® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styremgte
Innkalling med sakspapirer
25. oktober 2017 kl. 9.30 — 14.00

Sted:
Clarion Collection Hotel Aurora, Tromsg

Saker til behandling:

Saksnummer Saksnavn

46 - 2017
47 - 2017
48 - 2017
49 - 2017
50 - 2017
51 - 2017
52 - 2017
53 - 2017
54 - 2017

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 21. september 2017
Arsplan for styret — oppdatering og status
Virksomhetsrapport per september 2017

Miljgsertifisering — revisjonsrapport

Styreutvikling i Helse Nord — styreprofil Sykehusapotek Nord
Saker til informasjon

Fra direktor:

1. Leverandgr av nytt bransjesystem

2. Mystery Shopper

3. Eventuelt

Evaluering av direkter og fastsetting av leann for 2017
Eventuelt

1. Evaluering av mgtet

Side

12
15
30
o1
73

74



® _SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styrets medlemmer i Sykehusapotek Nord
Observater fra brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

Deres ref.:

Var ref.:
2017/82

Dato:
17.10.2017

Innkalling til styremate i Sykehusapotek Nord HF 25. oktober 2017

I henhold til tidligere avtalt mgteplan og i samrad med styreleder, innkalles med dette til
styremgte i Sykehusapotek Nord HF onsdag 25. oktober 2017 kl. 9.30-14.00.

Mgtet avholdes pa Clarion Collection Hotel Aurora 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: 46 — 2017

Mgtedato: 25. oktober 2017

Saksbehandler: =~ @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

I samrad med styreleder er falgende saksliste satt opp til styremgtet 25. oktober 2017:

Saksnummer Saksnavn Side
46 - 2017 Godkjenning av innkalling og saksliste 1
47 - 2017 Godkjenning av protokoll fra styremgte 21. september 2017 2
48 2017 Avrsplan for styret — oppdatering og status 12
49 - 2017 Virksomhetsrapport per september 2017 15
50 - 2017 Miljgsertifisering — revisjonsrapport 30
51 - 2017 Styreutvikling i Helse Nord — styreprofil Sykehusapotek Nord 51
52 - 2017 Saker til informasjon 73

Fra direktor:

1. Leverandgr av nytt bransjesystem

2. Mystery Shopper

3. Eventuelt
53 - 2017 Evaluering av direkter og fastsetting av lgnn for 2017 74
54 - 2017 Eventuelt

1. Evaluering av mgtet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte den 25.
oktober 2017.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
25. oktober 2017
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Godkjenning av protokoll fra styremgte 21. september 2017

Styresak nr.: 47 - 2017

Mgtedato: 25. oktober 2017

Saksbehandler:  @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner protokollen fra styremgtet 21. september 2017.

Espen Melen Hauge
Direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 2
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Protokoll

Magtetype:
Tidspunkt:

Magtested:

Tilstede:

Observatar:

Forfall:

Styremgte i Sykehusapotek Nord
21. september 2017 kl. 8.30 — 14.30

Thon Hotell Harstad

Bjarg Helene Jenssen, styreleder
Lars Smabrekke, styremedlem

Hilde Gustavsen Erstad, styremedlem
Svein Iversen, styremedlem

Andre Engesland, vara styremedlem

Martin Moe, leder av brukerutvalget
Sissi Lundblad, styremedlem

Jan Norum, styrets nestleder
Liv Norlid, vara styremedlem

Fra administrasjonen:

Espen Melen Hauge, direkter

Helge K. Kjerulf Pettersen, gkonomisjef
Margaret Aarag Antonsen, fagsjef

Camilla Bjernstad, sykehusapoteker

Airin Nordgard, sykehusapoteker

Kjersti Gjerdevik, organisasjonsradgiver

Stian Eilertsen, it-sjef

Beate Borge, tillitsvalgt Farmasiforbundet/Parat

Sakene ble behandlet i falgende rekkefalge: 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 40, 41, 44, 43 og 45

Sak 34/17

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

25. oktober 2017

Godkjenning av innkalling og saksliste

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for
styremgte 21. september 2017.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for
styremgte 21. september 2017.



Sak 35/17

Sak 36/17

Sak 37/17

Godkjenning av protokoll fra styremgte 1. juni 2017

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styrematet
1. juni 2017.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet
1. juni 2017.

Arsplan for styret — oppdatering og status

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.

Virksomhetsrapport per august 2017

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per august 2017
til orientering.

Styreleder fremmet fglgende tillegg til direktgrens innstilling til vedtak:

Styret ber om at virksomhetsrapportene viser hvilke tiltak og prognoser som
ventes fremover.

Direktgrens innstilling med styreleders tillegg ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 4
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Sak 38/17

Sak 39/17

Sak 40/17

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per august
2017 til orientering.

2. Styret ber om at virksomhetsrapportene viser hvilke tiltak og prognoser
som ventes fremover.

Rapport pa gjennomfgring av OD 2017 - 2. tertial

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport
til Helse Nord RHF pa gjennomfgring av oppdragsdokument per 2. tertial
2017.

Direkterens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport
til Helse Nord RHF pa gjennomfaring av oppdragsdokument per 2. tertial
2017.

Budsjett 2018, premisser og faringer

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord tar premissene og faringene for budsjett 2018 til
orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord tar premissene og fgringene for budsjett 2018
til orientering.

