders seerlige oppgaver

Styrelederen leder styret. Styret er et kollegium, og styreleder har ingen
instruksjonsmyndighet over styremedlemmene. Styrelederens oppgave er bl.a. a bidra til at
styremedlemmenes samlede kompetanse brukes for 4 oppna mal og verdiskapning for
helseforetaket. Selv om styret er et kollegium, vil styrets arbeidsform og fungeringsmate
pavirkes sterkt av hvordan styreleder utever sin rolle.

Det er styreleder som sgrger for at det avholdes styremgter, nar det er behov for det.
Styremedlemmer og daglig leder kan ogsa kreve at styremgte blir avholdt
(Helseforetaksloven§ 26). Det er videre styreleder som sgrger for at saker som hgrer inn under
styrets ansvar blir behandlet av styret. Dette betyr at styreleder har et stort ansvar for at det
drives forsvarlig styrearbeid i foretaket (innhold).

Styreleder planlegger styremgtet i samrad med daglig leder og ma sarge for at daglig leder
oppfyller sin plikt til & forberede saker, og at styret far god informasjon og et godt
beslutningsgrunnlag (form).
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Styreleder skal sgrge for at styret arbeider malrettet og godt sammen, og at det er apenhet og
trygghet i styret, slik at ulike synspunkter kan bringes frem. Styreleder leder styremgtene og
paser at protokollen gjengir styrebehandlingen korrekt (Helseforetaksloven § 26).

Styrelederen er en viktig stettespiller (statte) og sparringspartner (utfordre) for daglig leder.

Styreleder ma ha forstaelse for den politiske konteksten som helseforetakene opererer
innenfor. Styreleder ma for eksempel kunne bedgmme, nar det er ngdvendig & informere
Helse Nord RHF i saker som har eller kan fa politiske konsekvenser. Styreleder ma ogsa vise
rolleforstaelse i samspillet mellom styre og Helse Nord RHF, og mellom styre og daglig
ledelse. Styrelederrollen blir med dette bade mer krevende og ansvarsfull enn rollen til de
gvrige styremedlemmene.

2.2. Styresekreteer

Mange av styrene har en styresekreter. Styresekretaer avlaster daglig leder gjennom
utarbeiding av dagsorden, koordinering av saksdokumenter og innkalling til styremate.
Styresekreteer skal videre holde oversikt over styremedlemmenes personalia og
kontaktinformasjon. Styresekretaer kan ogsa avlaste styreleder ved a skrive protokoll.

Neermere bestemmelser om styresekretaers rolle og oppgaver kan reguleres i instruks for
styret.

2.3. Strategi-, kontroll-, organiserings- og egenoppgaver

Med utgangspunkt i styrets forvaltningsoppgaver (Helseforetaksloven § 28) og
tilsynsoppgaver (Helseforetaksloven § 29) kan styrets hovedoppgaver organiseres som falger:

Forvaltningsansvaret (§ 28) bestar i strategioppgaver og organiseringsoppgaver:

- Strategioppgaven innebarer a etablere mal og sette kurs for & na disse gjennom fastsetting
av strategiske planer og rammer for operative planer, samt budsjetter.

- Organiseringsoppgaven innebarer a sgrge for at helseforetaket er riktig organisert, har de
ngdvendige ressurser og ansvarsfordeling samt adekvate kommunikasjons- og
rapporteringslinjer.

Tilsynsansvaret (8§ 29) bestar i kontrolloppgaver:

- Kontrolloppgaven innebarer a forvisse seg om at helseforetaket er pa malsatt kurs
innenfor rammebetingelser, samt sgrge for internkontroll og risikostyring, og om
ngdvendig sarge for at korrigerende tiltak treffes.

- ltillegg til oppgaver som falger av forvaltningsansvaret og tilsynsansvaret kommer styrets
egenoppgaver som innebzrer a fastsette mal og plan for eget arbeid, etablere gode
arbeidsformer og evaluere eget arbeid.

Styret ma i sitt praktiske arbeid ta utgangspunkt i hva styret selv definerer som sine
hovedoppgaver. Styrets hovedoppgaver skal fremga av instruks for styret. Styret ma finne en
hensiktsmessig fordeling og tidsbruk mellom hovedoppgavene, gitt helseforetakets situasjon
og utfordringer.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 46
1. desember 2016



2.4. Mer om styrets egenoppgaver

Styret mgtes i forbindelse med styremgter og styreseminarer og har ofte tidsbegrensinger i sitt
arbeid. Dette gjar styret spesielt utsatt for kkommunikasjonstap» og setter store krav til styrets
arbeidsform. Mange av styrene har innledende diskusjoner om styrets oppgaver og
arbeidsform. Dette for & bidra til at styret arbeider med de riktige oppgavene og arbeider pa en
god mate far, under og etter styremgtene.

Det folger av statens ti prinsipper for godt eierskap at styret bar ha en plan for eget arbeid.

Nedenfor falger omtale av arsplaner og styringsinstrukser som mer konkrete hjelpemidler for
a planlegge eget arbeid.

2.4.1. Arsplan (jfr. nsermere nedenfor kap. 4)

Mange av styrene i helseforetakene har fastsatt arsplaner for styrets arbeid, som konkretiserer
hvordan styrets hovedoppgaver skal dekkes gjennom é&ret. Arsplanen tidfester styremgtene og
gir oversikt over hvilke styresaker som skal behandles i hvert av styremgtene. Antall
styremater og lengden pé styrematene mé tilpasses helseforetakets situasjon. Arsplanen angir
gjerne ogsa hvem som skal forberede saken for styret.

Arsplanen bestar ofte av to deler: En fast del, der sakslisten er lik fra mate til mate (ordinaere
saker) og en variabel del, der sakene varierer fra mgte til mgte (tema). Arsplanen er et redskap
for & skape oversikt, strukturere styrearbeidet og for a prioritere tiden, slik at de riktige og
viktige sakene far bredest plass.

2.4.2. Instruks for styret og instruks for administrerende direktgr

| foretaksmgatene i januar 2011 ble det stilt krav til at styrene i de regionale helseforetakene og
helseforetakene skal fastsette instruks for styret og instruks for daglig leder. Det oppfordres til
a samarbeide om utformingen av instruksene innad i regionen og mellom regionene. Det
oppfordres ogsa til & publisere instruksene pa helseforetakets hjemmesider pa internett.

Instruks for styret

Styret for Sykehusapotek Nord har fastsatt instruks for styret, jfr. vedlegg. Instruks for styret
angir nermere regler om styrets arbeid og saksbehandling. Styreinstruksen kan inneholde
regler om struktur pa styrearbeidet, krav til styredokumentasjon, styrets saksbehandling,
styremedlemmenes plikter og rettigheter og styresekretarens rolle og oppgaver. Instruks for
styret kan ogsa foreta en overordnet rolleavklaring mellom styret og daglig leder.

Instruks for administrerende direktar

Styret for Sykehusapotek Nord har fastsatt instruks for daglig leder (Helseforetaksloven §
29), jfr. vedlegg. Adgangen til & fastsette instruks for daglig leder ma ses i sammenheng med
styrets tilsynsoppgaver. Instruks for daglig leder kan for eksempel fastsette regler for daglig
leders oppgaver, plikter og rettigheter. Instruks for daglig leder kan ogsa foreta en overordnet
rolleavklaring mellom styret og daglig leder.
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2.4.3. Styremgter og styrets arbeidsform

Styreleder skal sgrge for at styremgtene holdes sa ofte som ngdvendig. Bade styremedlemmer
og daglig leder kan kreve at styret sammenkalles. Daglig leder har rett og plikt til a delta og
uttale seg i styremgtene (Helseforetaksloven § 26).

God gjennomfaring av styremgtene krever godt forberedte deltakere og en god struktur pa
styremgtene. Her bgr det enkelte styre finne den formen de mener fungerer best i sin
situasjon. Det er gitt regler om vedtaksfagrhet og flertallskrav (Helseforetaksloven § 27).
@vrige regler om styrets arbeid og saksbehandling kan fastsettes i instruks for styret.

2.4.4. Styredokumentene — styrets beslutningsgrunnlag

Styremedlemmene bgr varsles om hvilke saker som skal behandles i styremgtet og fa
mulighet til & sette seg inn i sakene pa forhand. Det er viktig med god kvalitet pa
styredokumentene. Det er daglig leder som har ansvar for utarbeidelse av styredokumentene.

Styret ma pa sin side sette krav til utformingen av styredokumentene, bade nar det gjelder
form og innhold. Det er viktig at dokumentene er utformet og tilpasset styrets behov for
beslutningsgrunnlag i den enkelte sak. Saken skal fremstilles konsist, informasjonen skal vaere
sortert, og det vesentligste skal trekkes ut. Dokumentene skal inneholde en klar konklusjon
eller anbefaling fra daglig leder. En godt utformet styredokumentasjon bidrar til at
styremedlemmene kan sette seg inn i saken pa forhand, forsta hva saken gjelder og stille
relevante sparsmal, for styret gjor vedtak.

2.4.5. Styreprotokoll og protokollasjon (Helseforetaksloven § 26 fjerde ledd)

Det skal fares protokoll fra styremgtene som skal underskrives av samtlige tilstedeveerende
styremedlemmer. Det er styret som beslutter hvilken form protokollen skal ha. Protokollen
skal minst angi tid, sted, deltakere, hva den enkelte sak gjelder og styrets beslutning. Ved
uenighet kan styremedlemmer eller daglig leder kreve uenighet protokollfert.

2.4.6. Styrets evaluering av egen virksomhet

Det folger av statens ti prinsipper for eierstyring at styret skal gjennomfgre evaluering av egen
virksomhet. | foretaksmgtene i januar 2011 ble det stilt krav til at styrene i de regionale
helseforetakene og helseforetakene skal gjennomfare slik evaluering.

Evalueringen skal gjennomfgres en gang pr. ar, gjerne mot slutten av aret. Hele styret, bade
eieroppnevnte og ansattevalgte styremedlemmer, og daglig leder bar veere med i evalueringen.
Evalueringen skal ta utgangspunkt i hva som er styrets viktigste oppgaver og helseforetakets
utfordringer, og vurdere om styrets sammensetning, arbeidsform og fungeringsmate bidrar
positivt til styrets handtering av disse oppgavene.

Evalueringen kan avdekke omrader, der navaerende praksis ma klargjares eller endres.
Resultatet av evalueringen skal presenteres og behandles/diskuteres i et pafalgende styremgte.
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Evalueringen kan gjennomfares ved bruk av samtaler, intervjuer eller eget evalueringsskjema.
Styret kan velge a gjennomfare evalueringen selv eller ved & engasjere ekstern bistand. Det er
imidlertid sentralt at styret klargjar hva som er styrets viktige oppgaver og helseforetakets
utfordringer, slik at evalueringen gjares i forhold til dette.

Formidling av resultatene av evalueringen til Helse Nord RHF

| teorien om styrearbeid/styreledelse skilles mellom ulike typer evalueringer, f eks:

- Utviklingsevaluering: Rettet mot styret selv, for a tydeliggjere hva som fungerer bra og
hva som er forbedringsomrader i styrets eget arbeid.

- Rekrutteringsevaluering: Rettet mot Helse Nord RHF, for & gi eier kunnskap om styrets
sammensetning (f. eks. som grunnlag for valg av nye styremedlemmer).

Styrets evaluering av eget arbeid i helseforetakene er farst og fremst et verktay for internt
forbedringsarbeid i styret (utviklingsevaluering). Styret skal imidlertid oppsummere og
formidle deler av resultatene av evalueringen til eier i arlig melding og pa foresparsel.
Formidling skal skje slik at eier far ngdvendige opplysninger, men uten at evalueringen
forringer sin verdi som internt forbedringsarbeid i styret. Hensikten er at eier skal fa et bedre
kunnskapsgrunnlag for & vurdere styrets fungeringsmate, serlig nar det gjelder styrets
sammensetning i forhold til de oppgaver styret har og de utfordringene foretaket star overfor
(rekrutteringsevaluering).

3. Andre grunnlagsdokumenter for styrets arbeid

3.1. Foretaksmgte

Foretaksmatet (se brosjyren punkt 2.4.2) er omtalt i helseforetaksloven kapittel 5 og
vedtektene. Foretaksmgatet er helseforetakets gverste organ. Eier kan ikke uteve eierstyring
utenom foretaksmagtet (8§ 16, farste ledd). | foretaksmatet i helseforetakene er det Helse Nord
RHF som er eier og fastsetter for eksempel vedtekter og gir oppdragsdokumentet.

| foretaksmetet innkalles og deltar styret og daglig leder. Styreleder og daglig leder plikter &
veere til stede i foretaksmgate. Dersom styreleder eller daglig leder har gyldig forfall, skal det
utpekes stedfortreder! fra henholdsvis styret eller administrasjonen (§ 17). | foretaksmate i
helseforetakene er det styreleder for det regionale helseforetaket eller den hun/han gir
fullmakt som dpner foretaksmegtet — for deretter & overlate mgteledelsen til styreleder i
helseforetaket. Det skal fares protokoll fra foretaksmgatet, som gjengir eiers vedtak.

3.2. Sykehusapotek Nords vedtekter

| sykehusapotek Nord HFs vedtekter er det bestemmelser som i tillegg til & fastsette
helseforetakets formal og virksomhet direkte retter seg til styret og angir styrets oppgaver.
Noen vedtektspunkter adresserer helseforetaket som sadan uten konkret forpliktelse for styret

! Etter gjeldende praksis er det krav til utstedelser av fullmakt ved bruk av stedfortreder. Det er ikke krav til utstedelse av
fullmakt dersom nestleder er stedfortreder for styreleder.
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alene, men antageligvis ma forstas som styret og direktgrens arbeidsoppgave i fellesskap.
Bestemmelsene bar derfor etter direktarens mening leses i sammenheng, imidlertid adresseres
falgende plikter konkret til styret (punkt 3.1.1 — 3.1.5):

3.2.1. Styrende organer

Sykehusapotek Nord HF ledes av et styre, jfr vedtektene § 6. Styret skal ha fra fem til atte
medlemmer. Foretaksmgtet velger leder og nestleder. Med utgangspunkt i de partsforhold
som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt av de ansatte ikke i behandling av
saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere,
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.
Den daglige ledelse av Sykehusapotek Nord HF uteves av den styret ansetter.

Styret ansetter direkteren som forestar den daglige ledelsen av foretaket og skal falge de

retningslinjer og palegg som styret har gitt. Dette og ytterligere instrukser for direktaren og
forholdet til blant annet styret fglger av vedlagte Stillingsinstruks direktar.

3.2.2. Rapportering til eier

Styret skal ifglge vedtektene § 7 hvert ar sende en melding til Helse Nord RHF som omfatter:
e styrets plandokument for virksomheten

e styrets rapport for foregaende ar

Sykehusapotek Nord HF rapporterer for gvrig til eier i trad med de krav Helse Nord RHF
setter.

3.2.3. Medvirkning fra pasienter og pargrende

Som det fremgar av vedtektenes § 8 skal styret pase at pasienters og pargrendes rettigheter og
interesser blir ivaretatt, blant annet gjennom et fast samarbeid med deres organisasjoner.
Styret skal ogsa pase at erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og synspunkter som
innhentes fra pasienter og pargrende og deres organisasjoner, gis en sentral plass i arbeidet
med planleggingen og i driften av virksomhetene. Melding fra pasientombudene skal legges
ved meldingen til Helse Nord RHF, jf. § 7. Styret ma ogsa pase at samiske organisasjoner,
nasjonale minoritetsorganisasjoner og innvandrerorganisasjoner i helseregionen blir hgrt i
arbeidet med planlegging og drift av virksomheten.

3.2.4. Universitetenes og hgyskolenes oppgaver

Styret skal, innenfor sitt ansvarsomrade, bidra til at universiteters og hagskolers rettigheter og
interesser i tilknytning til undervisning og forskning blir ivaretatt, jfr vedtektene § 11.
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3.2.5. Endringer i vedtektene

Endelig kan styret for Sykehusapotek Nord HF i falge vedtekenes 8§ 13 ta opp forslag til
endringer i vedtektene dersom dette er ngdvendig for & ivareta Sykehusapotek Nord HF sitt
formal og hovedoppgaver.

3.3. Oppdragsdokumentet

Oppdragsdokumentet — den helhetlige overordnede bestillingen, jfr. brosjyren punkt 2.4.3.
Den tjenesteleveransen som helseforetakene skal gi, er kompleks og omfatter forventninger til
bade leveransen (omfang, og kvalitet) og krav til de rammer tjenesten leveres innenfor. Helse
Nord RHF har valgt a samle disse komplekse krav og forventninger i et eget dokument,
oppdragsdokumentet, som sammen med protokollen fra foretaksmgtet i februar danner den
helhetlige "bestillingen” til helseforetaket. Oppdragsdokumentet sendes ut, sa snart det
regionale helseforetaket har mottatt oppdragsdokumentet fra Staten, og det stadfestes i
foretaksmagtet.

3.3.1. Oppdragsdokumentetet 2016, kapittel 8 Oppfalging og rapportering.

Her hjemles forpliktelsen om arlig melding hvor det skal det rapporteres pa hvordan
helseforetakene har fulgt opp mal 2015, foretaksspesifikke mal 2015 og styringsparametrer
2015. Det skal ikke rapporteres pa langsiktige mal. Kravene til enhetlig og standardisert
regnskapsfaring i foretaksgruppen gjelder all offisiell rapportering. Der det er mulig skal data
til rapportering hentes fra virksomhetsportalen Helse Nord LIS.

Oversikt over rapporteringsrutiner og frister

Rapportering Innhold Frister
Manedlig Manedsrapport i trdd med mal. Manedsregnskap skal vaere

avsluttet innen fem virkedager i
pafslgende maned.

@BAK og virksomhetsrapport
skal oversendes RHF senest fire
virkedager etter

regnskapsavslutning.
Tertial-rapport Felles mal for tertialrapport og  Styrebehandlet tertialrapport
arlig melding ettersendes (styrevedtak):
3.juni 2016

6. oktober 2016

Administrativt utarbeidet
tertialrapport:

20. mai 2016

30. september 2016

NB: Fullstendig #BAK og
virksomhetsrapport sendes fire
virkedager etter

regnskapsavslutning.
Arlig melding Felles mal for tertialrapport og  Styrebehandlet arlig melding
arlig melding ettersendes (styrevedtak): 29. mars 2017.

Administrativt behandlet arlig
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melding: 06. februar 2017.
@Pkonomidelen tas ut av arlig
melding, leveres som ordineer

virksomhetsrapport.
Arsregnskap Minst 5 dager fgr utsending av ~ Styrebehandling av
saksfremlegg for arsregnskap for 2016:
styrebehandling av 29. mars 2017.

arsregnskap, sendes fullstendig
arsregnskap med noter og
styrets arsberetning (ikke
ordinzer arsmelding) til Helse
Nord RHF for gjennomgang.

Datoer for styrebehandling av arlig melding og arsregnskap for 2016 fastsettes nar mgteplan
er endelig

3.3.2. Oppdragsdokumentet 2016, kapittel 9.2 Vedlegg 2 Saker til styrebehandling

Her finner vi en samlet oversikt over saker som helseforetakene skal styrebehandle:

=

Manedlig oppfelging av regionale kvalitetsindikatorer og alvorlige ugnskede hendelser.

2. Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga som en del av sykehusenes
ordinzre aktivitet og resultatene fglges opp i manedlig virksomhetsrapport.

3. Status, handlingsplaner og utfordringer for pasientsikkerhet og kvalitet i pasienttilbudet en
gang arlig. Blant annet skal sakene omfatte status for innfaringen av tiltakspakker i
Pasientsikkerhetsprogrammet, GTT -resultater og oppfalging av disse.

4. Manedlige virksomhetsrapporter og vedta eventuelle korrigerende tiltak uten ungdig
opphold, herunder ogsa gjennomfaringen av helseforetakets investeringsplan sett opp mot
vedtatt fremdriftsplan og tildelt investeringsramme.

5. Helseforetakene skal styrebehandle tiltaksplaner innen 31.03.16 for a sikre at de
gkonomiske kravene oppfylles i planperioden 2017-2020.

6. Skal gjennomfare investeringsplanen slik den er vedtatt i budsjett 2016. Eventuelle avvik i
fremdrift og behov for omprioriteringer skal fortlapende behandles i eget styre.

7. Styret skal minimum en gang i dret skal ha en samlet gjennomgang av tilstanden i
foretaket med henhold til oppfalging av internkontrollen, og tiltak for & falge opp avvik.

8. Tertialvis styrebehandling av status for oppfalging av oppdragsdokument 2016, med fokus
pa krav som blir vanskelig a fa gjennomfart i 2016, med tiltak.

9. Rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som gjelder helseforetaket og vedta plan
for oppfalging av internrevisjonens anbefalinger, jf. krav i oppdragsdokument 2011.

10. Omradet informasjonssikkerhet med tilhgrende status pa ROS-analyser skal behandles

seerskilt av helseforetakets styre innen 1.1.17. Styresaken skal beskrive om databehandler

oppfyller de krav i lover og forskrifter som er tillagt databehandlerrollen og om
ngdvendige krav er nedfelt i leveranseavtaler. Alle kjente avvik slik disse er beskrevet av

Riksrevisjonen skal veere lukket innen utlgpet av 2016.

3.4. Fullmaktsmatrise

Vedlagte fullmaktsmatrise ble vedtatt av foretakets styre i styremgte 1. oktober 2009, og er en
administrativ oversikt over hvem som kan fatte gkonomiske beslutninger vedrgrende
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anskaffelser og drift og er foretakets styrende dokument for fullmakter. Her beskrives blant
annet styret og styreleders beslutningsmyndighet pa vegne av foretaket.

4. Arsplanlegging (arshjul)

Arsplanen er et redskap for & skape oversikt, strukturere styrearbeidet og for & prioritere tiden,
slik at de riktige og viktige sakene far bredest plass. Som beskrevet overfor under punkt 2.4.1
vil fastsettelse av arsplaner for styrets arbeid konkretisere hvordan styrets hovedoppgaver skal
dekkes gjennom aret gi en oversiktt over hvilke styresaker som skal behandles og tidfesting
av styremgtene. Arsplanen angir gjerne ogsa hvem som skal forberede saken for styret.
Arsplanen er ofte to-del: En fast del, der sakslisten er lik fra mate til mate (ordinare saker) og
en variabel del, der sakene varierer fra mgte til mgte (tema).

Administrasjonen har utarbeidet en rullerende saksliste som oppdateres fortlgpende i forhold
til mgtedatoer, saker som skal tas opp pa det enkelte matet og hvem som er saksbehandler. |
de fleste styremgtene er det faste saker som skal behandles, dette er for eksempel arsregnskap,
tertialrapporter, arlig melding og budsjett. I tillegg kommer en del saker som administrasjonen
fremmer pa eget initiativ og saker som fremmes etter foresparsel fra styret. Disse legges
fortlgpende inn i sakslisten. I den rullerende sakslisten som er vedlagt fremkommer ogsa
datoer for foretaksmgater og styreseminarer.

Styret har tidligere sporadisk blitt informert om administrasjonens styremgteplan, men
direktaren foreslar na at den rullerende sakslisten blir styrets arsplanleggingsverktgy og at den
tas opp pa hvert styremgte som fast sak nummer tre, arsplan — oppdatering. Den ajourfares
med oppdaterte vedtak fra forutgaende mgte og saker fremover i en rullerende toars-periode.
Saker som varierer fra mgte til mgte, eventuelt etter forslag fra styret/styrevedtak, feres da
opp i planen fortlgpende og styret kan falge med i hvert mgte hva som forventes til dette eller
kommende styremgater.

Direktgren mener ogsa det er viktig a fare inn og tidfeste i planen alle saker der
oppdragsdokumentet lister opp saker for styrebehandling. Som fast post pa styrets
mgteagenda kan det veare en tema-sak, enten som et gjennomgaende tema for dette aret, eller
andre tema styret melder interesse for. Direktgren kan ogsa foresla tema.

Det arvisse styreseminaret bgr fokusere pa styrets strategiske ansvar og bgr dermed defineres
som et strategiseminar. Dette ma vurderes flyttet fra september/oktober til mai/juni for a
unnga for tett mate- og seminaraktivitet med det regionale styreseminaret i mars hhv oktober
hvert ar. Dersom strategiseminaret gjennomfares tidligere pa aret enn i dag kan ogsa
temadelen i hgstsesjonen veere strategisaker.

5. Styrets egenevaluering

Ifalge veilederen for styrearbeid i helseforetak og statens ti prinsipper for eierstyring, skal
styret gjennomfgre evaluering av egen virksomhet. Siden foretaksmetet i januar 2011 er det
stilt krav til at styrene i og underlagt de regionale helseforetakene skal gjennomfare slik
evaluering.
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Evalueringen skal gjennomfares en gang pr. ar gjerne mot slutten av aret. Hele styret, bade
eieroppnevnte, ansattevalgte styremedlemmer og daglig leder bar veere med i evalueringen.
Evalueringen skal ta utgangspunkt i hva som er styrets viktigste oppgaver og helseforetakets
utfordringer, og vurdere om styrets sammensetning, arbeidsform og fungeringsmate bidrar
positivt til styrets handtering av disse oppgavene.

Evalueringen kan avdekke omrader der naveerende praksis ma klargjares eller endres.
Resultatet av evalueringen skal presenteres og behandles/diskuteres i et pafelgende styremgte.

Evalueringen kan gjennomfares ved bruk av samtaler, intervjuer eller eget evalueringsskjema.
Styret kan velge a gjennomfare evalueringen selv eller ved & engasjere ekstern bistand. Det er
imidlertid sentralt at styret klargjar hva som er styrets viktigste oppgaver og helseforetakets
utfordringer, slik at evalueringen gjares i forhold til dette.

Etter tidligere ars evalueringer i 2011 og 2012 gnsket styret en evaluering som skulle vaere
konkret, bade i form og innhold. Derfor ble det fra 2013-evalueringen lagt opp slik at hvert
styremedlem far styremgtet gjennomgar vedlagte sparsmalssett og velger seg spgrsmal
og/eller tema som de mener er viktige forbedrings- og bevaringspunkt med utgangspunkt i
hva som er styrets viktigste oppgaver og helseforetakets utfordringer.

Direktgren foreslar at det gjgres pa samme mate na ved at styremedlemmene sa velger seg to
forbedringsomrader og to bevaringspunkter og begrunner dette som forberedelse til en
diskusjon i mgtet. Oppsummering av evalueringen tas opp igjen i neste styremgte far det
oversendes Helse Nord RHF. Oppsummering av fjorarets evaluering legges ved til
orientering.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 54
1. desember 2016



°
HELSE o:o NORD

STYREARBEID

| HELSEFORETAK

- GOD ROLLEFORSTAELSE OG GOD ROLLEUT@VELSE

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 55
1. desember 2016



Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016

Veilederen gir en kort orientering om styrearbeid i helseforetak,
og den er ment som et bidrag til styrenes rolleforstaelse og rolle-
utgvelse. Veilederen sammenfatter gjeldende rettsregler og gitte
styringskrav, samt inneholder en omtale av styrearbeid som
er av mer veiledende karakter. Veilederen er oppdatert pr. juli
2011, og den vil revideres ved behov. Veilederen er tilgjengelig
i elektronisk versjon pa www.helse-nord.no.
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VELKOMMEN TIL

STYREARBEID
| HELSEFORETAK

Kjeere styremedlem!

Takk for at du har tatt pa deg vervet
som medlem av styretiethelseforetak.

A delta i ledelse og styring av spesia-
listhelsetjenesten er et privilegium som
innebaerer ansvar for tjenestene til be-
folkningen, arbeidsgiverfunksjon for
kompetente og engasjerte medarbeidere,
a ha god kontakt med kommunene og
helseforetakets omgivelser og ansvar for
forvaltning av store offentlige ressurser.
Spesialisthelsetjenesten er en kompleks
sektor som de fleste vil leere mye av a
komme i naer kontakt med.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016

Styrene i helseforetakene star ansvarlig for
helseforetakets samlede virksomhet over-
for Helse Nord RHF som eier samtlige hel-
seforetak i Helse Nord pa vegne av Helse- og
omsorgsdepartementet. Helse Nord RHF
har det sdkalte "sgrge-for-ansvaret”. Det
betyr a sikre at befolkningen har tilgang til
ngdvendige helsetjenester. Helseforetaket
har, innenfor neermere angitte rammer, an-
svar for at tjenestene leveres til befolknin-
gen.

Styrene har medlemmer med ulik bak-
grunn. Sammen skal styremedlemmene
gjennom en konstruktiv bruk av den samle-

de kompetansen og i et konstruktivt sam-
spill med helseforetakets administrasjon
og Helse Nord RHF realisere sitt oppdrag.
Verdiene trygghet, kvalitet og respekt er
et godt fundament for det arbeidet som
skal gjgres pa ulike niva i virksomheten,
ogsa i helseforetakets styre. Helse Nord
har som sitt slagord "samarbeid framfor
konkurranse”. Dette perspektivet er det
viktig at styrene har med seg i sitt arbeid.

Helse Nord RHF vil oppfordre styremed-
lemmene til aktivt engasjement i arbei-
det til beste for en tjeneste samfunnet er
avhengig og opptatt av. Denne veilederen

skal vaere et grunnlag for rolleforstaelse og
ikke minst intern diskusjon i styret for sta-
dig a utvikle bevisstheten om oppdraget.

Lykke til - dere gjgr en forskjell!
Beste hilsen
L e
( % i W

Bjgrn Kaldhol
Styreleder Helse Nord RHF
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Grunnpilaren i helsepolitikken er en
offentlig styrt helsetjeneste som skal
gi hele befolkningen likeverdig tilgang
til gode helsetjenester - uansett sosial
og gkonomisk status eller bosted. Re-
gjeringen mener helseforetaksmodel-
len er den organisasjonsform som i dag
ivaretar denne verdien pa best mulig
mate (politisk plattform for flertallsre-
gjeringen).

Helseforetaksmodellen ble innfgrt i 2002
gjennom Lov om helseforetak m.m. (Ot.
prp. nr. 66 (2000-2001). Dette innebar at
eierskapet til sykehusene ble overfgrt fra
19 fylkeskommuner til staten, etter 30

ar med fidkeskosrasyretiveigrstekoNSyker
1. desember 2016

INTRODUKSJON

husene ble organisert som selvstendige
rettssubjekter i form av helseforetak med
egne styrer. Det statlige eierskapet styrker
statens formelle styringsposisjon i spesia-
listhelsetjenesten ved at eierrollen kom-
mer i tillegg til statens gvrige roller, som
politikkutformer, finansigr (bestiller),
myndighetsutgver og tilsynsmyndighet.

"Slagordet” for helseforetaksmodellen var
sterkere nasjonal politisk styring og en
myndiggjgring av det utgvende ledd (hel-
seforetakene).

Et sentralt punkt i modellen var & fa til en
fornuftig "bro” mellom politisk styring og
selve tjenesteutfgringen. For dette formal

ble de regionale helseforetakene (RHF)
etablert. De regionale helseforetakene ble
gitt en viktig formidlings- og koordineren-
de rolle mellom det nasjonale politiske ni-
vaet og helseforetakene som det utgvende
ledd.

De regionale helseforetakene har to vik-
tige roller: De har et sgrge-for ansvar for
befolkningen og eier helseforetakene i
helseregionen (helseforetaksloven § 1).
Serge-for ansvaret inneberer a sgrge for
at befolkningen i helseregionen tilbys en
forsvarlig, tilrettelagt og god spesialisthel-
setjeneste (spesialisthelsetjenesteloven §
2-1 a). De regionale helseforetakene skal
gjennomfgre sitt sgrge-for ansvar innen-

for de rammer og krav som foreligger - gjennom bruk av egne
helseforetak eller ved kjgp av tjenester fra private aktgrer.

Helseforetakene er den virksomhet som leverer hovedmengden
av tjenester til innbyggerne. Helseforetakenes hovedfokus er
ment a vaere selve tjenesteleveransen, dens innhold, kvalitet og
effektivitet.

Helse Nord er den offentlige spesialisthelsetjenesten i Nord-
Norge og pa Svalbard. Foretaksgruppen Helse Nord bestar
av et regionalt helseforetak og fem helseforetak - som fglger:
Helse Finnmark HF, Universitetssykehuset Nord-Norge HF,
Sykehusapotek Nord HF, Nordlandssykehuset HF og Helgelands-
sykehuset HF.

Pasientgrunnlaget i regionen er ca. 465 000, og foretaksgruppen
har ca. 12 500 ansatte.

Foto: Jan Fredrik Frantzen, UNN
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1.2 SAMFUNNSOPPDRAGET

Formalet med statens sektorpolitiske eierskap er a ha et sek-
torpolitisk virkemiddel, for & oppna sektorpolitiske mal pa
oppdrag spesifisert fra eier og samtidig drive kostnadseffek-
tivt.

Staten ved Helse- og omsorgsdepartementet eier de fire regio-
nale helseforetakene. De fire regionale helseforetakene eier sine
respektive underliggende helseforetak. Helseforetaksloven fast-
setter de rettslige rammene for organiseringen av de regionale
helseforetakene og helseforetakene (§§ 1-4). Statens eierskap til
de regionale helseforetakene er et sektorpolitisk eierskap.

En sentral og ofte uttrykt malsetting er at det statlige eierskapet
skal sikre helhetlig styring av spesialisthelsetjenesten og god
ressursbruk for a ivareta og videreutvikle gode spesialisthelse-
tjenester til befolkningen, samt legge til rette for forskning, un-
dervisning og innovasjon. Dette er helseforetaksmodellens spesi-
fikke samfunnsoppdrag.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016

rik Frantzen, UNN

1.3 SAMFUNNSANSVARET

I tillegg til det spesifikke samfunnsoppdraget har helseforeta-
kene et mer generelt samfunnsansvar.

Regjeringen har i sin eierskapspolitikk (se pkt 0) uttryktklare forvent-
ninger til at statlig eide virksomheter skal veere ledende i arbeidet med
samfunnsansvar (Corporate Social Responsibility, CSR). Kravet til
samfunnsansvar fglger ogsa av Statens prinsipper for godt eierskap.
A vise samfunnsansvar innebzerer & forholde seg dpent til alle som har
legitime interesser til virksomheten, og a drive virksomheten slik at
den gir et positivt bidrag til samfunnet.