Ny IKT-plattform for sykehusapotek og elektronisk
produksjonsstgttesystem

Direktgrens innstilling til vedtak:

1. Styret i Sykehusapotek Nord HF mener at det er av avgjgrende betydning
for leverings- og pasientsikkerheten at Sykehusapotek Nord foretar
investeringer i IKT som ivaretar digital fornying i apotekbransjen

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 5
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herunder reseptur-/butikkdatalgsninger, gkonomi- og logistikklgsninger,
samt elektronisk produksjonsstatte.

. Styret viser til Helse Nord RHFs styrevedtak 54 — 2017, Plan 2018 — 2021

—inkl. rullering av investeringsplanen 2018 — 2025. Styret gir sin
tilslutning til planforutsetningene i RHF-styrets vedtak som legger til
grunn fglgende investeringer i IKT hos Sykehusapotek Nord, og styret
anbefaler Helse Nord RHF om 4 fastholde disse:

a. DIFA

b. Kasse/POS

c. Regional ERP-lgsning

d. Elektronisk statte for produksjon/legemiddeltilvirkning

. Styret i Sykehusapotek Nord HF anbefaler at det uten ugrunnet opphold

iverksettes anskaffelse av IKT-stgtte for legemiddelproduksjon i trad med
saksfremleggets begrunnelse for dette. Styret ber direkteren falge opp
vedtakspunktet overfor Helse Nord RHF og rapportere pa status i senere
styremgter.

. Styret godkjenner ansettelse av en hel fast stilling med hovedansvar for

teknologiutviklingsprosjekter og informasjonssikkerhet
(personvernombud).

Styret fremmet fglgende forslag til vedtak (endringer i forhold til direktarens innstilling er

markert):

1. Styret i Sykehusapotek Nord HF mener at det er av avgjgrende betydning

for leverings- og pasientsikkerheten at Sykehusapotek Nord foretar

investeringer i IKT sem-ivaretar-digital fornyingapotekbransjen-herunder

som sikrer utvikling og drift av reseptur-/butikkdatalgsninger, gkonomi-
og logistikklgsninger, samt elektronisk produksjonsstatte.

. Styret viser til Helse Nord RHFs styrevedtak 54 — 2017, Plan 2018 — 2021

— inkl. rullering av investeringsplanen 2018 — 2025. Styret gir sin
tilslutning til planforutsetningene i RHF-styrets vedtak som legger til
grunn fglgende investeringer i IKT hos Sykehusapotek Nord, og styret
anbefaler Helse Nord RHF om a fastholde disse:

a. DIFA

b. Kasse/POS

c. Regional ERP-lgsning

d. Elektronisk statte for produksjon/legemiddeltilvirkning

e. Elektronisk kurve

. Styret i Sykehusapotek Nord HF anbefaler at det umiddelbart uten

ugrunnet-oppheld iverksettes anskaffelse av IKT-statte for
legemiddelproduksjon i trad med saksfremleggets begrunnelse for dette.
Styret ber direktgren fglge opp vedtakspunktet overfor Helse Nord RHF og
rapportere pa status i senere styremgter.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 6
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4. Styret godkjenner ansettelse av en hel fast stilling med hovedansvar for

teknologiutviklingsprosjekter og informasjonssikkerhet
(personvernombud).

Styret for Sykehusapotek Nord HF anser at ansvar for digital
infrastruktur, inklusiv integrasjon nevnt i punkt 2, ma i hovedsak
ivaretas av Helse Nord RHF og Helse Nord IKT HF i samarbeid med
Sykehusapotek Nord.

Direktgrens innstilling til vedtak, med styrets forslag til endringer, ble
enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1.

Styret i Sykehusapotek Nord HF mener at det er av avgjerende betydning
for leverings- og pasientsikkerheten at Sykehusapotek Nord foretar
investeringer i IKT som sikrer utvikling og drift av reseptur-
/butikkdatalgsninger, gkonomi- og logistikklgsninger, samt elektronisk
produksjonsstatte.

Styret viser til Helse Nord RHFs styrevedtak 54 — 2017, Plan 2018 — 2021
— inkl. rullering av investeringsplanen 2018 — 2025. Styret gir sin
tilslutning til planforutsetningene i RHF-styrets vedtak som legger til
grunn falgende investeringer i IKT hos Sykehusapotek Nord, og styret
anbefaler Helse Nord RHF om a fastholde disse:

DIFA

Kasse/POS

Regional ERP-lgsning

Elektronisk statte for produksjon/legemiddeltilvirkning

Elektronisk kurve

®o0 o

Styret i Sykehusapotek Nord HF anbefaler at det umiddelbart iverksettes
anskaffelse av IKT-stgtte for legemiddelproduksjon i trad med
saksfremleggets begrunnelse for dette. Styret ber direktgren fglge opp
vedtakspunktet overfor Helse Nord RHF og rapportere pa status i senere
styremagter.

Styret godkjenner ansettelse av en hel fast stilling med hovedansvar for
teknologiutviklingsprosjekter og informasjonssikkerhet
(personvernombud).

Styret for Sykehusapotek Nord HF anser at ansvar for digital infrastruktur,
inklusive integrasjon nevnt i punkt 2, ma i hovedsak ivaretas av Helse
Nord RHF og Helse Nord IKT HF i samarbeid med Sykehusapotek Nord.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 7

25. oktober 2017



Sak 41/17
status

Sak 42/17

Risikostyring overordnede mal fra Helse Nord — oppfalging og

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar statusoppdateringen for oppfalgingen av
risikostyring overordnede mal 2017 til orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar statusoppdateringen for oppfelgingen av
risikostyring overordnede mal 2017 til orientering.

Styrets mgteplan for 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar mgteplan for 2018 som falger:

1. Styremgter
— 8. februar 2018 Styremgte Bodg
— 15. mars 2018 Styremgte Tromsg
31. mai 2018 Styremgte Tromsg
— 20. september 2018 Styremgte (samme sted som seminaret 19/9)
24. oktober 2018 Styremgte Tromsg
13. desember 2018  Styremgte Bodg

2. Foretaksmgter

— 7. februar 2018 Felles foretaksmgte Bodg (oppdragsdokument
2018)

— 21. mars 2018 Foretaksmgte Bodg (valg av HF-styre 2018-
2020)

— 11./12. april 2018  Felles foretaksmgte (behandling av arsregnskap
2017)

3. Styreseminarer
— 11.-12. april 2018 Regionalt styreseminar med HF-ene Bodg
— 19. september 2018 Strategiseminar Sykehusapotek Nord (samme sted
som styremgtet 20/9)
— 24. - 25. oktober 2018 Regionalt styreseminar med HF-ene Tromsg

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 8
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Sak 43/17

Styret fremmet fglgende forslag til endring av direktgrens innstilling til vedtak:

Styremgtet 15. mars flyttes til 13. mars, styreseminaret 19. september, og
styremgtet 20. september flyttes til henholdsvis 26. og 27. september.

Direktgrens innstilling med styrets forslag til endringer ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar mgteplan for 2018 som falger:

1. Styremgter

— 8. februar 2018 Styremgte Bodg
— 13. mars 2018 Styremgte Tromsg
— 31. mai 2018 Styremgte Tromsg

— 27.september 2018 Styremgte (samme sted som seminaret 19/9)
24. oktober 2018 Styremgte Tromsg
13. desember 2018  Styremgte Bodg

2. Foretaksmater
— 7. februar 2018 Felles foretaksmgte Bodg (oppdragsdokument
2018)

— 21. mars 2018 Foretaksmgte Bodg (valg av HF-styre 2018-2020)

— 11./12. april 2018  Felles foretaksmegte (behandling av arsregnskap
2017)

3. Styreseminarer
— 11.-12. april 2018 Regionalt styreseminar med HF-ene Bodg
— 26. september 2018 Strategiseminar Sykehusapotek Nord (samme
sted som styremgtet 20/9)
— 24. - 25. oktober 2018 Regionalt styreseminar med HF-ene Tromsg

Saker til informasjon

Fra direktor:

1. Internrevisjon 01 2017 — Risikostyring i Helse Nord
2. Nytt regionalt legemiddelsamstemmingsprosjekt

3. Portefgljestyring i Helse Nord

4. Planlagt miljgrevisjon

Fra styreleder:
1. Informasjon om styreledermgte i Helse Nord 22. september.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

25. oktober 2017



Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Sak 44/17 Suppleringsvalg ansattvalgte vararepresentanter til styret

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret i Sykehusapotek Nord HF ber direktgren organisere suppleringsvalg

av ansattvalgte representanter for a opprettholde de ansattes representasjon
i styret.

Suppleringsvalget skal gjennomfares etter bestemmelsene i forskrift til
helseforetakslovens bestemmelser om de ansattes rett til representasjon i
regionale helseforetaks og helseforetaks styrer.

Suppleringsvalget ma gjennomfares slik at vararepresentantene ved behov
kan delta fra neste styremgte og resten av valgperioden.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret i Sykehusapotek Nord HF ber direktgren organisere suppleringsvalg

av ansattvalgte representanter for & opprettholde de ansattes representasjon i
styret.

Suppleringsvalget skal gjennomfares etter bestemmelsene i forskrift til
helseforetakslovens bestemmelser om de ansattes rett til representasjon i
regionale helseforetaks og helseforetaks styrer.

Suppleringsvalget ma gjennomfares slik at vararepresentantene ved behov
kan delta fra neste styremgte og resten av valgperioden.

Sak 45/17 Eventuelt

Informasjon fra brukerutvalget ble gitt av leder for brukerutvalget.

Oppfalging etter besgket pa Sykehusapoteket i Harstad, hva gjgres for a fa
tilfredsstillende forhold? Dette ble drgftet av styret, direktaren og
sykehusapoteker i Harstad. Styret gnsker en sak om dette pa et senere
styremgte.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 10

25. oktober 2017



Styremgte Sykehusapotek Nord HF

25. oktober 2017

3. Evaluering av matet.

Bra mgte, spennende & se inn i fremtiden, gjerne mer av dette.

Gode omgivelser, fin tilneerming i styreseminaret, ensker oppfalging
av dette.

Godt forberedt mate, gode sakspapirer, spennende a se
Sykehusapoteket i Harstad.

Fin kombinasjon mellom seminar og mete, skaper helhet og
forstaelse.

Informative og gode sakspapirer.

God magteledelse og godt engasjement.

Fint foredrag pa styreseminaret, ga starre bevissthet rundt styrets
roller.

Bra a bli pAmint om at vi hele tiden er i bevegelse, ma vaere
proaktive.

Gode diskusjoner i styret. Styremedlemmene utfyller hverandre uten
at dette blir konfliktfylt.

Viktig & komme tett pa sykehusapotekene.

11
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Arsplan for styret

Styresak nr.: 48 — 2017

Mgtedato: 25. oktober 2017

Saksbehandler: Direktar Espen Melen Hauge

Vedlegg: Arsplan for styret — oppdatering og status

Styrets arsplan viser hvilke saker som ble behandlet i forrige styremgte, samt plan for
hvilke saker som skal behandles de neste 12 manedene.