I eierskapspolitikken er det formulert forventninger om samfunnsan-
svar til fire hovedomrader knyttet til menneskerettigheter, arbeidsta-
kerrettigheter, arbeid mot korrupsjon, samt miljg og klima. De regio-
nale helseforetakene og helseforetakenes samfunnsansvar innebaerer
et ansvar for hvordan virksomheten virker inn pa disse omradene
enten det gjelder kjgp av tjenester eller effekter av egen virksomhet.

Styrethar et overordnetansvar i forhold til helseforetakets samfunns-
ansvar, mens den praktiske utgvelsen tilligger daglig leder. Styret ma
sgrge for at det etableres gode rutiner eller retningslinjer for d ivareta

samfunnsansvaret. [ foretaksmgte i Helse Nord RHF, den 26. januar
2011, er det stilt krav til at styret og daglig leder er kjent med kravene
til samfunnsansvar, og at virksomheten handterer dette pa en frem-
tidsrettet mate, som del av sin operasjonelle og strategiske virksom-
hetsstyring.

1.3.1 Etikk — etiske retningslinjer

Det er uttrykt en klar forventning til at statlig eide virksomheter
skal ha fastsatt etiske retningslinjer som en del av sitt samfunns-
ansvar. Etiske retningslinjer setter generelle normer og prinsip-
per for etisk ansvarlig opptreden.

De regionale helseforetakene og helseforetakene forvalter sentrale
velferdsgoder for befolkningen, og det er grunnleggende viktig at bade
ansatte og styremedlemmer har den ngdvendige tilliti offentligheten.
[ foretaksmgte i Helse Nord RHF, den 26. januar 2011, er det stilt krav
til at de regionale helseforetakene og helseforetakene skal ha etiske
retningslinjer, som er kjente og tilgjengelige pa foretakets hjemme-
side pa internett. De etiske retningslinjene skal gjelde de ansatte, og
sd langt de passer ogsd styremedlemmer og andre som representerer
helseforetaket. 60

Mer om vire etiske retningslinjer, se: www.helse-nord.no/etikk

11
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Helseforetaksmodellen innebzerer at de regionale helsefor-
etakene og helseforetakene er egne rettssubjekter. Dette stil-
ler krav til hvordan politiske fgringer og gvrige styringskrav
kommuniseres, og hvordan ogihvilken grad det bgr gripesinn
i virksomhetenes drift.

2.1 KONSTITUSJONELLE RAMMER
- politisk og konstitusjonelt ansvar

Det statlige eierskapet reguleres av Grunnloven § 19, der det frem-
gar at det er regjeringen som forvalter statens aksjer og eierskap i
statsforetak og andre selskap, som f. eks. de regionale helseforeta-
kene.

I henhold til Grunnloven § 12 tredje ledd er forvaltningen av ei-
erskapet delegert til det departementet virksomheten hgrer inn
under. For de regionale helseforetakene er dette Helse- og om-
sorgsdepartementet. Helse- og omsorgsministerens forvaltning av
eierskapet til de regionale helseforetakene utgves under politisk
(parlamentarisk) og konstitusjonelt ansvar *.

1) Det parlangmg’pﬁmes@m gm@{e’@ RGEkE|@svar overfor Stortinget for eget
departementsnrm&%el')ﬁbté}ﬂszirgariske ansvar kan gjores gjeldende overfor den enkelte

RAMMER FOR STATENS EIERSKAP

statsrdd eller for regjeringen som kollegium (mistillitsvotum). Det konstitusjonelle ansvaret
er statsrddens strafferettslige ansvar for brudd pd grunnlov og lov (ansvar for riksretten).Det
konstitusjonelle ansvar er et individuelt ansvar for den enkelte statsrdd.

2.2 KONTAKT MELLOM STORTINGET
OG HELSEFORETAK

En konsekvens av Grunnlovens § 12 er at Stortinget ikke star i noe
direkte forhold til selskapene. Det skal imidlertid legges til rette for
at Stortinget og stortingsrepresentantene far den informasjon de
etterspgr. Som fglge av at de regionale helseforetakene eier helse-
foretakene, skal kontakten mot helseforetakene alltid kanaliseres
gjennom det regionale helseforetaket. Som fglge av statsradens
politiske og konstitusjonelle ansvar, skal Helse- og omsorgsdepar-
tementet vaere informert om slik kontakt, og informeres i forkant
om avtalte mgter.

2.3 RIKSREVISJONENS KONTROLL

Riksrevisjonen fgrer kontroll med statsradens (Helse- og omsorgsde-
partementets) forvaltning av det statlige eierskapet. Riksrevisjonen
kan foreta undersgkelser i regionale helseforetak, helseforetak og
heleide datterselskap etter riksrevisjonsloven og instruks fastsatt av

61
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Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016

Foto: Jan Fredrik Frantzen, UNN

Stortinget (§ 45). Riksrevisjonen har rett til a kreve de opplysninger
den finner pakrevd for sin kontroll, bade fra foretaket selv og fra re-
visor, eventuelt selv foreta undersgkelser (Riksrevisjonsloven § 12).
Formalet med Riksrevisjonenes kontroll er 8 undersgke om stats-
radens forvaltning av eierskapet og statens interesser er i overens-
stemmelse med Stortingets vedtak og forutsetninger. Riksrevisjo-
nen skal pa den maten bidra til at fellesskapets midler og verdier
blir forvaltet og brukt slik Stortinget har bestemt.

Riksrevisjonen foretar arlige selskapskontroller og forvaltningsre-
visjoner i foretakene. Resultatet av den arlige selskapskontrollen
og resultatet av forvaltningsrevisjoner rapporteres til Stortinget i
henholdsvis Dokument 3:2 og Dokument 3-serien.

Riksrevisjonen skal varsles om og har rett til & veere til stede og tale
pa foretaksmgtene (Riksrevisjonsloven § 13).

I saker som Riksrevisjonen vurderer a legge fram for Stortinget er
dokumentene underlagt utsatt offentlighet. Dette betyr at doku-
mentene fgrst kan offentliggjgres, nar saken er mottatt i Stortinget
(offentleglova § 5, riksrevisjonsloven § 18 andre ledd).

2.4 HELSEFORETAKSLOVEN
- rettslige rammer for Helse Nord RHFs
eierstyring

Helse Nord RHF vil i sin eierstyring av helseforetakene forholde seg
til de rammer og mal som er fastsatt av Stortinget og viderefgrt av
Helse- og omsorgsdepartementet gjennom Oppdragsdokument og
protokoller fra foretaksmgtene. Disse rammer og mal blir videre-
utviklet av Helse Nord RHF gjennom for eksempel fastsetting av
strategier, planer, budsjetter mv. og danner grunnlaget for den ei-
erstyring som utgves i forhold til helseforetakene.

Helseforetaksloven fastsetter de rettslige rammene for eiers, sty-

rets og administrerende direktgrs myndighet. Helse Nord RHFs

eierstyring skal skje gjennom

e fastsetting av vedtekter

e oppnevning av styremedlemmer

e  oppdragsdokument som overleveres hvert ar til
helseforetakene

e gjennom enkeltstaende vedtak i foretaksmgter

62
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Eierstyringen skal skje i henhold til disse formalkravene:

2.4.1 Fastsetting av vedtekter og oppnevning
av styremedlemmer

Den regionale eierstyringen skjer ved at overordnede og langsik-
tige styringskrav gis i helseforetakenes vedtekter. Vedtektene for
helseforetakene ble fastsatt i stiftelsesvedtaket (§§ 10, 11). Endrin-
ger i vedtektene fastsettes av foretaksmgtet (§ 12).

I tillegg skjer den regionale eierstyringen ved oppnevning av sty-
remedlemmer i styrene for helseforetakene (§ 21). Neermere ori-
entering om rammer og prosess i forbindelse med oppnevning av
styremedlemmer omtales under pkt 3.2.

2.4.2 Foretaksmgtet — foretakets gverste organ

Foretaksmgtet er omtalt i helseforetaksloven kapittel 5 og vedtek-
tene. Foretaksmgtet er helseforetakets gverste organ. Eier kan ikke
utgve eierstyring utenom foretaksmgtet (§ 16, fgrste ledd).

I foretaks%%%ﬂ?felggﬁ%gﬁggteegr%%rtmfse Nord RHF som er eier.

esem

For helseforetakene (vedtektenes § 10):

e  Skaldetavholdes foretaksmgte i begynnelsen av februar hvert
ar, der Helse Nord RHF stiller organisatoriske og gkonomiske
styringskrav.

e  Skal detavholdes foretaksmgte innen utgangen av juni maned
hvert ar for fastsettelse av arsregnskap, arsberetning (§ 43) og
behandling av arlig melding (§ 34).

e  Skal foretaksmgtet videre handtere saker som ifglge lov, for-
skrift eller vedtekter hgrer under foretaksmgtet.

e  Ytterligere foretaksmgter besluttes av Helse Nord RHF og kan
avholdes ved behov.

Innkalling (§ 17)
Det er eier som innkaller til foretaksmgte, etter bestemmelsene i §
18. I foretaksmgtet innkalles og deltar styret og daglig leder. Revisor
innkalles, dersom sakene som behandles tilsier det, eller dersom re-
visjonen krever det.

Riksrevisjonen skal varsles og har rett til a veere til stede i foretaks-
mgtet i helseforetakene jf. helseforetaksloven § 45. Styreleder og

daglig leder plikter & veere til stede i foretaksmgte.

Dersom styreleder eller dagligleder har gyldig forfall, skal det utpekes

stedfortreder ? fra henholdsvis styret eller administrasjonen (§ 17).

Mgteledelse og protokoll (§ 19)

I foretaksmgte i helseforetakene er det styreleder for det regionale
helseforetaket eller den hun/han gir fullmakt som apner foretaks-
mgtet - for deretter d overlate mgteledelsen til styreleder i helse-
foretaket. Det skal fgres protokoll fra foretaksmgtet, som gjengir
eiers vedtak. Er styremedlem eller daglig leder uenig i eiers vedtak,
skal dette fgres inn i protokollen. I etterkant av foretaksmgtene
sluttfgrer eier protokollen og oversender den til styreleder, daglig
leder og revisor. Protokollen legges ogsa ut pa det regionale helse-
foretakets hjemmesider.

2) Etter gjeldende praksis er det krav til utstedelser av fullmakt ved bruk av stedfor-
treder. Det er ikke krav til utstedelse av fullmakt dersom nestleder er stedfortreder for
styreleder.

2.4.3 Oppdragsdokumentet
- den helhetlige overordnede bestillingen

Den tjenesteleveransen som helseforetakene skal gi, er kompleks
og omfatter forventninger til bade leveransen (omfang og kvalitet)
og krav til de rammer tjenesten leveres innenfor.

Helse Nord RHF har valgt a samle disse komplekse krav og forvent-
ninger i et eget dokument, oppdragsdokumentet, som sammen
med protokollen fra foretaksmgtet i februar danner den helhetlige
"bestillingen” til helseforetaket. Oppdragsdokumentet sendes ut sa
snart det regionale helseforetaket har mottatt oppdragsdokumen-
tet fra Staten, og det stadfestes i foretaksmgtet.

2.4.4 Oppfelgingsmgter mellom det regionale
helseforetaket og helseforetakene

Helse Nord RHFs formelle styring og eventuelle instruering av helse-
foretak skjer gjennom foretaksmgte. Dette er likevel ikke til hinder
for kontakt og styringsdialog mellom det regionale helseforetaket og
helseforetakene utenom foretaksmgtet. Ved vurdering av arten og
omfanget av slik kontakt, ma det legges vekt pa d etablere hensikts-
messige kommunikasjonsformer.

Det regionale helseforetaket skal fglge opp helseforetakets evne til
a levere de resultater som er forutsatt og utviklingen for gvrig. Som
ledd i dette holder det regionale helseforetaket regelmessige oppfgl-
gingsmgter med ledelsen (styret og daglig ledelse) i helseforetakene.

63
Dette skjer gjennom oppfglgings-/dialogmgter mellom adm. direk-

= Foto: Jan Fredrik Frantzen, UNN
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tgr i Helse Nord RHF og adm. direktgr i helseforetaket samt gjennom
mgter mellom RHF-styret og HF-styrene, herunder styreledermgte.
Helseforetakene vil i slike mgter kunne bli bedt om & redegjgre for
resultatutvikling, planavvik og tiltak for 4 na krav som er satt i opp-
dragsdokument og foretaksmgter med hensyn til pasienttilbud (ak-
tivitet og kvalitet) og gkonomisk resultatutvikling. Videre informe-
rer RHF-et helseforetakene om ulike forhold. Dette kan dreie seg om
gjennomgang av den samlede resultatutviklingen i foretaksgruppen
eller en orientering om strategiske spgrsmal.

Videre har helseforetakene mulighet til & ta opp saker de gnsker a
drgfte med Helse Nord RHF. Rammene for eierstyring er ikke til
hinder for at eier kan ta opp forhold helseforetakene bgr vurdere i
tilknytting til sin virksomhet og uvikling. De synspunkter eier gir
uttrykk for i slike mgter er a betrakte som "innspill” til ledelsen i hel-
seforetakene.

2.5 REGIJERINGENS EIERSKAPSPOLITIKK
(www.eierpolitikk.no)

Staten er en stor eier, og har bade forretningsmessige og sektorpoli-

tiske eiergigresoie GokdnuEapsiertrig betydelige verdier pd vegne
1. desember 2016

av fellesskapet. Dette stiller krav til at virksomhetene drives profe-
sjonelt og ansvarlig.

Dokumentet "Regjeringens eierpolitikk” klargjgr hvilke forventnin-
ger og krav regjeringen stiller til eier, styrer og ledelse i statlig eide
virksomheter. Denne politikken er forankret i Stortinget gjennom
behandlingen av eierskapsmeldingen (St meld nr 13 (2006-2007). Et
aktivt og langsiktig eierskap). Ny eierskapsmelding som i stor grad
viderefgrer eierpolitikken med enkelte justeringer ble fremlagt, den
1. april 2011.

Staten har videre utformet Statens prinsipper for godt eierskap, som
eritrad med allment aksepterte eierstyringsprinsipper. Prinsippene
er fgrst og fremst utformet for forretningsmessige eierskap, men har
ogsa relevans for sektorpolitiske eierskap.

I foretaksmgte i Helse Nord RHF, den 26. januar 2011, ble det lagt til
grunn at styrene og ledelsen i helseforetakene er kjent med forvent-
ninger og krav som fglger av regjeringens eierskapspolitikk. Infor-
masjon om regjeringens eierpolitikk m. m. ble oversendt styreleder
og adm. direktgr i helseforetakene i Helse Nord i brev av 23. mars
2011.
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Styret i helseforetakene er for Helse Nord et av de viktigste
virkemidlene for god virksomhetsstyring. Det finnes mange
ulike definisjoner pa hva god virksomhetsstyring eller cor-
porate governance er. En definisjon er at corporate gover-
nance er interaksjonen mellom ulike aktgrer i styringen av
en virksomhet mot miloppnaelse og verdiskapning.

Ofte betraktes eier, styret og daglig leder som de viktigste ak-
torene. | tillegg kommer virksomhetens interessenter som f.eks.
ansatte og brukere og deres organisasjoner, samarbeidsparter,
leverandgrer, lokalt/regionalt neermiljg, andre sektorer og gvrige
omgivelser. God virksomhetsstyring omhandler rollefordelingen
og samspillet mellom eier, styret og daglig leder. God virksom-
hetsstyring omhandler ogsa samspillet mellom virksomheten og
dens interessenter.

Helse Nord RHF gnsker som eier a legge til rette for god virksom-
hetsstyring. Helseforetaksmodellen bygger pa en klar rolleforde-
ling mellom eier, styre og daglig leder. Det er viktig at rettsregler,
vedtekter, instrukser (for styret, for daglig leder), styrings-
krav m.m. som regulerer rollefordelingen er kjent og fglges.

Det er ogS#yretilst&Sykdhliduwsafiensakefes samarbeid med sine
1. desember 2016

STYRET OG GOD VIRKSOMHETSSTYRING

interessenter, bl.a. i helseforetaksloven (§§ 35, 41), i vedtektene,
foretakmgtene og i kravene til samfunnsansvar.

3.1 STYRET SOM KOLLEGIUM

Styret er et kollegialt organ som treffer beslutninger i styremgter.
Et kollegialt organ kjennetegnes ved at styrelederen ikke har in-
struksjonsmyndighet over styremedlemmene, og at det enkelte sty-
remedlem ikke skal representere bestemte interesser eller grupper.

Styremedlemmer kan utsettes for sterke forventninger om a enga-
sjere seg i enkeltsaker og enkelthensyn. Det kan vere en krevende
balansegang for styremedlemmet og ogsd utfordre styret ved at
oppmerksomhet rettes inn mot detaljer heller enn en strategisk og
overordnet tilneerming.

Forutsetningen for at styret skal kunne opptre som et kollegium er at
styremedlemmene har god forstaelse av styrets rolle og formalet og
rammene for virksomheten.
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3.2 STYRETS SAMMENSETNING (5§ 21-25)

Helseforetakene forvalter viktige samfunnsoppgaver og store res-
surser pa vegne av fellesskapet. Styret skal sgrge for at virksomheten
oppndr mal pa oppdrag fra eier og samtidig driver kostnadseffektivt.

Styret ma settes sammen slik at det samlet sett har en kompetanse
som star i forhold til de oppgavene styret har, og de utfordringene
helseforetaket star overfor. Styrets sammensetning skal bidra til at
styret kan balansere ulike interesser og ta en aktiv rolle for a drifte
og utvikle spesialisthelsetjenesten og samtidig sikre at dette skjer i
trdd med nasjonal helsepolitikk.

Det forventes videre at styrene legger opp sitt arbeid slik at de gjen-
nom gode prosesser sgrger for bade a bringe inn ngdvendig kunn-
skap fra og formidle informasjon til relevante interessenter/miljger.
Styrene for helseforetakene bestdr av bade eieroppnevnte styre-
medlemmer og ansattevalgte styremedlemmer.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016

3.2.1 Eieroppnevnte styremedlemmer

Eieroppnevnte styremedlemmer i helseforetakene, herunder styre-
leder og nestleder, velges av (eier) foretaksmgtet (§ 21).

Fra 2006 (jfr. "Soria Moria 1”-plattform for regjeringssamarbeid
mellom Ap, SV og Sp 2005-2009) er det forutsatt at et flertall av de
eieroppnevnte styremedlemmene skal oppnevnes blant foreslatte
folkevalgte. Disse styremedlemmene kan bl.a. bidra med verdifull
kompetanse og innsikt i politiske prosesser. I forkant av oppnevnin-
gen tilskriver eier (Helse Nord RHF) kommuner, fylkeskommuner og
Sametinget og ber om forslag til kompetente folkevalgte kandidater
til styrene.

Aktuelle folkevalgte kandidater til styrene for helseforetakene om-
fatter bade personer med naverende og tidligere politiske verv.

Det enkelte styremedlem skal som styremedlem ikke representere
geografiske omrader, politiske organisasjoner eller andre interesse-
grupper. Dette gjelder ogsa eieroppnevnte styremedlemmene fore-
slatt blant folkevalgte.

I forbindelse med oppnevningen legges det vekt pa at styrene samlet

setthar en kompetanse som star i forhold til de oppgavene styret har
og de utfordringene helseforetakene star overfor. I tillegg til kompe-
tansekravene legges det vekt pa at styret samlet sett har en bredde
bade geografisk, partipolitisk og aldersmessig, samt ivaretar kra-
vet til kjgnnsmessig balanse (Likestillingsloven § 21). Det er videre
praksis for 4 balansere hensynet til kontinuitet og fornyelse i styret.

3.2.2 Ansattevalgte styremedlemmer

Ansattevalgte styremedlemmer bidrar ofte med kunnskap om foretak-
sinterne forhold som kan veere vesentlig for styrets vurderinger.

Inntil en tredel av styremedlemmene skal velges av og blant de ansatte
(Helseforetaksloven §§ 22, 23). De ansatte har en ubetinget rett til
vaere representert i styret i Helse Nord RHF og en betinget rett til a
vaere representert i styret for helseforetaket (dersom det har mer enn
30 ansatte).

Til styret i Helse Nord RHF velges ansattevalgte blant de ansatte i
Helse Nord RHF/underliggende helseforetak. Til styret i helseforeta-
ket velges ansattevalgte blant de ansatte i helseforetaket. Forskrift
om ansattes rett til representasjon gir neermere bestemmelser knyt-
tet til valg av representanter for de ansatte.

Ansattevalgte styremedlemmer er likeverdige styremedlemmer pa
linje med eieroppnevnte, med samme ansvar og rettigheter. Det fglger
imidlertid av vedtektene § 6 at ansattevalgte styremedlemmer i helse-
foretakene, med utgangspunkt i de partsforhold som foreligger, ikke
deltar i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til
forhandlinger med arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med
arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.

3.2.3 Oppleering og stgtte til nye styremedlemmer

Det er viktig at nye styremedlemmer far god oppleering og stette til
forsta og utgve styrearbeidet pa en god mate. Dette er et seerlig ansvar
for styreleder, enten ved at styreleder selv sgrger for oppleering og stgtte
til nye styremedlemmer, eller delegerer dette til andre. Styret kan ogsa
gjennomfgre styreseminarer for d styrke styret som kollegium.

Nye styremedlemmer i helseforetakene far i etterkant av oppnev-
ningen ngdvendig informasjon fra eget helseforetak og/eller Helse
Nord RHF. I regi av Helse Nord RHF avholdes det styreseminar for
styrene i helseforetakene. Dette er ogsa et ledd i & bidra til kompe-
tansebygging for nye styremedlemmer og i styrene som kollegium.
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3.2.4 Tjenestetid, tidligere avgang m. m.

Styremedlemmene oppnevnes for to ar. Et styremedlem blir stiende
inntil nytt styremedlem er valgt, selv om tjenestetiden er utlgpt (§
24). Et styremedlem kan gjenoppnevnes for flere perioder.

Nar saerlige grunner foreligger, kan styremedlemmet tre tilbake fgr
tjenestetiden er utlgpt (Helseforetaksloven § 25). Hvilke seerlige
grunner som omfattes, vurderes konkreti den enkelte sak. Dette kan
veere f. eks. familizere eller helsemessige forhold, eventuelt at rollen
som styremedlem er uforenelig med andre forhold eller posisjoner
styremedlemmet innehar. Helse Nord RHF kan i foretaksmgte ogsd
avsette eller bytte ut ett eller flere eieroppnevnte styremedlemmer.
Det kreves ingen bestemt grunn for en slik beslutning i foretaksmg-
tet. Foretaksmgtet kan ikke avsette eller bytte ut ansattevalgte sty-
remedlemmer.

Ved suppleringsvalg kan det fastsettes kortere tjenestetid (Helsefor-
etaksloven § 24 fgrste ledd siste setning). I situasjoner der eieropp-
nevnte styremedlemmer har fratradt som styremedlem fgr tjenes-
tetiden er ute, er etablert praksis at nye styremedlemmer blir valgt
med kortere tjenestetid enn to ar, dvs. med en tjenestetid fra valg og

frem til nyRty Ysgiivearatalniatoskal velges.
1. desember 2016

3.2.5 Fastsettelse av styregodtgjgrelse

Foretaksmgtet fastsetter styrehonorar for styremedlemmene. Sty-
rehonorar for styremedlemmene i helseforetakene har blitt fastsatt
i forbindelse med oppnevning av nye styremedlemmer annet hvert
ar. Ved fastsettelsen har de regionale helseforetakene valgt a folge
den utviklingen som foretas av Helse- og omsorgsdepartementet i
forhold til styreti Helse Nord RHF.

3.3 STYRENE - RAMMER OG VIKTIGE
OPPGAVER FOR STYRENE

Styret er virksomhetens gverste styringsorgan. De rettslige ramme-
ne for styrenes oppgaver og plikter fremgar av helseforetaksloven
og da saerlig (kap. 6 og 7) og vedtektene. Det er viktig for styret d ha
kunnskap om disse bestemmelsene og ta hensyn til dette i utgvelsen
av sitt arbeid.

3.3.1 Styrets forvaltningsansvar og tilsynsansvar

Styrets hovedoppgaver omtales ofte som forvaltningsansvaret (Helse-
foretaksloven § 28) og tilsynsansvaret (Helseforetaksloven §§ 28, 29).

Med styrets forvaltningsansvar menes at styret har det overord-
nede ansvaret og den overordnede myndigheten for forvaltningen
av helseforetaket. Foretaksmgtet er helseforetakets gverste organ,
men deltar ikke i forvaltningen av foretaket. Styret ma rette seg etter
gitte styringskrav (foretaksmgte, oppdragsdokument m.m.).

Helseforetaksloven slar fast at styret som del av sitt forvaltningsan-

svar ma:

e  Sgrge for forsvarlig organisering av foretaket.

e  Fastsette planer og budsjetter for foretakets virksomhet.

e Holde seg orientert om foretakets virksomhet og gkonomiske
stilling.

Styret skal ogsa sgrge for at betryggende kontroll av bokfgring og
formuesforvaltning.

Helseforetaksloven slar fast at styret som del av sitt tilsynsansvar

ma:

e Fgretilsyn med den daglige ledelse.

e Fgre tilsyn med helseforetakets virksomhet, og at den drives
i samsvar med malene, vedtektene, styringskrav og vedtatte
planer og budsjetter.

Den daglige driften av helseforetaket er et ansvar for helseforetakets
dagligleder (Helseforetaksloven § 38). Styret kan tydeliggjgre sine krav
og forventninger til daglig leder gjennom fastsetting av instruks for ad-
ministrerende direktgr (Helseforetaksloven § 29 andre ledd). Mange av
helseforetakene har fastsatt slik instruks (se nzermere om fastsetting av
instruks for administrerende direktgr under pkt 4.4.2).

Daglig leder ma fglge retningslinjer og palegg styret har gitt, dvs. daglig
leder er underlagt styrets instruksjonsmyndighet (Helseforetaksloven
§ 28 fgrste ledd). Styrets retningslinjer og palegg utformes normalt pa
overordnet niv, slik at daglig leder har handlingsrom til 4 lede virksom-
heten.

Helseforetaksloven stiller krav til at daglig ledelse hver fjerde méned
skal gi styret skriftlig rapport om helseforetakets gkonomiske stilling
og virksomhet. Gjeldende praksis er imidlertid manedlige rapporterin-
ger. Dette skal sikre at styret regelmessig far den informasjon det tren-
ger for d ivareta sitt forvaltnings- og tilsynsansvar. Det er i tillegg viktig
at styret og daglig ledelse i fellesskap blir enige om hvordan rapporte-
ringen skal struktureres (form/innhold).
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3.3.2 Bruk av styrekomiteer/styreutvalg

Enkelte styrer har valgt a opprette flere styrekomiteer/styreutvalg til
saksforberedende arbeid. Fordelen med bruk av komiteer/utvalg er at
dette kan bidra til grundig saksforberedelser pa komplekse felt og fri-
gjore tid i styremgtene. Ulempen er at bruk av komiteer/utvalg kan pul-
verisere styrets ansvar.

Bruken av komiteer/utvalg bgr derfor begrenses og kun benyttes, der
sakenes kompleksitet og omfang krever det. Bruk av styrekomiteer/
styreutvalg endrer ikke pa styrets ansvar for a treffe beslutningene i
styremgtet.

3.3.3 Internkontroll og risikostyring

Internkontroll er et ledelsesverktgy for intern styring og kontroll av
virksomheten for a forebygge, forhindre og avdekke svikt. Begrepet
internkontroll blir forstatt pa ulike mater. Internkontroll i helsefor-
etakene er systemer, prosesser og rutiner som styret, daglig leder og
ansatte gjennomfgrer for d sikre

e  malrettet og effektiv drift

e  pdlitelig styringsinformasjon

. overl‘?otf’gggye(?n %jdgﬁgég%@%%ﬂ?ﬁ%éﬁav og selvpalagte krav

Et baerende prinsipp er at intern styring og kontroll ma tilpasses virk-
sombhetens risiko og egenart. Risiko ma derfor identifiseres, analyse-
res og kontrolleres (risikostyring). I foretaksmgtene i januar 2008 ble
styrene i RHF-ene palagt & pase at de regionale helseforetakene har
god intern kontroll og at det er etablert systemer for risikostyring i
foretaksgruppene.

Daglig leder har ansvar for a etablere et forsvarlig internkontrollsys-
tem og holde styret tilstrekkelig orientert. Styret har ansvar for at
internkontrollen blir fulgt opp i et tilstrekkelig omfang og pa en syste-
matisk mate. Styret skal videre pase at det blir truffet tiltak for a kor-
rigere svikt.

Det er stilt en rekke styringskrav som omfatter styrets ansvar for
internkontroll i foretaksmgtene, herunder krav til styret om a folge
opp rapporter fra ulike tilsyn. Det er ogsa stilt eksplisitte krav til in-
ternkontroll i bl.a lov om statlig tilsyn med helsetjenesten, brann- og
sikkerhetslovgivningen, neeringsmiddellovgivningen og internkon-
trollforskriften.

Revisjonskomité og internrevisjon

I foretaksmgtene i de regionale helseforetakene i januar 2005/januar
2006 ble det stilt krav til etablering av revisjonskomité og internrevi-
sjon i de regionale helseforetakene og foretaksgruppene.

Revisjonskomiteen i Helse Nord RHF bestar av fire medlemmer valgt
av og blant styrets medlemmer. Minst ett av komiteens medlemmer
skal ha regnskaps- eller revisjonsfaglig kompetanse, og minst ett
medlem velges blant ansatterepresentantene. Revisjonskomiteens
formal er & styrke styrets fokus pa virksomhetsstyring, tilsyn og
kontroll i foretaksgruppen. I henhold til styrevedtatt instruks skal
komiteen bl.a. fgre tilsyn med at det er etablert risikostyring og in-
ternkontroll tilpasset risikoen i foretaksgruppen, se etter at Helse
Nord har en uavhengig og effektiv intern revisjon og falge opp ek-
stern revisjons arbeid. Revisjonskomiteen utfgrer normalt sine opp-
gaver ved a benytte Helse Nord RHFs internrevisjon, men kan ogsé
innhente ekstern bistand.

Internrevisjonens ansvar, myndighet og oppgaver, samt krav til
planlegging, kommunikasjon og rapportering, fremgar av egen in-
struks, vedtatt av styret. Internrevisjonen skal pa vegne av styret
i Helse Nord RHF overvake og bidra til forbedringer i det regionale
helseforetakets og foretaksgruppens virksomhetsstyring, risikosty-

ring og internkontroll. Internrevisjonen er underlagt styret i Helse
Nord RHF, men administrativt underlagt administrerende direktgr,
og er i sitt arbeid faglig uavhengig av alle som kan revideres av in-
ternrevisjonen.

3.3.4 Tilsetting og avlgnning av daglig leder
og andre ledende ansatte

En av styrets viktigste oppgaver er 3 tilsette og sgrge for at helse-
foretaket har en kompetent daglig leder (§ 36). Styret treffer ogsa
vedtak om 3 si opp eller avskjedige daglig leder. Styret fastsetter og
justerer daglig ledelses lgnn. Evaluering av daglig leder gjennomfg-
res ofte i forbindelse med lgnnsjusteringer.

Styret har en utfordring i & hdndtere lgnnsfastsettelsen til daglig le-
der ogandre ledende ansatte i en balanse mellom & kunne tilby vilkar
som er tilstrekkelig attraktive og som samtidig vinner forstaelse og
akseptisamfunnet.

Neerings- og handelsdepartementet har fastsatt Retningslinjer for
ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper. Gjennom
disse regningslinjene klargjgr staten relevante prinsi%er for an-
svarlig og god lederlgnnspolitikk, bade i forbindelse med fastsetting
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og justering av lgnn for daglig leder og andre ledende ansatte. Ret-
ningslinjene slar fast at lederlgnningene skal veere konkurransedyk-
tige, men ikke Ignnsledende. I foretaksmgtene i januar 2011 forutset-
tes at styrene er kjent med og forholder seg til retningslinjene.

Lgnnsforholdene for daglig leder i helseforetaket skal framga av
arsregnskapet. Departementet redegjgr for samtlige daglige lede-
res lgnnsforhold i Prop. 1S.

3.3.5 Rapportering til eier
- arlig melding, arsregnskap og arsberetning

Som eier skal departementet/de regionale helseforetakene, pa lik
linje med andre eiere, ha korrekt og relevant rapportering om virk-
sombheten i foretakene. Ved behov kan skriftlig informasjon inn-
hentes. Rapportering skjer i oppfglgingsmgtene nevnt under pkt 0,
samt gjennom arlig melding og gjennom arsregnskap og arsberet-
ning.

Styret i helseforetaket skal hvert ar sende arlig melding til Helse
Nord RHF (Helseforetaksloven § 34, vedtektene §§ 13-15), og den-

ne skal v3§tre adn}[inéstraﬁivt behan,\(lile(tj I’c_li\'lz Helse Nord RHF innen
21. februqr.ﬂ?%?fhgzr&%@gggsgﬁgieget%redegj;ares for virksomheten

i helseforetaket foregdende ar og for gjennomfgringen av de sty-
ringskrav Helse Nord RHF har stilti foretaksmgter og oppdragsdo-
kument. Denne rapporteringen utgjgr et viktig grunnlag for Helse
Nord RHFs resultatoppfglging. Meldingen skal ogsa inneholde en
plan for virksomhetene i de kommende ar. Planen utgjgr et viktig
grunnlag for utarbeidelse av de arlig rullerende langtidsplaner/
langtidsbudsjett.

Helseforetakene skal fgre regnskap etter regnskapslovens prinsip-
per, og arsregnskap og arsberetning skal godkjennes av foretaks-
mgtet (§ 43).

3.3.6 Begrensinger i styrets kompetanse

Helseforetaksloven § 30-32 begrenser styrets kompetanse (myn-
dighet).

Det er foretaksmgtet i Helse Nord RHF som gjgr vedtak i saker av
vesentlig betydning (§ 30). Deter gitt neermere regulering av hvilke
saker dette gjelder i vedtektene. Hvilke saker som er av vesentlig
betydning ma vurderes konkret i den enkelte sak. I helseforetake-
ne skal slike saker forelegges departementet av styret i Helse Nord
RHF som eier helseforetaket.