Arsplanen skal gjare det enklere for styret & planlegge hvilke saker som gnskes

behandlet, samt at den gir en oversikt over hvilke saker som skal behandles pa
kommende styremgater.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
25. oktober 2017



Mgtedato

Saksnr.

Ref tidl.
sak nr.

Saktittel

Saksansvarlig

Vedtak

21.09.2017

34

Godkjenning av innkalling og saksliste

Styreleder

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og
saksliste for styremgte 21. september 2017.

21.09.2017

35

Godkjenning av protokoll

Styreleder

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra
styremgtet 1. juni 2017.

21.09.2017

36

Arsplan - oppdatering og status

Direktar

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar &rsplanen til orientering.

21.09.2017

37

Virksomhetsrapport per august

@konomisjef

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per
august 2017 til orientering.

2. Styret ber om at virksomhetsrapportene viser hvilke tiltak og
prognoser som ventes fremover.

21.09.2017

38

Rapport pa gjennomfgring av OD 2017 - 2. tertial

@konomisjef

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som
styrets rapport til Helse Nord RHF pa gjennomfering av
oppdragsdokument per 2. tertial 2017.

21.09.2017

39

Budsjett 2018, premisser og faringer

@konomisjef

Styret for Sykehusapotek Nord tar premissene og faringene for
budsjett 2018 til orientering.

21.09.2017

40

Ny IKT-plattform for sykehusapotek og elektronisk
produksjonsstattesystem

Direktar

1. Styret i Sykehusapotek Nord HF mener at det er av avgjegrende
betydning for leverings- og pasientsikkerheten at Sykehusapotek
Nord foretar investeringer i IKT som sikrer utvikling og drift av
reseptur-/butikkdatalgsninger, gkonomi- og logistikklgsninger, samt
elektronisk produksjonsstatte.

2. Styret viser til Helse Nord RHFs styrevedtak 54 — 2017, Plan
2018 — 2021 — inkl. rullering av investeringsplanen 2018 — 2025.
Styret gir sin tilslutning til planforutsetningene i RHF-styrets vedtak
som legger til grunn fglgende investeringer i IKT hos Sykehusapotek
Nord, og styret anbefaler Helse Nord RHF om & fastholde disse:

a. DIFA

b. Kasse/POS

c. Regional ERP-lgsning

d. Elektronisk stgtte for produksjon/legemiddeltilvirkning

e. Elektronisk kurve

3. Styret i Sykehusapotek Nord HF anbefaler at det umiddelbart
iverksettes anskaffelse av IKT-stette for legemiddelproduksjon i trad
med saksfremleggets begrunnelse for dette. Styret ber direktaren
falge opp vedtakspunktet overfor Helse Nord RHF og rapportere pa
status i senere styremgter.

4. Styret godkjenner ansettelse av en hel fast stilling med
hovedansvar for teknologiutviklingsprosjekter og
informasjonssikkerhet (personvernombud).

5. Styret for Sykehusapotek Nord HF anser at ansvar for digital
infrastruktur, inklusive integrasjon nevnt i punkt 2, ma i hovedsak
ivaretas av Helse Nord RHF og Helse Nord IKT HF i samarbeid
med Sykehusapotek Nord.

21.09.2017

29-2017

Risikostyring overordnede mal fra Helse Nord- oppfelging og
status

Kvalitetsradgiver

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar statusoppdateringen for
oppfelgingen av risikostyring overordnede mal 2017 til orientering.

21.09.2017

Styrets mgteplan for 2018

Direktar

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar mgteplan for 2018 som
falger:

1. Styremgter

8. februar 2018 Styremote Bode

[J13. mars 2018 Styremote Tromse

[031. mai2018 Styremete Tromse

[027. september 2018 Styremote (samme sted som seminaret
19/9)

[ 24. oktober 2018 Styremote Tromse

[J13. desember 2018 Styremate Bode

2. Foretaksmater

7. februar 2018 Felles foretaksmate Bode (oppdragsdokument
2018)

[J21. mars 2018 Foretaksmate Bode (valg av HE-styre 2018-2020)
[J11./12. april 2018 Felles foretaksmate (behandling av
arsregnskap 2017)

3. Styreseminarer

11, -12. april 2018 Regionalt styreseminar med HF-ene Bode
[0 26. september 2018 Strategiseminar Sykehusapotek Nord
(samme sted som styremgtet 20/9)

[124. - 25. oktober 2018 Regionalt styreseminar med HF-ene
Tromsg

21.09.2017

Saker til informasjon

1) Internrevisjon 01 2017 Risikostyring i Helse Nord
2) Nytt regionalt legemiddelsamstemmingsprosjekt
3) Portefgjlestyre i Helse Nord

4) Planlagt miljgrevisjon

Direktar/styreleder

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til
orientering.

21.09.2017

Suppleringsvalg ansattevalgte vararepresentanter til styret

Direktar

1. Styret i Sykehusapotek Nord HF ber direktgren organisere
suppleringsvalg av ansattvalgte representanter for & opprettholde de
ansattes representasjon i styret.

2. Suppleringsvalget skal gjennomfgres etter bestemmelsene i
forskrift til helseforetakslovens bestemmelser om de ansattes rett til
representasjon i regionale helseforetaks og helseforetaks styrer.

3. Suppleringsvalget mé gjennomfares slik at vararepresentantene
ved behov kan delta fra neste styremgte og resten av valgperioden.