Det er videre foretaksmgtet som treffer vedtak om pantsettelse eller salg av fast eiendom etter for-
slag fra styret (§ 31). Det er gitt neermere regulering av hvilke saker dette gjelder i vedtektene.

Sykehusvirksomhet kan ikke selges uten Stortingets samtykke (§ 32). Formalet med bestemmelsen
er a sikre betryggende demokratisk behandling og a unnga utilsiktet privatisering av sykehusvirk-
somhet.

3.3.7 Representasjon og styreansvar

Representasjon (§§ 39, 40)

Deter styret som representerer det respektive foretaket utad. Styret kan binde helseforetaket ved
dinnga avtaler med tredjemann, f. eks. driftsavtaler med private leverandgrer. Daglig leder repre-
senterer helseforetaket utad i saker som hgrer inn under helseforetakets daglige ledelse.

Styrets ansvar (§ 49)

Det fremgar av helseforetaksloven § 49 at styremedlemmer og dagligleder har en plikt til 4 erstatte
tap som vedkommende forsettlig eller uaktsomt har voldt foretaket, helseforetakets eier eller an-
dre under utfgrelsen av sin oppgave. Beslutning om at helseforetaket skal gjgre ansvaret gjeldende
treffes av foretaksmgtet. Erstatningsansvaret kan lempes etter skadeerstatningsloven § 5-2.
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PRAKTISK STYREARBEID

Styret er gitt definerte oppgaver som det skal ivareta gjennom
a treffe selvstendige beslutninger. Hvert enkelt styremedlem
ma gjennom bruk av egen kompetanse, erfaringer, vurde-
ringsevne og tid ta ansvar for helseforetakets beste, sett i den
sammenheng virksomheten inngar i og innenfor de rammer
som foreligger.

4.1 STYRELEDERS SARLIGE OPPGAVER

Styrelederen leder styret. Styret er et kollegium, og styreleder har
ingen instruksjonsmyndighet over styremedlemmene. Styrelede-
rens oppgave er bl.a. a bidra til at styremedlemmenes samlede kom-
petanse brukes for & oppnad mél og verdiskapning for helseforetaket.
Selv om styret er et kollegium, vil styrets arbeidsform og fungerings-
mate pavirkes sterkt av hvordan styreleder utgver sin rolle.

Det er styreleder som sgrger for at det avholdes styremgter, nar det
er behov for det. Styremedlemmer og daglig leder kan ogsa kreve at
styremgte blir avholdt (Helseforetaksloven§ 26). Deter videre styre-
leder som sgrger for at saker som hgrer inn under styrets ansvar blir
behandlet av styret. Dette betyr at styreleder har et stort ansvar for
atdet driv§§yfr%¥%%?é'1§%,§gmes%r‘po ie iltﬁ)rr%tﬂf_et (innhold).
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Styreleder planlegger styremgtet i samrad med daglig leder og ma
sgrge for at daglig leder oppfyller sin plikt til & forberede saker, og
at styret far god informasjon og et godt beslutningsgrunnlag (form).

Styreleder skal sgrge foratstyretarbeider malrettet oggodt sammen,
ogatdeterdpenhetogtrygghetistyret, slik at ulike synspunkter kan
bringes frem. Styreleder leder styremgtene og paser at protokollen
gjengir styrebehandlingen korrekt (Helseforetaksloven § 26).

Styrelederen er en viktig stgttespiller (stgtte) og sparringspartner
(utfordre) for daglig leder.

Styreleder ma ha forstaelse for den politiske konteksten som hel-
seforetakene opererer innenfor. Styreleder ma for eksempel kunne
bedgmme, nar det er ngdvendig a informere Helse Nord RHF i saker
som har eller kan fa politiske konsekvenser. Styreleder ma ogsa vise
rolleforstaelse i samspillet mellom styre og Helse Nord RHF, og mel-
lom styre og daglig ledelse. Styrelederrollen blir med dette bade mer
krevende og ansvarsfull enn rollen til de gvrige styremedlemmene.

rsvik, Nordlandssykehuset
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4.2 STYRESEKRETAR

Mange av styrene har en styresekretaer. Styresekretzer avlaster dag-
lig leder gjennom utarbeiding av dagsorden, koordinering av saks-
dokumenter og innkalling til styremgte. Styresekretaer skal videre
holde oversikt over styremedlemmenes personalia og kontaktin-
formasjon. Styresekreteer kan ogsa avlaste styreleder ved a skrive
protokoll.

Nzermere bestemmelser om styresekreteers rolle og oppgaver kan
reguleres i instruks for styret.

4.3 STRATEGI-, KONTROLL,
ORGANISERINGS- OG EGENOPPGAVER

Med utgangspunkt i styrets forvaltningsoppgaver (Helseforetaks-
loven § 28) og tilsynsoppgaver (Helseforetaksloven § 29) kan sty-
rets hovedoppgaver organiseres som fglger:

Forvaltningsansvaret (§ 28) bestar i strategioppgaver og organise-
ringsoppgaver:

e StratSHitppete SikahesrprielaNesdlefe mal og sette kurs for &
1. desember 2016

na disse gjennom fastsetting av strategiske planer og rammer
for operative planer, samt budsjetter.

e  Organiseringsoppgaveninnebaererasgrgeforathelseforetaket
erriktigorganisert,hardengdvendigeressurserogansvarsfor-
delingsamtadekvate kommunikasjons- ograpporteringslinjer.

Tilsynsansvaret (§ 29) bestar i kontrolloppgaver:

e Kontrolloppgaven innebzerer a forvisse seg om at helseforeta-
ket er pd malsatt kurs innenfor rammebetingelser, samt sgrge
for internkontroll og risikostyring, og om ngdvendig sgrge for
at korrigerende tiltak treffes.

o [tilleggtil oppgaver som fglger av forvaltningsansvaret og til-
synsansvaret kommer styrets egenoppgaver som innebzerer a
fastsette mal og plan for eget arbeid, etablere gode arbeidsfor-
mer og evaluere eget arbeid.

Styret ma i sitt praktiske arbeid ta utgangspunkt i hva styret selv
definerer som sine hovedoppgaver. Styrets hovedoppgaver skal
fremga av instruks for styret. Styret ma finne en hensiktsmessig
fordeling og tidsbruk mellom hovedoppgavene, gitt helseforetakets
situasjon og utfordringer.

44 MEROM STYRETS EGENOPPGAVER

Styret mgtes i forbindelse med styremgter og styreseminarer og har
ofte tidsbegrensinger i sitt arbeid. Dette gjgr styret spesielt utsatt for
«kommunikasjonstap» og setter store krav til styrets arbeidsform.
Mange av styrene har innledende diskusjoner om styrets oppgaver
og arbeidsform. Dette for a bidra til at styret arbeider med de riktige
oppgavene og arbeider pa en god mate fgr, under og etter styremgtene.

Det fglger av statens ti prinsipper for godt eierskap at styret bgr ha en
plan for eget arbeid. Nedenfor fglger omtale av arsplaner og styrings-
instrukser som mer konkrete hjelpemidler for a planlegge eget arbeid.

441 Arsplan

Mange av styrene i helseforetakene har fastsatt arsplaner for styrets
arbeid, som konkretiserer hvordan styrets hovedoppgaver skal dek-
kes gjennom &ret. Arsplanen tidfester styremgtene og gir oversikt
over hvilke styresaker som skal behandles i hvert av styremgtene. An-
tall styremgter og lengden pa styremgtene ma tilpasses helseforeta-
kets situasjon. Arsplanen angir gjerne ogsa hvem som skal forberede
saken for styret.

Arsplanen bestar ofte av to deler: En fast del, der sakslisten er lik
fra mgte til mgte (ordinzere saker) og en variabel del, der sakene va-
rierer fra mgte til mgte (tema). Arsplanen er et redskap for 4 skape
oversikt, strukturere styrearbeidet og for a prioritere tiden, slik at
de riktige og viktige sakene far bredest plass.

4.4.2 Instruks for styret og instruks for
administrerende direktgr

I foretaksmgtene i januar 2011 ble det stilt krav til at styrene i de
regionale helseforetakene og helseforetakene skal fastsette in-
struks for styret og instruks for daglig leder. Det oppfordres til a
samarbeide om utformingen av instruksene innad i regionen og
mellom regionene. Det oppfordres ogsa til a publisere instruksene
pa helseforetakets hjemmesider pa internett.

Instruks for styret

De fleste styrene i helseforetakene har fastsatt instruks for sty-
ret. Instruks for styret angir neermere regler om styrets arbeid og
saksbehandling. Styreinstruksen kan inneholde regler om struk-
tur pa styrearbeidet, krav til styredokumentasjon, styrets saks-
behandling, styremedlemmenes plikter og rettigheterag styrese-
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kreterens rolle og oppgaver. Instruks for styret kan ogsa foreta en
overordnet rolleavklaring mellom styret og daglig leder.

Instruks for administrerende direktgr

De fleste styrene i de regionale helseforetakene og helseforetakene
har fastsatt instruks for daglig leder (Helseforetaksloven § 29). Ad-
gangen til a fastsette instruks for daglig leder ma ses i sammen-
heng med styrets tilsynsoppgaver. Instruks for daglig leder kan
for eksempel fastsette regler for daglig leders oppgaver, plikter og
rettigheter. Instruks for daglig leder kan ogsa foreta en overordnet
rolleavklaring mellom styret og daglig leder.

4.4.3 Styremgter og styrets arbeidsform

Styreleder skal sgrge for at styremgtene holdes sa ofte som ngd-
vendig. Bdde styremedlemmer og daglig leder kan kreve at styret
sammenkalles. Daglig leder har rett og plikt til 4 delta og uttale seg
i styremgtene (Helseforetaksloven § 26).

God gjennomfgring av styremgtene krever godt forberedte delta-
kere og en god struktur pa styremgtene. Her bgr det enkelte styre
finne den formen de mener fungerer best i sin situasjon. Det er gitt
regler om vedtaksfgrhet og flertallskrav (Helseforetaksloven § 27).

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

@vrige regler om styrets arbeid og saksbehandling kan fastsettes i
instruks for styret.

4.4.4  Styredokumentene
- styrets beslutningsgrunnlag

Styremedlemmene bgr varsles om hvilke saker som skal behandles i
styremgtet og fa mulighet til 4 sette seg inn i sakene pa forhand. Det
er viktig med god kvalitet pd styredokumentene. Det er daglig leder
som har ansvar for utarbeidelse av styredokumentene.

Det er gnskelig at Helse Nord RHFs rutine for utsending av styresa-
ker ogsa falges i helseforetakene, med utsendelse 12-14 dager for sty-
remgte og helst ikke mindre enn én uke. Unntaket er styresaker som
av spesielle arsaker krever kortere frister.

Styret ma pa sin side sette krav til utformingen av styredokumen-
tene, bade nar det gjelder form og innhold. Det er viktig at dokumen-
tene er utformet og tilpasset styrets behov for beslutningsgrunnlag
i den enkelte sak. Saken skal fremstilles konsist, informasjonen skal
vaere sortert, og det vesentligste skal trekkes ut.

72
Dokumentene skal inneholde en klar konklusjon eller anbefaling
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fra daglig leder. En godt utformet styredokumentasjon bidrar til at
styremedlemmene kan sette seg inn i saken pa forhand, forstd hva
saken gjelder og stille relevante spgrsmal, fgr styret gjgr vedtak.

4.4,5 Styreprotokoll og protokollasjon
(Helseforetaksloven § 26 fjerde ledd)

Det skal fgres protokoll fra styremgtene som skal underskrives
av samtlige tilstedevaerende styremedlemmer. Det er styret som
beslutter hvilken form protokollen skal ha. Protokollen skal minst
angi tid, sted, deltakere, hva den enkelte sak gjelder og styrets be-
slutning. Ved uenighet kan styremedlemmer eller daglig leder kre-
ve uenighet protokollfgrt.

4.4.6 Styrets evaluering av egen virksomhet

Det fglger av statens ti prinsipper for eierstyring at styret skal gjen-
nomfgre evaluering av egen virksomhet. I foretaksmgtene i januar
2011 ble det stilt krav til at styrene i de regionale helseforetakene
og helseforetakene skal gjennomfgre slik evaluering.

Evalueringg);}eﬁlﬁ%]tggmg{gﬁggmgg‘pn ar, gjerne mot slutten
1. desember 2016

av aret. Hele styret, bade eieroppnevnte og ansattevalgte styre-
medlemmer, og daglig leder bgr veere med i evalueringen. Evalue-
ringen skal ta utgangspunktihva som er styrets viktigste oppgaver
og helseforetakets utfordringer, og vurdere om styrets sammen-
setning, arbeidsform og fungeringsmate bidrar positivt til styrets
handtering av disse oppgavene.

Evalueringen kan avdekke omrader, der navaerende praksis ma klar-
gjgres eller endres. Resultatet av evalueringen skal presenteres og be-
handles/diskuteres i et pafglgende styremgte.

Evalueringen kan gjennomfgres ved bruk av samtaler, intervjuer eller
eget evalueringsskjema. Styret kan velge d gjennomfgre evalueringen
selv eller ved a engasjere ekstern bistand. Det er imidlertid sentralt at
styretklargjgr hva som er styrets viktige oppgaver og helseforetakets
utfordringer, slik at evalueringen gjgres i forhold til dette.
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Formidling av resultatene av evalueringen
til Helse Nord RHF

Iteorien om styrearbeid/styreledelse skilles mellom ulike typer eva-

lueringer, f.eks.:

e  Utviklingsevaluering: Rettet mot styret selv, for a tydeliggjgre
hva som fungerer bra og hva som er forbedringsomrader i sty-
rets eget arbeid.

e  Rekrutteringsevaluering: Rettet mot Helse Nord RHEF, for a gi
eier kunnskap om styrets sammensetning (f.eks. som grunnlag
for valg av nye styremedlemmer).

Styrets evaluering av eget arbeid i helseforetakene er fgrst og fremst
et verktgy for internt forbedringsarbeid i styret (utviklingsevalue-
ring). Styret skal imidlertid oppsummere og formidle deler av resul-
tatene av evalueringen til eier i arlig melding og pa forespgrsel. For-
midling skal skje slik at eier far ngdvendige opplysninger, men uten
at evalueringen forringer sin verdi som internt forbedringsarbeid i
styret. Hensikten er at eier skal fa et bedre kunnskapsgrunnlag for a
vurdere styrets fungeringsmate, saerlig nar det gjelder styrets sam-
mensetning i forhold til de oppgaver styret har og de utfordringene
foretaket star overfor (rekrutteringsevaluering).

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
1. desember 2016

4.5 FORHOLDET TIL ANNEN LOVGIVNING

4.5.1 Regnskapsloven, krav til revisor

Av helseforetaksloven § 43 fglger at regnskapsloven gjelder i sin
helhet for helseforetakene. Dette betyr at bdde de regionale hel-
seforetakene og helseforetakene skal fgre regnskap etter regn-
skapslovens regler og prinsipper.

Det innebzerer bl.a at inntekter og kostnader skal periodiseres,
og at arlige avskrivinger skal framga av driftsregnskapet. In-
vesteringer fgres som tilgang i balansen. Helse Nord RHF avleg-
ger konsolidert regnskap. Konkurs og gjeldsforhandlinger etter
konkursloven kan ikke dapnes i helseforetak (Helseforetaksloven
§ 5 fjerde ledd).

Helseforetakene skal ha revisor som velges av Helse Nord RHF
i foretaksmgtet (§ 45). Arsregnskapet skal revideres av regis-
trert revisor eller statsautorisert revisor. Revisor skal innkalles
til foretaksmgtet, dersom sakene som behandles tilsier det, eller
dersom Riksrevisjonen krever det (§ 18 fgrste ledd).
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4.5.2 Forvaltningsloven, offentleglova og arkivloven

Det fglger av helseforetaksloven § 5 at forvaltningsloven (med visse
begrensninger), offentleglova og arkivloven gjelder for helseforeta-
kene. Helseforetakene regnes som offentligrettslige organer.

Dokumentoffentlighet

Helseforetakene er omfattet av rettsregler om dokumentoffentlig-
het. Det skal derfor gis innsyn i styredokumenter, styreprotokoller
og foretaksprotokoller (offentleglova §§ 2, 14, offentlegforskrifta).

Mgteoffentlighet

Helseforetakene er ikke omfattet av rettsregler om mgteoffentlig-
het. Det er imidlertid krav til apne styremgter (jf. styringskrav gitt
i styringsdokumentet for 2004).

Apne styremgter er begrunnet i at hensynet bak offentlighetsprin-
sippet ma veie tungt pa arenaer, der det treffes beslutninger knyt-
tet til forvaltningen av samfunnets ressurser og fellesgoder. En
eventuell lukking av styremgtene krever kvalifisert begrunnelse.

Dette betyy; ﬁ%{”& &HEB@ Wkkesdersom det foreligger et
o4 duk

reelt og sa{( e mgtet, og at en lukking av mgtet er

forenlig med prinsippene i unntaksbestemmelsene i offentleglova.

Det er ikke krav til apne foretaksmgter. Offentlighetens interesse
ivaretas gjennom retten til innsyn i foretaksprotokollene.