21.09.2017

45

Eventuelt

Styreleder

25.10.2017

46

Tromsg: Godkjenning av innkalling og saksliste

Styreleder

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
25. oktober 2017
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25.10.2017 (47 Godkjenning av protokoll Styreleder
25.10.2017 (48 Arsplan - oppdatering og status Direktar
25.10.2017 (49 Virksomhetsrapport per september @konomisjef
25.10.2017 |50 Miljgsertifisering - revisjonsrapport Direktar/miljgrepr (CN)
25.10.2017 (54 Eventuelt Styreleder
25.10.2017 Regionalt styreseminar Tromsg
26.10.2017 Regionalt styreseminar Tromsg
14.12.2017 Bodg: Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
14.12.2017 Godkjenning av protokoll Styreleder
14.12.2017 Arsplan - oppdatering og status Direktar
14.12.2017 Virksomhetsrapport per oktober @konomisjef
14.12.2017 Budsjett 2018 @konomisjef
14.12.2017 Styrets arbeid og egenevaluering Direktar
14.12.2017 Tema: Direktar
14.12.2017 Konstituering av direktar ved permisjon Direktar
14.12.2017 Informasjonssaker Direktar/styreleder
14.12.2017 Eventuelt Styreleder
2018/1 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2018/1 Godkjenning av protokoll Styreleder
2018/1 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2018/1 Forelgpig regnskap 2017 @konomisjef
2018/1 Forelgpig arlig melding 2017 @konomi og fagsjef
2018/1 Oppdragsdokument 2018 Direktar
2018/1 Oppsummering styrets egenevaluering 2017 Direktar
2018/1 Arlige status, handlingsplaner og utfordringer for Direktar
pasientsikkerhet og kvalitet i pasienttilbudet
2018/1 Tema: Direktar
2018/1 Saker til informasjon Direktar/styreleder
2018/1 Eventuelt Styreleder
2018/2 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2018/2 Godkjenning av protokoll Styreleder
2018/2 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2018/2 Arsregnskap 2017 @konomisjef
2018/2 Virksomhetsrapport per februar 2018 @konomisjef
2018/2 Arlig melding 2017 @konomisjef og fagsjef
2018/2 Innspill til plan 2019-2022, inkludert rullering av @konomisjef
investeringsplan 2019-2026
2018/2 Saker til informasjon Direktar/styreleder
2018/2 Eventuelt Styreleder
2018/3 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2018/3 Godkjenning av protokoll Styreleder
2018/3 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2018/3 Tertialrapport 1 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, ugnskede @konomisjef
hendelser og avviksrapport
2018/3 Risikovurdering overordnede risikomal Direktar
2018/3 Tema:
2018/3 Saker til informasjon Direktar/styreleder
2018/3 Eventuelt Styreleder
2018/4 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2018/4 Godkjenning av protokoll Styreleder
2018/4 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2018/4 Virksomhetsrapport per august @konomisjef
2018/4 Tertialrapport 2 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, ugnskede @konomisjef
hendelser og avviksrapport
2018/4 Premisser budsjett 2019
2018/4 Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang av Direktar
tilstanden i foretaket mht oppfelging av internkontrollen og
tiltak for & fglge opp avvik.
2018/4 Mgteplan 2019 Direktar
2018/4 Tema:
2018/4 Saker til informasjon Direktar/styreleder
2018/4 Eventuelt Styreleder
2018/4 Evaluering av direktgr/lgnnsjustering Styreleder

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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® _SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA NS

Virksomhetsrapport per september 2017

Styresak nr.: 49 -2017

Mgtedato: 25. oktober 2017

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

I henhold til oppdragsdokument legges virksomhetsrapport per september 2017 fram for styret til
orientering.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per september 2017 til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

Regnskapet per september 2017 viser et overskudd pa 4,3 millioner. For samme periode i 2016 var
resultatet et overskudd pa 4,1 millioner. Det er budsjettert med et overskudd pa 3,5 millioner per
september, slik at resultatet er 0,8 millioner hgyere enn budsjettert.

Resultatet for september er et underskudd pa 0,3 millioner. Det var budsjettert med et overskudd pa
0,1 millioner, slik at resultatet er 0,4 millioner lavere enn budsjettert. For september 2016 var
resultatet et underskudd pa 0,9 millioner.

Siste maned Akkumulert hittil i ar

Resultat | Budsjett | Avvik | 2016 | Endring | Resultat [ Budsjett| Avvik | 2016 |Endring
Omsetning -41 849 -41 042 -806| -37 804 10,7 %| -365271| -361828| -3443| -341364 7,0%
Varekjgp 33413 32359 1055] 30351 10,1%| 286072| 284526| 1547| 272220 51%
Dekningsbidrag -8435 -8684 249 -7454 13,2 % -79 199 -77302| -1896| -69144 14,5%
Personalkostnader |  6998|  6739| 259| 6827]  25%| 57670| 57375| 295| 53170| 8,5%]|
Andre kostnader 1848 1894 -46 1875 -1,5% 17522 17 225 297 14162 23,7 %
Skatt og finans -142 -111 -31 -354 -59,9 % -280 -806 527 -1034] -73,0%
Resultat 268 -162 431 895 -70,0 % -4287 -3509 -778 -2 847 50,6 %
Dekningsgrad 20,2 % 21,2%| -1,0%| 19,7% 0,4% 21,7 % 21,4%| 0,3% 20,3 % _l,i%_
Vareforbruk 88,4 % 87,0%| 1,3%| 87,4% 1,0% 86,3 % 87,1%| -0,7% 86,8 % -0,5%
Andel pers.kost. 16,7 % 16,4%| 0,3%| 18,1% -1,3% 15,8 % 15,9%| 0,1 % 15,6 % 0,2%
Resultatandel -0,6 % 0,4%| -1,0%| -2,4% 1,7% 1,2% 1,0%| 0,2% 0,8% 0,3%
Inntekter

Inntektene er 3,4 millioner hgyere enn budsjettert, og 23,6 millioner hgyere enn pa samme tidspunkt
i 2016.

Den samlede omsetningen i sykehusekspedisjonene og produksjonsavdelingene er hgyere enn
budsjettert, mens omsetningen i publikumsavdelingene og radgivningsavdelingene er lavere enn
budsjettert.

Sak 49 — 2017
Side2av 9

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 16
25. oktober 2017



Salg til sykehus

Salg av medikamenter til sykehusene
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Figuren over viser utviklingen i salg av medikamenter til UNN og NLSH i 2016 og hittil i 2017.

Det har det veert en gkning i salget til NLSH pa 14,0 %. Det er en gkning pa 12,8 % i Bodg, pa 11,1
% i Vesteralen og pa 28,8 % i Lofoten.

Det har veert en gkning i salget til UNN pa 4,3 %. Det har veert en gkning pa 1,8 % i Tromsg, pa
8,1 % i Harstad og pa 29,5 % i Narvik.

Omesetningen av medikamenter mot UNN og NLSH er 11,5 millioner hgyere enn budsjettert. Det
forventes at gkningen vil vaere pa omtrent samme niva resten av aret.

Salg til sykehus fra sykehusekspedisjonene i Bodg, Harstad og Tromsg
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Sykehusekspedisjonen i Bodg har hatt en gkning pa 2,0 %, Tromsg har hatt en reduksjon pa 0,6 %,
mens det er en gkning pa 6,8 % i Harstad. Som figuren viser er det reduksjonen i salget i februar
2017 i forhold til februar 2016 som er arsaken til reduksjonen i Tromsg

Salg til sykehus fra gvrige sykehusekspedisjoner
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Starst gkning har det veert i Narvik der gkningen er pa 29,5 %. | Lofoten er det en gkning pa 28,8
%, mens det i Vesteralen er en gkning pa 11,1 %.

Salg til sykehus fra produksjonsavdelingene
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Arsaken til gkningene i produksjonsavdelingen er produksjon av dyrere legemidler enn tidligere.
Totalt har det veert en nedgang i antall produserte cytostatikakurer, men nedgangen oppveies av
dreiningen mot bruk av dyrere legemidler. Omsetningen i Bodg har gkt med 53 %, mens gkningen
er pa 10 % i Tromsg og 11 % i Harstad.

Sak 49 - 2017
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Salg til publikum

Omsetning publikum
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Figuren over viser omsetningen i publikumsavdelingene i 2016 og hittil i 2017.

Omesetningen i publikumsavdelingene har gkt med 2,2 % i forhold til samme periode i 2016.
Omsetningen i Harstad har gkt med 21,3 % og i Tromsg med 3,0 %. | Bodg er det en reduksjon i
omsetningen pa 2,2 %.

| Tromsg er det en gkning i antall solgte pakninger pa resept pa 3,1 %. I tillegg er det en gkning i
salg av handelsvarer og reseptfrie legemidler i selvvalget (gkning i antall pakninger pa henholdsvis
8,3 % 0g 9,3 %).

| Bodg er det en gkning i solgte pakninger pa resept pa 4,7 %, det er ogsa en betydelig gkning i
salget av handelsvarer og reseptfrie legemidler (gkning i antall pakninger pa henholdsvis 15,8 % og
37,9 %). Reduksjonen i omsetning kommer av en reduksjon i salg av legemidler til behandling av
hepatitt-C.

| Harstad er det en gkning i antall solgte pakninger pa resept pa 6,5 %. I tillegg er det en gkning i
salg av handelsvarer og reseptfrie legemidler i selvvalget (gkning i antall pakninger pa henholdsvis
7,7 % og 12,3 %).

Sak 49 — 2017
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Radgivning og klinisk farmasi

Salg av radgivningstjenester og klinisk farmasi er 0,3 millioner lavere enn budsjettert. Avviket
kommer av lavere aktivitet mot kommunene enn budsjettert, og av at klinisk farmasgyt i
Finnmarkssykehuset ikke startet for i august.

I forhold til i 2016 har det vert en gkning i omsetningen pa 35,3 %. @kningen er en konsekvens av
gkningen innen klinisk farmasi, gkt salg av tjenester til Universitetet i Tromsg, gkte antall stillinger

pa Helgeland og gkt salg av radgivningstimer til prosjektet for implementering av elektronisk kurve
i Helse Nord.

Kostnader

Varekostnader

Varekostnadene er 1,5 millioner lavere enn budsjettert og 13,9 millioner hgyere enn per september
2016.

Vareforbruket er pa 86,3 % per september. Dette er 0,7 prosentpoeng lavere enn budsjettert og 0,5
prosentpoeng lavere enn per september 2016. Reduksjonen i vareforbruk er blant annet en
konsekvens av gkningen i salget av handelsvarer og reseptfrie legemidler i publikumsavdelingene
og redusert salg av legemidler til behandling av hepatitt-C.

Dekningsbidraget er pa 79,2 millioner, noe som er 1,9 millioner hgyere enn budsjettert.
Dekningsbidraget har gkt med 9,9 millioner i forhold til 2016.

Dekningsbidraget er 1,6 millioner hgyere enn budsjettert for salg fra sykehusekspedisjonene, 0,2

millioner hgyere enn budsjettert for produksjonsavdelingen og 1,3 millioner hgyere enn budsjettert
for salg fra publikumsavdelingene.

Lgnns- og personalkostnader

Personalkostnadene er 0,3 millioner hgyere enn budsjettert.