Taushetsplikt

Det enkelte styremedlems taushetsplikt er regulert i forvalt-
ningsloven §§ 13-13f. Taushetsplikten gjelder f. eks. personlige
forhold og driftsforhold som det av konkurransemessig hensyn er
av betydning a hemmeligholde. Eventuell taushetsplikt ma ogsa
vurderes ut fra generelle prinsipper om a opptre forsvarlig over-
for virksomheten. En eventuell neermere omtale av styremedlem-
mers taushetsplikt kan tas inn i instruksen for styret.

Inhabilitet

Styret som et kollegialt organ og styremedlemmene er bundet av
reglene om inhabilitet (forvaltningsloven § 6 flg). Styremedlem-
mer som antar at de kan vere inhabile skal gjgre styret oppmerk-
som pa dette. Avgjgrelsen treffes av styret uten at det aktuelle
styremedlemmet selv deltar i avgjgrelsen (forvaltningsloven § 8
andre ledd).
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Innledning

Styrearbeidet i Sykehusapotek Nord HF skal veere i trad med denne styreinstruksen. Styret kan
innenfor helseforetakslovens og vedtektenes rammer vedta a fravike instruksen i enkeltsaker.
Styreinstruksen gjelder inntil styret vedtar noe annet.

Styret i Sykehusapotek Nord HF skal etter eiers retningslinjer planlegge og organisere
sykehusapotektjenesten og legge til rette for forskning og undervisning. Styret skal tilse at det
sykehusfarmasgytiske tjenestetilbudet i regionen drives etter de lover, forskrifter og
retningslinjer som er vedtatt nasjonalt og regionalt, pa vegne av staten som eier. Styret skal sgrge
for & oppfylle de sektorpolitiske malsettingene slik de fremkommer i nasjonale og regionale
helsepolitiske, forskningspolitiske og utdanningspolitiske vedtak og planer.

Styret i Sykehusapotek Nord HF har ansvar for den totale driftssituasjonen i Sykehusapotek
Nord, og skal sgrge for a fa fremlagt nadvendig informasjon for a kunne ta dette ansvaret, og
saledes ta de ngdvendige beslutninger for a sikre en forsvarlig drift og rapportering til eier.

I tillegg til styrets instruks er det utarbeid en veileder i styrearbeid i helseforetak. Veilederen gir
en kort orientering om styrearbeid i helseforetak og den er ment som et bidrag til styrenes
rolleforstaelse og rolleutgvelse. Veilederen sammenfatter gjeldende rettsregler og gitte
styringskrav, samt inneholder en omtale av styrearbeid som er av mer veiledende karakter.

1. Mgteplan

Styret skal hvert ar utarbeide en mgteplan, med oversikt over mgtetidspunkter. Styret skal
gjennomfare minst fire mater i aret. Styrets leder skal sgrge for at styret avholder mgater sa ofte
det trengs.

2. Innkalling

Styrets leder er ansvarlig for at styret innkalles til mgte. Medlemmer av styret og direktar kan
kreve at styret sammenkalles. Ved ordinaere mgater skal innkalling sendes styrets medlemmer og
varamedlemmer senest en uke far matet.

Utover den fastlagte mgteplanen kan styrets leder innkalle til mgter ved behov. Mater utenfor
mgteplanen innkalles pa hensiktsmessig mate, og med ngdvendig frist. Slike mgter kan om
ngdvendig avholdes per telefon, telematikk e.l.

3. Saksforberedelse m.m.

I samrad med styrets leder skal direkter saksforberede og fastsette saksliste til styremgtene.
Sakspapirene skal, sammen med innkallingen, sendes styrets medlemmer og varamedlemmer
senest en uke far matet.

I samarbeid med styreleder skal direktar se til at de praktiske oppgavene rundt styrets arbeid
ivaretas.

4. Saker som skal styrebehandles

Styrets hovedoppgave kan deles inn i tre hovedoppgaver; strategi, kontroll og statte. Styrets
oppgaver og kompetanse er blant annet regulert i helseforetakslovens kapittel 7, 86 i
Sykehusapotek Nord HF’s vedtekter, oppdragsdokument, krav fremsatt i helseforetakets
foretaksmater og vilkar knyttet til vedtak fra det regionale helseforetaket.

Saker som styret bl a skal behandle:
e Ansette og eventuelt avsette administrerende direktar
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e Fastsette instruks og lgnn for administrerende direktar

e Manedlige og tertialvise gkonomirapporter og arsrapporter for Sykehusapotek Nord HF

e Arlig melding

e Tilsynsrapporter og andre rapporter med avvik som ansees betydningsfulle for
Sykehusapotek Nord HF

e Strategiske planer og beslutninger

e Saker som skal fremlegges i Sykehusapotek Nord HFs foretaksmgte

e Oppdragsdokument til helseforetaket

e Saker av uvanlig art eller av stor betydning

e Pasienters og pargrendes rettigheter og interesser, jf vedtektenes § 8

e Rapportering fra intern revisor, jf Helse Nord RHFs styresak nr. 26-2005

5. Kontrolloppgaver

Styret skal holde seg orientert om helseforetakets virksomhet og gkonomiske stilling. Det skal
fare tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med malene som er nedfelt i
helseforetakslovens § 1, helseforetakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmegtet og vedtatte
planer og budsjetter.

Styret skal fare tilsyn med direktgr. Styret skal evaluere direktars arbeid.

Styret har plikt til & iverksette undersgkelser der styret finner det ngdvendig. Iverksettelse av
slike undersgkelser skal vedtas av styret. Det enkelte styremedlem kan ikke iverksette egne
undersgkelser.

Styret skal sgrge for at bokfgring og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.

Helseforetaket skal ha en egenkapital som star i forsvarlig forhold til foretakets virksomhet. Hvis
det ma antas at foretakets egenkapital er lavere enn forsvarlig ut fra risikoen ved og omfanget av
virksomheten, skal styret straks behandle saken. Styret skal innen rimelig tid varsle eieren, og gi

denne en redegjgrelse for foretakets gkonomiske stilling, og foresla tiltak som vil gi foretaket en

forsvarlig egenkapital, jf helseforetakslovens § 14.

Kontrolloppgaver inkluderer ogsa:

e Bidra til sikker medisinsk forsvarlig beredskap og behandling

e Sikre overholdelse av lover som regulerer foretakets virksomhet
e Vurdere foretakets gkonomi og likviditetssituasjon

6. Styremgater
Styremgter ledes av styrelederen, eller i dennes fraveer styrets nestleder. Er ingen av disse til
stede velger styret selv en mgteleder.

Med mindre styret i det enkelte tilfellet bestemmer noe annet, har direktar rett og plikt til & veere
til stede og rett til & uttale seg pa styremgter. Styresekreteer deltar normalt i styremgtene. @vrige
fra administrasjonen deltar etter behov. Representanter fra tilsynsorgan og lignende innkalles til
styremgter etter behov.

Styremgtene skal struktureres etter fglgende mal:
e Beslutningssaker

e Orienteringssaker

o Referatsaker
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Styret har vedtakskompetanse nar mer enn halvparten av samtlige styremedlemmer er til stede.
Styret kan ikke treffe beslutninger med mindre alle medlemmer av styret sa vidt mulig er gitt
mulighet til & delta i behandlingen av saken. Som styrets beslutning gjelder det som flertallet av
de mgtende har stemt for. Ved stemmelikhet er mgteleders stemme avgjgrende. De som stemmer
for et forslag, ma likevel utgjare mer enn en tredel av samtlige styremedlemmer for at forslaget
skal anses som vedtatt. Styrets medlemmer har plikt til & avgi stemme i alle saker som behandles
av styret.

7. Direktgrens oppgaver

Direktarens oppgaver og fullmakter er i hovedsak regulert av helseforetakslovens kapittel 8,
egen instruks (styresak nr. 47-2009) og styrets vedtak. Direktar forestar den daglige ledelsen av
helseforetaket og skal fglge de retningslinjer og palegg styret har gitt eller gir. Direkter skal pase
at virksomheten er i samsvar med helseforetakets vedtekter og vedtak truffet av foretaksmgtet og
styret. Direkter er palagt a utarbeide forslag til budsjett, arsplan og arlig melding. Direktgr skal
minst hver fjerde maned gi styret skriftlig underretning om foretakets virksomhet, stilling og
resultatutvikling.

Den daglige ledelsen omfatter ikke saker som etter foretakets forhold er av uvanlig art eller av
stor betydning. Slike saker kan direktar bare avgjere nar styret i den enkelte sak har gitt direktar
myndighet til det, eller nar styrets beslutning ikke kan avventes uten vesentlig ulempe for
foretakets virksomhet. Styret skal i sa fall snarest underrettes om saken.

8. Arsregnskap, arsberetning og arlig melding, samt styrings- og prestasjonskrav

Det avholdes foretaksmgte i helseforetaket i farste kvartal der styrings- og prestasjonskrav pa
gkonomi- og organisasjonsomradet blir fastlagt. Innen utgangen av juni maned avholdes
foretaksmate i helseforetaket for fastsettelse av arsregnskap og arsberetning, samt for behandling
av arlig melding.

9. Styrets representasjon

Styret representerer foretaket utad og tegner dets firma. Dersom ikke annet fremgar av
vedtektene kan styret i vedtaks form avgjere om styremedlem og / eller direktar skal ha
signaturrett og / eller prokura.

10. Styrets informasjonshandtering
Styrets leder uttaler seg pa vegne av styret om ikke annet er spesielt avtalt.

11. Styrets representasjon i Sykehusapotek Nord HFs foretaksmate

Styreleder skal veere til stede i foretaksmetet. Ved styreleders forfall skal styrets nestleder vere
stedfortreder, jf helseforetakslovens § 17, 1. ledd 2. pkt. Har bade styrets leder og styrets
nestleder gyldig forfall, utpekes stedfortreder av styrets leder, dersom ikke styret bestemmer
annet. Andre styremedlemmer kan vere til stede i foretaksmagtet.

12. Styremgteprotokoll

Det skal fares en mgteprotokoll som undertegnes av alle mgtedeltakerne. Protokollen skal ogsa
framlegges for pategning av de medlemmene som var fravaerende. Protokollen skal foreligge
senest 2 dager etter at mgtet er avholdt. Protokollen gjgres offentlig nar den er godkjent av
styrets leder. Styreprotokollen skal angi tid, sted, deltakere, styrets vedtak og saksreferanse.

Dersom styrets vedtak ikke er enstemmig, skal det angis hvem som stemte for og imot.
Styremedlem eller direktgr som er uenig i styrets beslutning kan kreve sin oppfatning
protokollfart.
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13. Styremedlemmenes opplysningsplikt
Styremedlem som har ledende stilling i, eller eierandel i virksomhet som er, eller kan komme i et
forretningsmessig forhold til Sykehusapotek Nord HF, skal forelegge dette for styret.

14. Offentlighet og taushetsplikt

Styrets mater er apne, men kan lukkes nar styret finner at det foreligger et reelt og saklig behov,
og lukking er forenlig med offentlighetslovens prinsipper. Styrets mater skal alltid lukkes ved
behandling av saker som er undergitt taushetsplikt.

Styrets medlemmer og andre som deltar i styrets behandling har taushetsplikt om de forhold som
etter forvaltningslovens bestemmelser er taushetsbelagte. Styret, eller den som innkaller til
mgter, kan forgvrig palegge taushetsplikt i enkeltsaker eller typer av saker hvor det er pakrevd
etter lov.

15. Habilitet

Har et styremedlem, enten selv eller via en av dennes narstaende, en fremtredende personlig
eller gkonomisk sarinteresse i en sak, har vedkommende plikt til & erklare seg inhabil.

Et styremedlem kan ikke delta i behandlingen av, eller avgjarelse i, saker hvor vedkommende er
inhabil, jf. ogsa forvaltningsloven kap. I1.

Ved tvil skal styremedlemmet legge saken frem for styret, som avgjgr spgrsmalet.
Styremedlemmet som habilitetsspgrsmalet gjelder skal ikke delta ved behandlingen. Dersom det
i samme sak oppstar spgrsmal om inhabilitet for flere medlemmer, kan ingen av dem delta ved
avgjarelsen av egen eller andres habilitet, med mindre styret ellers ikke vil veere vedtaksfart. |
sistnevnte tilfelle skal alle mgtende styremedlemmer delta.
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@
HELSE @ ®® NORD

Mgtedato: 20. mai 2014
Arkivnr.: 2010/228-35/011 Saksbeh/tlf: Karin Paulke, 75 51 29 36 Dato: 20.5.2014

Sykehusapotek Nord HF — vedtekter

§1 Navn

Helseforetakets navn er Sykehusapotek Nord HF.

§2 Eier

Sykehusapotek Nord HF eies av Helse Nord RHF.

83 Geografisk plassering og ansvarsomrade

Sykehusapotek Nord HF har sitt hovedkontor i Tromsg kommune.

Det geografiske ansvarsomradet for tjenestene, pa de ulike niva og innen de ulike fagfelt,
omfatter de omrader som helseforetakets virksomheter hadde ansvar for i 2001 med
eventuelle endringer som vedtas av RHF.

84 Helseforetakets formal

Sykehusapotek Nord HF skal yte gode og likeverdige apotektjenester og skal legge til rette for
forskning og undervisning.

85 Helseforetakets virksomhet

Sykehusapoteket Nord HF skal medvirke til at Helse Nord RHF kan oppfylle de
sektorpolitiske malsettingene slik de fremkommer i nasjonale helsepolitiske,
forskningspolitiske og utdanningspolitiske vedtak og planer.

Virksomheten skal drives innenfor de mal, resultatkrav og rammer som fastsettes gjennom
vedtekter, beslutninger truffet i foretaksmatet, tildelte bevilgninger og vilkar knyttet til
bevilgningsvedtakene. Hensynet til brukerne skal legges til grunn for foretakets samlede
virksomhet.

Virksomheten omfatter de fagomrader og funksjoner som var godkjent gjennom tildelte
spesialiteter og funksjoner i helseforetakets virksomhet i 2001.
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Sykehusapoteket Nord HF sine hovedoppgaver er falgende:

1. Vere en leverandgr av de legemidler og apotekvarer som helseforetakene i regionen

bestiller

Drive detaljsalg av legemidler til sykehusenes brukere

Produksjon av legemidler som vanskelig kan anskaffes som farmasgytisk spesialpreparat

4. Yte farmasgytiske tjenester for a fremme faglig og skonomisk rasjonell legemiddelbruk,
herunder informasjon og radgivning til helsepersonell og pasienter

5. Samordne apotektjenestene i regionen slik at helseforetakene kan yte kostnadseffektive
tjenester av hgy kvalitet

6. Kunne bidra med kompetanse og produksjonsfasiliteter ved beredskapsproduksjon av
legemidler til den samlede helsetjenesten samt opprettholde et beredskapslager av
legemidler

wmn

Helseforetaket skal i sin samlede oppgavelgsning ta hensyn til kapasitet og kompetanse i
andre helseforetak. Helseforetaket skal drive faglig kvalitetssikring innen rammen av
nasjonale og regionale standarder, og skal videre:

e levere tjenester innen helsemessig og sosial beredskap slik dette er vedtatt av Helse Nord
RHF / relevant beredskapsmyndighet

e drive forskning og utdanning pa hgyt nasjonalt og internasjonalt niva innen de omrader
som naturlig falger av de funksjoner helseforetaket har

e etablere og delta i ngdvendig samarbeid med universitet, hagskoler og andre relevante
forsknings- og utdanningsinstitusjoner

e drive undervisning av pasienter og pargrende i trad med bestemmelser i
spesialisthelsetjenesteloven

e delta i faglige og organisatorisk utrednings- og utviklingsarbeid

Sykehusapotek Nord HF er det fremste kompetansesenter innen sykehusapotek i Helse Nord,
og skal ivareta en sentral plass i det faglige nettverk i landsdelen.

§6 Styrende organer

Sykehusapotek Nord HF ledes av et styre. Styret skal ha fra fem til atte medlemmer.
Foretaksmatet velger leder og nestleder.

Med utgangspunkt i de partforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt av
de ansatte ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger
med arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller
oppsigelse av tariffavtaler.

Den daglige ledelse av Sykehusapotek Nord HF utaves av den styret ansetter.
§6a Erklering om ledernes ansettelsesvilkar

Sykehusapotek Nord HF skal utarbeide en arlig erklaering om ledernes ansettelsesvilkar.
Denne skal tas inn som en note i arsregnskapet. Erkleeringen skal ha et innhold som angitt i
allmennaksjeloven § 6-16a, og skal behandles pa tilsvarende vis i foretaksmgatet som avholdes
i Sykehusapotek Nord HF innen utgangen av juni hvert ar. Det vises til allmennaksjeloven §
5-6 tredje ledd.
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§ 6b Oppnevning av styremedlemmer i helseforetak

Eieroppnevnte styremedlemmer i helseforetakene, herunder styreleder og nestleder, velges av
foretaksmagtet.

Det enkelte styremedlem skal som styremedlem ikke representere geografiske omrader,
politiske organisasjoner eller andre interessegrupper.

Styrene skal samlet sett ha en kompetanse som star i forhold til de oppgavene styret har og de
utfordringene helseforetakene star overfor.

Styret skal samlet sett ha en geografisk og aldersmessig bredde, samt ivareta kravet til
kjgnnsmessig balanse etter reglene i aksjeloven § 20-6, jf. helseforetaksloven 21 fgrste ledd.

§ 7 Rapportering til eier
Styret skal hvert ar sende en melding til Helse Nord RHF som omfatter:

e styrets plandokument for virksomheten
e styrets rapport for foregaende ar

Sykehusapotek Nord HF rapporterer for gvrig til eier i trad med de krav Helse Nord RHF
setter.

§8 Medvirkning fra pasienter og pargrende

Styret skal pase at pasienters og pargrendes rettigheter og interesser blir ivaretatt, blant annet
gjennom et fast samarbeid med deres organisasjoner.

Styret skal ogsa pase at erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og synspunkter som
innhentes fra pasienter og pargrende og deres organisasjoner, gis en sentral plass i arbeidet
med planleggingen og i driften av virksomhetene. Melding fra pasientombudene skal legges
ved meldingen til Helse Nord RHF, jf. § 7. Styret ma ogsa pase at samiske organisasjoner,
nasjonale minoritetsorganisasjoner og innvandrerorganisasjoner i helseregionen blir hart i
arbeidet med planlegging og drift av virksomheten.

§9 Laneopptak
Sykehusapotek Nord HF kan ikke ta opp lan fra andre enn Helse Nord RHF.
Sykehusapotek Nord HF kan ikke ta opp lan eller driftskreditt som samlet overskrider arlige

rammer for trekkrettighet / konsernbankkreditt og arlige interne lanerammer fastsatt av Helse
Nord RHF.
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§ 10 Vedtak som skal treffes av foretaksmgte

Det skal avholdes et arlig foretaksmate innen utgangen av juni maned hvert ar til behandling
av arsregnskap, arsberetning og arlig melding som omtalt i § 7.

Vedtak om salg av faste eiendommer med arlige og samlede verdier ut over 10 millioner
kroner treffes av foretaksmatet.

Foretaksmatet skal treffe vedtak i alle saker om a etablere/utvide/legge ned eller redusere
faglige tilbud som pavirker arbeidsdelingen til andre helseforetak i eller utenfor Helse Nord.

811 Universitetenes og hgyskolenes oppgaver

Styret skal, innenfor sitt ansvarsomrade, bidra til at universiteters og hagskolers rettigheter og
interesser i tilknytning til undervisning og forskning blir ivaretatt.

Helseforetaket skal viderefare de rettigheter og plikter universitet og hggskoler hadde mot de
virksomheter som ble lagt under helseforetaket ved dets stiftelse. Dette omfatter alle
rettigheter som universiteter og hagskoler har til & bruke foretakets faste eiendom, utstyr og
andre formuesgjenstander, bade rettigheter som fremgar av avtaler, vilkar for bevilgninger og
lignende.

Ved navaerende avtalers utlgp, eller innen rimelig tid, skal det etableres nye avtaler som
presiserer omfang, art, ansvar og evt. kompensasjon. Alle vesentlige avtaler skal godkjennes
av Helse Nord RHF.

Instruksen, vedtatt i Helse Nord RHF’s foretaksmeote den 28.04.04, utfyller denne
bestemmelsen.

§ 12 Arbeidsgivertilknytning

Sykehusapotek Nord HF skal veere tilknyttet Arbeidsgiverforeningen SPEKTER.
§ 13 Endringer i vedtektene

Endringer i vedtektene vedtas av foretaksmetet.

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar eventuelt opp forslag til endringer i vedtektene dersom
dette er ngdvendig for & ivareta Sykehusapotek Nord HF sitt formal og hovedoppgaver.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 86
1. desember 2016



SYKEHUSAPOTEK NORD
DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Stillingsinstruks direktor

Utarbeidet av: Helge K. Pettersen Utarbeidet dato: 26.04.2010
Godkjent av: Espen Hauge Dokumentnummer: FB0575
Gyldig for: Sykehusapotek Nord HF Versjon: 1
Direktgren
e forestar den daglige ledelsen av foretaket og skal fglge de retningslinjer og palegg som
styret har gitt

® gjennom sin daglige ledelse av foretaket har direktgren gjennomfg@ringsansvaret for at
virksomheten drives i samsvar med foretakets formal, lovgivning, vedtekter,
arsbudsjett, foretaksmgtets avgjgrelser, instrukser og andre retningslinjer.

¢ har myndighet og delegasjonsmyndighet som daglig leder for foretaket

e delegerer ansvar for daglig drift av apotekene i Bodg, Harstad og Tromsg til hver
apoteker.

Forhold til styret
¢ Direktgren rapporterer til styret for foretaket
e Direktgren har innstillende myndighet og mgte- og talerett i foretakets styre
¢ Direktgren er hovedansvarlig for iverksetting og oppfglging av vedtak fattet i styret
eller av eier

Andre hovedoppgaver
Direktgren har som administrativ leder for foretaket fglgende oppgaver:
¢ Overordnet ledelse av foretakets samlede virksomhet
e Hovedansvaret for at foretakets totale drift og utbygging skjer pa den mest rasjonelle
og gkonomiske mate i samsvar med foretakets malsetting, budsjetter og retningslinjer
trukket opp av foretakets styre og eier.
¢ Hovedansvarlig for foretakets plan-, utviklings- og budsjettarbeid
¢ Hovedansvarlig for at vedtak er i overensstemmelse med gjeldende lover, forskrifter
og reglement.
¢ Overordnet personalansvar
e Plikt til a sgrge for at foretakets ledelse er orientert om den faglige farmasgytiske
utvikling, slik at apotekene til enhver tid blir faglig og tidsmessig drevet.

Spesielt om samarbeidsforhold

e Det er direktgrens ansvar a sgrge for godt samarbeid bade internt og eksternt.

¢ Direktgren skal i utgvelsen av sitt arbeid bidra til a utvikle et godt og stimulerende
arbeidsmiljg.

¢ Direktgren skal holde styrets leder, foretakes ledere og gvrige medarbeidere,
direktgrene ved sykehusforetakene og andre det har betydning for, informert om
forhold som gjelder foretakets virksomhet.

¢ Hovedansvarlig for samarbeidet med de andre sykehusapotekene, de andre foretakene
i Helse Nord og kommunehelsetjenesten, herunder a sgrge for at avtaler som regulerer
samarbeidet til enhver tid er a jour.

Tilsetting

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet Side 1 av2
finnes i det elektroniske kvalitetssystemet .
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Stillingsinstruks direktgr Versjon: 1
* Direktgr tilsettes av foretakets styre.
Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet Side 2 av2

finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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° Fullmaktsmatrise
HELSE NORD

Dokumentansvarlig: Helge K. Kjerulf Pettersen Dokumentnummer: PR20369
Godkjent av: Espen Mzelen Hauge Versjon: 5
Gyldig for: Sykehusapotek Nord HF

FULLMAKTSMATRISE SYKEHUSAPOTEK NORD HF

Fullmaktsmatrisen regulerer hvem som kan fatte gkonomiske beslutninger vedrgrende anskaffelser og
drift og er foretakets styrende dokument for fullmakter. Fullmaktsmatrisen gir premisser for
stillingsbeskrivelser og er vedtatt av foretakets styre i styremgte 1. oktober 2009.

Definisjoner

Signatur: Signaturberettiget kan foreta alle transaksjoner som gjelder bedriften, herunder salg og
kjgp av virksomhet.

Prokura: Prokurist kan foreta alle transaksjoner som er en naturlig del av driften i foretaket.

Anvisningsrett: Den som anviser aksepterer at utbetalinger skal finne sted ved a signere pa faktura.

Attestasjon: Den som attesterer en faktura bekrefter at denne er korrekt i forhold til bestilling og
mottatt leveranse.

Forplikte foretak: Inngar bindende avtaler pa foretakets vegne, jfr. tabell nedenfor.

Budsjett

Rammene for investeringer og drift legges i budsjettet. Dette godkjennes av styret og legger grunnlag for neste ars
anskaffelser. Med unntak av administrerende direktgr har ingen fullmakter til & godkjenne investeringer.

Anvisning av kostnader

Sykehusapoteker har anvisningsrett i kraft av sin stilling. Det skal utpekes og godkjennes en person til a ivareta
sykehusapotekers anvisningsrett ved dennes fraveer. Denne personen godkjennes av direkter. Belgpsgrenser for
anvisning fremgéar av tabellen under “Forpliktelse av foretak”.

Seerskilt om personalkostnader, reiseregninger og utlegg
Overordnet lederniva skal anvise kostnader. For linjen (sykehusapotekene) er hierarkiet som falger:
Styreleder «<— Direktor < Sykehusapoteker «— Avdelingsleder m/attestasjonsrett «— Ansatte pa avdeling

Regelverk for offentlige anskaffelser
Den som far tildelt anvisningsfullmakt skal oppdatere seg pa regelverket om offentlige anskaffelser og regionale
etiske retningslinjer for innkjap, og har et selvstendig ansvar for a holde seg oppdatert pa omradet.

Ansettelser og oppsigelser

Direkter, ledergruppen og sykehusapoteker er tildelt fullmakt til & foreta faste og midlertidige ansettelser innenfor
rammen av vedtatte driftsbudsjetter for sine driftsenheter. Direkter har fullmakt til a foreta oppsigelser.
Ansettelser og oppsigelser skal gjennomfgares i henhold til foretakets rutiner for dette, og overordnet skal alltid
konsulteres.

Avtale-/kontraktsinngaelse
Fullmaktshaver kan innga og signere for avtaler med tredje part pa vegne av Sykehusapotek Nord HF. Styret
forutsetter at flerarige og sensitive avtaler som ikke falger av budsjett skal forelegges styret far avtaleinngaelse.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 av2

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 89
1. desember 2016
Skrevet ut: 03.11.2016 10:41:32 Gyldig fra: 28.09.2015


http://www.helsenord.no/
http://www.helsenord.no/

Fullmaktsmatrise

Versjon: 5

Anmeldelser

Sykehusapoteker er tildelt fullmakt til 8 anmelde brudd pa legemiddelloven, lov om helsepersonell og
straffeloven. Ved spesielle saker skal overordnet konsulteres. Alle brudd pa legemiddelloven skal anmeldes. Alle
gvrige straffbare forhold skal som hovedregel anmeldes.

Forpliktelse av foretak
Tabellen angir til hvilket nivd man forplikter foretaket. For kjgp av varer for videresalg kan sykehusapoteker
delegere fullmakt til & forplikte foretaket gjennom & innga avtale om kjap av varer.

Organ/funksjon Budsjetterte Anskaffelse av varer Kjgp av varer Kontraktinngaelse
investeringer * /tjenester innenfor for videresalg
driftsbudsjett
Styrets leder Kr 10 000 000 Signatur Signatur Signatur
Direktar Kr 5000 000 Prokura Prokura Prokura.
Se forutsetning.
@konomisjef Kr 500 000 Kr 500 000 Ingen Kontrakter med en arlig
verdi pa inntil kr 500 000
Fagsjef Kr 200 000 Kr 200 000 Ingen Kontrakter med en arlig
verdi pa inntil kr 200 000
Tt-leder Kr 200 000 Kr 200 000 Ingen Kontrakter med en arlig
verdi pa inntil kr 200 000
Sykehusapoteker Kr 200 000 Kr 200 000 Ubegrenset hvis Kontrakter med en arlig
(driftskonsesjoner) innenfor normal verdi pa inntil kr 500 000.
drift
Sykehusapotekers Ingen Kr 100 000 Ubegrenset hvis Kontrakter med en arlig
stedfortreder innenfor normal verdi pa inntil kr 200 000.
drift

1 Se investeringspolicy for Helse Nord RHF, PR11718

Laneopptak

Sykehusapotek Nord HF kan ikke oppta lan fra andre enn eier. Eventuelle laneopptak skal godkjennes av styret i
Helse Nord RHF. Sykehusapotek Nord HF kan ikke stille garanti eller pantsette sine eiendeler til sikkerhet for
andres gkonomiske forpliktelser.

Salg av fast eiendom
Vedtak om salg og pantsettelse av fast eiendom og salg av virksomhet skal besluttes av foretaksmatet etter
forslag fra styret.

Folgende fullmakter er ikke delegert fra direktor
Signatur pa ordninger av typen avtalefestet pensjon (AFP)
Sgknad om driftskonsesjon for apotek
Sgknad om eierkonsesjon for apotek

Stillingsoversikt med navn finnes i fullmaktsoversikten.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 2 av2
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Rullerende saksliste (aksjonsliste)

Mgtedato Saksnr. Ref tidl. sak nr. |Saktittel Saksansvarlig Vedtak Oppfelging Ansvarlig for oppfalging
26.10.2016 Regionalt styreseminar Tromsg
27.10.2016 Regionalt styreseminar Tromsg
26.10.2016 (45 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremate
26. oktober 2016
26.10.2016 (46 Godkjenning av protokoll Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mateprotokollen fra styremgatet 15.
september 2016
26.10.2016 (47 Virksomhetsrapport per september @konomisjef Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per september 2016
til orientering.
26.10.2016 (48 Rapport over avvik i Sykehusapotek Nord 2015- Direktar Styret for Sykehusapotek Nord HF tar avviksrapporten til orientering, og ber
2016 direktaren legge frem en handlingsplan for avviksarbeid i Igpet av farste kvartal
2017.
26.10.2016 (49 Hering pa rapport om etablering av nasjonalt Direktar Styret for Sykehusapotek Nord HF anbefaler at et nasjonalt sykehusapotekforetak
sykehusapotekforetak etableres, gitt at falgende forhold utredes i det videre arbeidet:
« Den nasjonale modellen ma sikre bade effektive ledelseslinjer og en lokal
tilhgrighet. Den neere kobling mellom sykehusapotekene og sykehusene ma
viderefares.
« Det ma tilrettelegges for IKT-lzsningene som ivaretar samhandlingen med
sykehusene innenfor de regionale systemene.
« Det ma sikres gkonomiske rammer som muliggjer en god omstilling, samt en
finansieringsmodell som muliggjer enskede satsninger og gevinstuttak.
« Utvalgte regionale Igsninger, som satsning pa klinisk farmasi og
samarbeidsavtalen mellom Sykehusapotek Nord og UNN om drift av
radiofarmakaproduksjon ved PET-senteret, ma ivaretas i ny modell.
« Det ma etterstrebes en effektiv omstillingsprosess, hvor de ansatte og
organisasjonene ivaretas og involveres pa en god mate.
« Det ma gjeres en forankring og involvering av sykehusene i
behandlingsprosessen og det videre arbeidet.
« Det ma sikres nedvendig re- eller omorganisering av tillitsvalgtapparat, samt
reforhandling av lovfestede tariffavtaler.
« Regionalt ansvar og myndighet, herunder integrasjon med HF og RHF, ma
sikres.
26.10.2016 (50 Saker til informasjon: Direktar/styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.
1) Apenhet og god dialog i sykehusene i Helse
Nord
2) Internrevisjon fra Helse Nord - risikostyring i
Sykehusapotek Nord HF
3) Status leveranser til Helgelandssykehuset
4) Medarbeiderundersgkelsen
5) Informasjon fra Brukerutvalget i Sykehusapotek
Nord
26.10.2016 (51 Eventuelt Styreleder Evaluering av metet. « Gode fremlegg og saksdokumenter.
« God statusorientering om avvik.
« Kom godt gjennom saken om nasjonalt sykehusapotekforetak.
« God styring av tiden.
« Passelig saksmengde.
« Rom for forskjellighet og ulik tenkning.
01.12.2016 Mgte med interrevisjonssjef i Helse Nord, Tor Direktar
Solbjgrg
01.12.2016 |52 Godkijenning av innkalling og saksli Styreleder
01.12.2016 (53 Godkjenning av protokoll Styreleder
01.12.2016 |54 Virksomhetsrapport per oktober @konomisjef
01.12.2016 [55 Budsiett 2017 @konomisjef
01.12.2016 |56 Status oppfyllelse av oppdragsdokument 2016 Direktar
01.12.2016 57 Styrets arbeid, &rsplan og egenevaluering Styreleder/direktar
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01.12.2016 (58 Saker til informasjon: 1) Helse Nord internrevisjon |Direktgr/styreleder

30. nov. og innspill til revisjonsplan 2017-2018 2)

Nasjonalt sykehusapotekforetak 3)