Kostnadene til kompetanseutvikling er 0,3 millioner hgyere enn budsjettert. Dette kommer av
kostnader til opplering i forbindelse med opptrappingsplanen for klinisk farmasi og opplering i
forbindelse med produksjon i PET. Disse kostnadene dekkes av midlene til klinisk farmasi og av
midler til etablering av PET.

Lannskostnadene er 0,4 millioner hgyere enn budsjettert. Avviket kommer av innleie av vikarer i
forbindelse med sykefraveer og fedselspermisjon. Dette kompenseres delvis av at lgnnsrefusjoner fra
NAYV er 0,3 millioner hgyere enn budsjettert.

Til og med mai har pensjonskostnader blitt bokfart i henhold til budsjett, men fra og med juni er
pensjonskostnadene bokfart i henhold til prognose fra pensjonsselskapene. Kostnadene for januar til
mai er ogsa korrigert. Dette har gitt en reduksjon i kostnadene for januar til mai pa 1,62 millioner.

Sak 49 — 2017
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Budsjettet for pensjonskostnader er justert tilsvarende. Totalt for 2017 er budsjetterte
pensjonskostnader redusert med 3,6 millioner.

Andelen personalkostander i forhold til omsetningen er pa 15,8 %. Dette er 0,1 prosentpoeng lavere
enn budsjettert, og 0,2 prosentpoeng hgyere enn for samme periode i 2016. @kningen i forhold til i
2016 kommer av gkningen i antall stillinger innen radgivning og klinisk farmasi.
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Gjennomsnittlig brutto manedsverk per september 2017 er 116,0. Dette er en gkning pa 4,0
manedsverk i forhold til per september 2016. Bemanningen har gkt med 0,2 stillinger i forbindelse
med etablering av organisasjon for a planlegge produksjon av radiofarmaka. Bemanningen har ogsa
gkt med 4,0 stillinger innen klinisk farmasi og radgivning. | publikumsavdelingene har det vert en
reduksjon i antall manedsverk.

Det forventes ikke store endringer i bemanningen resten av aret, med unntak av at
foretaksadministrasjonen fra og med oktober styrkes med en prosjektstilling i forbindelse med
innfgring av nye forretningssystemer. Fra og med 2018 forventes det en gkning i bemanningen i
forbindelse med gkning i klinisk farmasi og oppstart av produksjon av radiofarmaka.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader er 0,3 millioner hgyere enn budsjettert. | forhold til 2016 har andre
driftskostnader gkt med 3,3 millioner.

| forhold til i 2016 er det se&rlig kostnadene til husleie som har gkt, dette i forbindelse med nytt
apotek i Boda. Som fglge av gjennomfarte investeringer har avskrivningskostnadene gkt med 0,9
millioner i forhold til samme periode i 2016.

Sak 49 - 2017
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Blant annet som falge av innleie av konsulenter for a vurdere fremtidige it-lgsninger og samarbeid
med de andre sykehusapotekforetakene for & innfgre nye it-systemer, er kostnadene til eksterne
tjenester 1,4 millioner hgyere enn budsjettert. I forhold til 2016 har disse kostnadene gkt med 1,3
millioner. Kostnadene knyttet til fremtidige it-lgsninger vil nok fortsette & gke resten av aret og i
arene som kommer. Samtidig forventes det noe reduksjon i kostnadene knyttet til dagens
forretningssystem, FarmaPro.

Finans og skatt

Renteinntektene er 0,3 millioner lavere enn budsjettert, dette pa grunn av noe lavere likviditet enn
forutsatt i budsjettet og redusert innskuddsrente i forbindelse med ny bankavtale. | forhold til i 2016
er finansinntektene redusert med 0,3 millioner.

Som falge av overskudd i publikumsavdelingene per 2. tertial er det avsatt en skattekostnad pa 0,1
millioner.

Investeringer

Det er investert for 1,0 millioner i 2017. Dette er diverse inventar til produksjonsavdelingen i Bodg
og utstyr til ny produksjonsavdeling i Tromsg, blant annet en negativisolator og delbetaling av to
positivisolatorer.

Prognose

Prognostisert resultat er et overskudd pa 3,6 millioner. Dette er en prognose i trad med budsjettert
resultat for 2017.

Sykefraver

Sykefraveeret per august 2017 var pa 5,5 %. Dette er en reduksjon pa 2,9 prosentpoeng i forhold til
fraveeret per august 2016.

Sak 49 — 2017
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Som figuren over viser har fraveeret veert synkende bade i 2016 og i 2017.

Sak 49 - 2017
Side9av 9

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
25. oktober 2017

23



® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Miljgsertifisering — revisjon i hht. 1ISO15001:2015
Styresak nr.: 50 - 2017

Mgtedato: 25. oktober 2017
Saksbehandler: | Kontorleder Cicilia Nicolaisen
Vedlegg: 1. Revisjonsrapport

2. Funnliste

Kort saksresyme

3-5.0ktober ble det avholdt resertifiseringsrevisjon i miljg. Revisjonen ble denne gangen
holdt etter ny standard 1SO 15001:2015. Revisor var tilstede i Tromsg, Harstad og Bodg.
De reviderte enhetene var foretaksadministrasjonen, Tromsg, Harstad, Lofoten,
Helgeland og Bodg. Det var god og konstruktiv stemning hele tiden, miljgrepresentant
var forngyd med revisor og med fokus i revisjonen. Det ble funnet to avvik, fem
observasjoner og en forbedringsmulighet. Avvikene skal lukkes innen 13.11.2017. Avvik
0g observasjoner fra forrige revisjon (desember 2016) er lukket.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar den vedlagte revisjonsrapporten og tiltakene som
er utarbeidet til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

Positive tilbakemeldinger fra revisjonen:

Sveert god kontekstforstaelse og padrivere for & bidra med sykehusapotekets
kompetanse i pasientbehandlingen. Ser pasientsikkerhet som sin unike
samfunnsoppgave.