Kvinnslandutvalget? 2 4) Flytteprosjektet

prod.Tromsg 5) Nytt fra brukerutvalget 6) ROS-

analyse informasjonssikkerhet - status, jfr styresak

29-16
01.12.2016 (59 Eventuelt Styreleder
09.02.2017 Godkijenning av innkalling og saksliste Styreleder
09.02.2017 Godkjenning av protokoll Styreleder
09.02.2017 Arsplan - oppdatering og status Direktar
09.02.2017 Forelgpig regnskap 2016 Dkonomisjef
09.02.2017 Forelgpig &rlig melding 2016 @konomi og fagsief
09.02.2017 Oppdragsdokument 2017 Direktar
09.02.2017 Oppsummering styrets egenevaluering 2016 Direktar
09.02.2017 Utvikling av mal for pasient- og kundeopplevd |Direktar

kvalitet
09.02.2017 Den arlige status, handlingsplaner og utfordringer |Fagsjef

for pasientsikkerhet og kvalitet i pasienttilbudet
09.02.2017 Saker til informasjon Direktar/styreleder
09.02.2017 Eventuelt Styreleder
01.02.2017 Foretaksmgte Helse Nord RHF
29.03.2017 Godkienning av innkalling og saksli Styreleder
29.03.2017 Godkjenning av protokoll Styreleder
29.03.2017 Arsregnskap 2016 @konomisijef
29.03.2017 Virksomhetsrapport per februar 2017 Dkonomisjef
29.03.2017 Arlig melding 2016 @konomisief og fagsief
29.03.2017 Innspill til plan 2018-2021, inkludert rullering av @Bkonomisjef

investeringsplan 2018-2025
29.03.2017 Handlingsplan avviksarbeid Fagsijef
29.03.2017 Saker til informasjon Direktgr/styreleder
29.03.2017 Eventuelt Styreleder
29.03.2017 Regionalt styreseminar Helse Nord RHF
30.03.2017 Regionalt styreseminar Helse Nord RHF
01.06.2017 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
01.06.2017 Godkjenning av protokoll Styreleder
01.06.2017 Arsplan - oppdatering og status Direktar
01.06.2017 Tertialrapport 1 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, @Bkonomisjef

ugnskede hendelser og avviksrapport
01.06.2017 Risikovurdering overordnede risikomal Direktar
01.06.2017 Tema:
01.06.2017 Saker til informasjon Direktar/styreleder
01.06.2017 Eventuelt Styreleder
20.09.2017 Styrets strategiseminar (evt endre tid/sted?)
21.09.2017 Godkijenning av innkalling og saksli Styreleder
21.09.2017 Godkjenning av protokoll Styreleder
21.09.2017 Virksomhetsrapport per august @konomisjef
21.09.2017 Tertialrapport 2 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, @konomisjef

ugnskede hendelser og avviksrapport
21.09.2017 Premisser budsijett 2018
21.09.2017 Mgteplan 2018 Direktar
21.09.2017 Tema:
21.09.2017 Saker til informasjon Direktgr/styreleder
21.09.2017 Eventuelt Styreleder
21.09.2017 Evaluering av direktar/lgnnsjustering Styreleder
25.10.2017 Godkijenning av innkalling og saksliste Styreleder
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25.10.2017 Godkijenning av protokoll Styreleder
25.10.2017 Arsplan - oppdatering og status Direktar
25.10.2017 Virksomhetsrapport per september @konomisjef
25.10.2017 Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang | Direktar

av tilstanden i foretaket mht oppfelging av

internkontrollen og tiltak for & falge opp avvik.
25.10.2017 Saker til informasjon Direktar/styreleder
25.10.2017 Eventuelt Styreleder
25.10.2017 Regionalt styreseminar Tromsg
26.10.2017 Regionalt styreseminar Tromsg
14.12.2017 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
14.12.2017 Godkijenning av protokoll Styreleder
14.12.2017 Arsplan - oppdatering og status Direktar
14.12.2017 Virksomhetsrapport per oktober @konomisjef
14.12.2017 Budsiett 2018 Dkonomisjef
14.12.2017 Styrets arbeid og egenevaluering Direktar
14.12.2017 Tema:
14.12.2017 Informasjonssaker Direktgr/styreleder
14.12.2017 Eventuelt Styreleder
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA SNE

EGENEVALUERING AV STYRET I SYKEHUSAPOTEK NORD

1. PERSONOPPLYSNINGER

2. STYRETS OPPGAVER
Har vi klart for oss hva som er styrets viktigste oppgaver?

3. PLANLEGGING OG ARBEIDSMATE.
Har vi en god nok plan for arbeidet og en god nok arbeidsmate?

4. FORHOLD TIL EIER.
Har styret oppnadd en tilfredsstillende forstaelse for Sykehusapotek Nords
situasjon hos det regionale Helse Nord?

5. STYRETS SAMMENSETNING.
Kunne styrets kompetanse og sammensetning vaert bedre i forhold til oppgavene?

6. STYRETS INSTRUKS.

7. STYREPAPIRENE.
Hvordan er kvaliteten pa styrets beslutningsunderlag (styrepapirene) og pa det
informasjonsmaterialet som ellers presenteres for styret?

8. FULLSTENDIGHET | SAKER.
Er det saker vi savner behandlingen av der vi tror styret kunne bidratt positivt til
forbedring av virksomheten?
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9. STYRETS VEDTAK.
Er de konklusjoner og vedtak som fattes i samsvar med det du mener er riktig

10. STYREPROTOKOLLEN.
Burde vi legge arbeid i a forbedre kvaliteten pa styreprotokollen?

11. STYRETS KOMMUNIKASJONSFORM.

I hvilken grad kommuniserer vi som et kollegium hvor det er fellesfglelsen som er
grunnleggende — opptrer vi med integritet, apenhet, ansvarlighet og tillit overfor
hverandre?

12. OPPF@LGING OG GJENNOMF@RING AV VEDTAK.
Kan administrasjonen bli flinkere til 3 giennomfgre styrets vedtak raskt?

13. STYRELEDER.
Hvordan fungerer styreleder? — Ledes mgtene effektivt?

14. STYREM@TENE.
Hvordan er vi forngyd med antall mgter og varigheten pa de enkelte mgtene?

15. FORHOLDET TIL DAGLIG LEDER.
a)Hvor stort potensial er det i a forbedre styrets forhold til og samarbeid med daglig
leder?
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b)Er det interessant a revidere daglig leders ansettelsesvilkar mer regelmessig som ledd i en
insentivordning?

Egenevalueringen ble gjennomfgrt i mgte dd.mm.da

Anne Helen Hansen Bgrge Wahl Kristin Larsen

Styreleder

Svein Iversen

Styremedlem

Bjgrg H. Jenssen

Styremedlem
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Nestleder

Sissi Lundblad

Styremedlem

Dag Utnes

Brukerutvalgsleder

Styremedlem

Alf Lorentzen

Styremedlem

Espen MalenHauge
Direktgr
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Oppsummering av styrets egenevaluering for 2015

Styresak nr.: 7-2016

Mgtedato: 4. februar 2016

Saksbehandler: Direkter Espen Malen Hauge

Ref. tidligere sak | 53-2011, 3-2012, 17-2012, 52-2012, 18-2013, 53-2013, 9-2014, 55-
2014, 9-2015 og 60-2015

Styret for Sykehusapotek Nord gjennomfarte i styremgte 3. desember 2015 egenevaluering
for 2015.

Evalueringen hadde fokus pa forbedringspunkter fra tidligere ars evalueringer. Sak 7-2016
under mgtet 4. februar oppsummerer evalueringen som ble gjort 3. desember 2015.

Styrets vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord oversender denne sak til Helse Nord RHF som
oppsummering av styrets egenevaluering for 2015.

Bakgrunn for saken

Ifalge veilederen for styrearbeid i helseforetak og statens ti prinsipper for eierstyring, skal
styret gjennomfgare evaluering av egen virksomhet. | foretaksmgtene i januar 2011 ble det
stilt krav til at styrene i de regionale helseforetakene og helseforetakene skal gjennomfare
slik evaluering.

Evalueringen skal gjennomfares en gang pr. ar gjerne mot slutten av aret. Hele styret, bade
eieroppnevnte, ansattvalgte styremedlemmer og daglig leder bgr vaere med i evalueringen.
Evalueringen skal ta utgangspunkt i hva som er styrets viktigste oppgaver og helseforetakets
utfordringer, og vurdere om styrets sammensetning, arbeidsform og fungeringsmate bidrar
positivt til styrets handtering av disse oppgavene.

Evalueringen kan avdekke omrader, der navaerende praksis ma klargjares eller endres.
Resultatet av evalueringen skal presenteres og behandles/diskuteres i et pafalgende
styremgte.

Evalueringen kan gjennomfares ved bruk av samtaler, intervjuer eller eget
evalueringsskjema. Styret kan velge a gjennomfgre evalueringen selv eller ved & engasjere
ekstern bistand. Det er imidlertid sentralt at styret klargjer hva som er styrets viktigste
oppgaver og helseforetakets utfordringer, slik at evalueringen gjares i forhold til dette.
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Etter styrets evalueringer i 2011 og 2012 gnsket styret en evaluering som skulle veere

enda mer konkret, bade i form og innhold. Derfor ble det i 2013-evalueringen lagt opp slik at
hvert styremedlem far styremgtet gjennomgar vedlagte spgrsmalssett og velger seg spgrsmal
og/eller tema som de mener er viktige forbedrings- og bevaringspunkt med utgangspunkt i
hva som er styrets viktigste oppgaver og helseforetakets utfordringer.

Evalueringen ble gjort pA samme mate i 2014, ved at styremedlemmene valgte seg
forbedringsomrader og bevaringspunkter og begrunnet dette som forberedelse til en
diskusjon.

Evalueringen for 2015 hadde fokus pa forbedringspunkter fra tidligere ars evalueringer.

Oppsummering egenevaluering av styret

Oppsummert ble resultatene av evalueringen slik:

Et av forbedringspunktene fra 2014 opprettholdes og spesifiseres. Dette var:
Styrets dialog med eier ma bedres, for eksempel gjennom et eget mgtepunkt mellom Helse
Nord og styret

e Om styrets dialog med eier, vurderer styret slik:

o Blitt bedre med innlegg pa styreseminarer.

O Representant i styret fra HN har bedret denne.

0 @nsker fast innpass pa regionale styreseminarer. Melde inn saker og formidle
at vi ber om plass. Se pa hvilke saker som er egnet, og spill disse inn.

0 Behold forbedringspunktet, men spesifiser dette bedre.

0 Kanaler: styrene, direktgrmgtene, brukerutvalgene, Helse Nord,
styreledermgter med videre.

0 Oppsummert, nytt forbedringspunkt:

= Styrets dialog med eier ma bedres gjennom aktiv dialog med Helse
Nord, styreledermgter mv.

o Om a utvide perspektivet i samarbeid med andre, vurderer styret slik:
Blitt bedre

Godt styreseminar i Bergen

Planlagt styremgte ved Sykehusapotekene i Midt-Norge
Planlagt styremgte og besgk pa Helgelandssykehuset.
Invitasjon til bedre dialog med HF-styrene.

(@]

O 00O

o Om a utvide styret med fast brukerrepresentant, vurderer styret:
0 Dette ble avslatt fra Helse Nord, sa brukerne ma inviteres og utfordres til a ha
saker og temasaker for styret.

o Om a ha jevnere avstand mellom styremgtene, vurderer styret slik:
0 Magter i forbindelse med regionale styreseminarer lagt inn.
O Februarmatet flyttet frem.
0 Kan ha telefon-/videomgter ved behov.
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0 Ikke s& mye mer a ga pa her.

o Om flere innspill pa saker fra styremedlemmene, vurderer styret slik:
O Har hatt flere saker som styret ber om (f.eks. sak 58/15 om tilvirkning i
sykehus og konsekvenser for Sykehusapotek Nord).
0 Styret ma vere proaktivt og se de lange linjene.
0 Punkt pa hvert mgte med forslag om aktuelle styresaker.

e Andre vurderingspunkter:
0 Utfordre de andre styrene til 8 komme med forslag pa tema som vi kan ha pa
deres mgter.
0 Invitere de andre styrene/representanter fra styrene til & delta i vare mater.
0 Ikke sa stort behov for a fremme saker fordi adm.dir. leverer aktuelle saker
O Det jobbes godt planmessig.
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Saker til informasjon

Styresak nr.: 58 — 2016

Mgtedato: 1. desember 2016

Saksbehandler: | Direktar Espen Malen Hauge

Vedlegg: Til nr. 1 a) Innspill til tema for revisjonens toars-plan

Saker til informasjon:
Fra styreleder:

Fra direktgr:

Internrevisjon fra Helse Nord — innspill til revisjonsplan
Nasjonalt sykehusapotekforetak

Kvinnslandsutvalgets rapport

Flytteprosjektet produksjon, Tromsg

ROS-analyse informasjonssikkerhet - status, jfr. styresak 29-16
Medarbeiderundersgkelsen

Informasjon fra Brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

NogkrwdpE

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter
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Helse Nord RHF
Att. Internrevisjon Helse Nord

Sendes kun elektronisk til postmottak

Deres ref: Var ref: Dato:

2014/703-6/134 2016/108 3. november 2016

Innspill til revisjonsplan for 2017-2018

Lederteamet i Sykehusapotek Nord har etter behandling av forespgrselen fra Helse Nord
utarbeidet to forslag til revisjonstema til Revisjonsplanen i Helse Nord 2017-2018:

1) Revisjonstema for 2017: Tilberedning av legemidler pa avdeling
2) Revisjonstema for 2018: Pasientinformasjon ved utskrivning fra sykehus, med fokus pa
legemiddelinformasjon

Naermere beskrivelse av de to foreslatte revisjonstemaene:

1) Tilberedning av legemidler pa avdeling.

I 2008 kom ny forskrift om legemiddelhandtering, denne ble siden revidert i 2015. | forskriftens
& 8 framkommer det at «Tilberedning av legemidler skal skje pa faglig forsvarlig mate og i egne
lokaler som er utformet og dimensjonert slik at risikoen for sammenblanding av produkter, for
krysskontaminasjon og annen forurensning av produktene unngas. Tilberedning av legemidler
kan unntaksvis foretas andre steder nar det anses faglig forsvarlig.»

Tilberedning forstas i forskriften som «enkel tilvirkning av legemiddel som pa grunn av kort
holdbarhet, ma gjares bruksferdig umiddelbart far bruk»

| § 8, andre ledd beskrives virksomhetsleders ansvar «Virksomhetsleders ansvar for a foreta
sarbarhets- og risikovurdering som grunnlag for a sikre faglig forsvarlig tilberedning fremgar
av 8 4 sjette ledd. Hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og dokumentasjon skal vare tilpasset art
og omfang av tilberedningen og er en del av virksomhetens internkontrollsystem.»

| Helse Nord er det ikke definert en felles standard for kvalitet pa lokaler hvor tilberedning skjer
ute pa sykehusavdelingene. Det er heller ikke regionalt omforente prosedyrer og opplaring av
ansatte som skal gjere tilberedningen. Prosedyrer og retningslinjer som finnes pa omradet er i
stor grad utarbeidet pa avdeling- eller HF-niva. Serlig er det ved tilberedning av potente
legemidler, for eksempel cytostatika, og legemidler som er gode vekstmiljg for mikrobiologisk
oppvekst, for eksempel total parenteral ernaring, det er viktig at lokaler og prosedyrer er pa
plass. Bade av hensyn til «operatar» (for eksempel sykepleier) og pasient.

Sykehusapotek Nord HF Besgksadresse: Telefon: 77 62 62 56 Saksbehandler:

Postboks 6147 Sykehusveien 38 Telefaks: 77 62 66 69 Margaret Aarag Antonsen

9291 Tromsg 9019 Tromsg Dir. tIf: 77 62 62 77

Kontonummer: Org.nr: Internett: Saksbehandlers e-post:

1503 27 03973 MVA 983 974 937 NO www.sykehusapotek-nord.no Margaret.aarag.antonsen@sykehusapotek-
Styremgte Sykehusapotek Nord HF nord.no 101

1. desember 2016


mailto:Margaret.aarag.antonsen@sykehusapotek-nord.no
mailto:Margaret.aarag.antonsen@sykehusapotek-nord.no

® _SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

En regional internrevisjon vil, etter var mening, bidra til & sette fokus pa dette omradet, noe som
igjen vil bidra til gkt pasientsikkerhet og at de ansatte fgler trygghet i sine arbeidsoppgaver.
Videre vil en revisjon kunne bidra til & fa et overblikk over standard pa lokalene som brukes og
om det er omrader innenfor prosessen «tilberedning» en bgr arbeide videre med ved enkelte
sykehus eller i regionen samlet.

Relevante referanser:

a) Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp (Forskrift om legemiddelhandtering).
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-04-03-320

b) Rundskriv til Forskrift om legemiddelhandtering.
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1082/L egemiddelh%C3%A5
ndteringsforskriften%20med%20kommentarer%20(rev).pdf

c) Arbeidsmiljgloven. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62

2) Pasientinformasjon ved utskrivning fra sykehus, med fokus pa legemiddelinformasjon

| PasOpp-undersgkelsen fra 2015 viser resultatene at pasientene gir darligst tilbakemelding pa
informasjon og forberedelse til utskrivning fra sykehus i Helse Nord. For a sikre kontinuerlig
behandling og best mulig behandlingsutfall etter sykehusopphold, er det viktig at den
informasjonen som gis pasientene er i en form som gjar pasientene i stand til & handtere tiden
etter utskrivning, herunder eventuelle oppfalgingstiltak og egen medisinering. Sykehusapotek
Nord har serlig fokus pa legemiddelinformasjon til pasienter og overfering av
legemiddelinformasjon mellom omsorgsniva, og var erfaring er at dette er et omrade som ofte
«glipper» i utskrivningssituasjonen.

Sykehusene har i dag utarbeidet utskrivningsrutiner. En regional internrevisjon pa rutinene for
legemiddelinformasjon ved utskrivning vil, etter var mening, kunne bidra til & gke fokuset pa
denne delen av rutinene, avdekke eventuelle mangler, og i siste ledd bidra til bedre kvalitet pa
utskrivningen og bedre opplevd kvalitet for pasienten. Dette vil videre bidra til bedre
pasientsikkerhet.

Relevante referanser:
a) Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

Med vennlig hilsen

Margaret A. Antonsen
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