Utarbeidet en god systematikk for interessentanalyse. Interessentanalysen er et
egnet verktgy for a sikre involvering ved endringer og for & malrette innsatsen
ved behov for samarbeid eller pavirkning av rammebetingelser.
Gjennomgaende miljgengasjement og bevissthet knyttet til hvordan
sykehusapoteket gjennom sine aktiviteter indirekte kan bidra til forbedret
miljgprestasjon ved at pasienter og forskrivere av legemidler gker sin bevissthet
og kunnskap.

Ledelsen viser tydelig engasjement og sikrer kommunikasjon og involvering av
alle medarbeidere i strategi og malprosesser. Alle enheter har operasjonalisert og
tilpasset sentrale mal slik at de oppfattes som relevante i henhold til egne
aktiviteter.

Miljgpolitikken er publisert pa web og er tilgjengelig for alle interesseparter.
Synliggjer evalueringskriterier og jobber aktivt for a utvikle gode indikatorer. |
den grad det er behov for & allokere ekstra ressurser for gjennomfaring av tiltak
sgker man a synliggjere dette i egne prosjektplaner.

Har en god systematikk for kartlegging av forhold som pavirker ytre miljg
(miljoaspekter). Har utviklet kriterier for vurdering der man klarer a prioritere
basert pa risiko.

Bistar sykehusene i arbeidet mot en felles malsetting om reduksjon og
optimalisering av antibiotikaforbruk gjennom radgivningsaktiviteter, deltakelse i
Antibiotikateam mv.

Som en del av sine radgivningstjenester gjennomfarer kliniske farmasgyter
legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomganger.

Hovedomrader for forbedring

Det er gjort en rekke grep for a styrke maling og evaluering av prestasjon. | den
grad det er hensiktsmessig kan man vurdere a utvikle «kvalitative» kriterier for
evaluering, eller indikatorer. Eksempel pa en indikator kan vere andel endringer
av legemiddellister etter legemiddelgjennomganger, reduksjon i bruk av
legemiddel X, andel samsvar med anbefalinger/retningslinjer ved gjennomgang
av eks. antibiotikabruk. Ved a ta i bruk statistisk prosesskontroll (SPC) som
verktgy vil man kunne fa nyttig informasjon om endringer i «prosess-ytelse» ved
gjennomfgring av endringer.

ASL og aktiv forsyning er virkemidler med stort potensial for optimalisering av
vareflyt og redusert kassasjon av legemidler. Det er noe variasjon i hvordan
ordningen falges opp ved de ulike apotekene. Som eksempel er det variasjon
mht hvordan man fglger opp ekstra bestillinger av varer som ikke er pa
basislistene. Det er videre variasjon mht hvor ofte man gjennomgar og justerer
basislistene. En mer aktiv og proaktiv tilneerming vil kunne bidra til

Ytterligere forbedring mht redusert kassasjon.

Det er ikke gjennomfart interne revisjoner for ytre milje i 2017. Det er
imidlertid innarbeidet krav om at ytre miljg skal innga som tema i alle
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revisjoner. Neste revisjon er planlagt i november 2017. For & sikre langsiktighet
i planlegging kan man vurdere en rullerende 3-arsplan. Herunder kan det veere
nyttig & utarbeide en samlet oversikt over interne kontrollrutiner slik at valg av
tema og fokus for interne revisjoner kan gjeres risikobasert.

Forbedringsmulighet

Utvikling av indikatorer for maling av kassasjon.

Reduksjon av kassasjon er etablert som miljgmal. Det er iverksatt ulike tiltak for a bidra
til reduksjon. Virksomheten jobber aktivt for a finne hensiktsmessige mater & male
reduksjon i kassasjon. Der det er krevende a fa konkrete tall kan man vurdere a etablere
indikatorer eller stikkpravemalinger for et utvalg produkter. Som eksempel vil
kassasjon av utvalgte bredspektrede antibiotika veere relevant a falge opp da det er et
uttalt mal bade for sykehusene & optimalisere bruk av antibiotika.

Tiltak:

Miljgmalene for 2017 til 2018 viderefares i hovedsak, og malingene skal optimaliseres.
Vi tar innspillet med oss i dette arbeidet.

Observasjoner

1. Salg av miljgfarlige kjemikalier.
Publikumsekspedisjonen selger legemidler som eks. Kaliumpermanganat etter
anvisning fra hudleger. Dette benyttes til bad og vil slippes ut i avlgp. Stoffet er
meget giftig for organismer i vann, samt toxisk for mennesker. VVurder en
gjennomgang av rutiner for & gke bevissthet hos rekvirerende leger og
pasienter/brukere mht miljg- og helserisiko. Herunder hvordan man skal sikre
trygg avhending/avfallshandtering.

Tiltak:

Vi jobber med hvordan vi skal fa gitt god informasjon til hudavdelingene om dette
legemiddelet og miljgaspektene med det. Vi skal i lgpet av hgsten lage noen form av
felles informasjon til sykehusene med bakgrunn i denne observasjonen.

2. Forsendelser og kassasjon
Apoteket i Tromsg sender legemidler til pasienter. Som eks. sender man
legemidler til IVF-behandling. Det forekommer at forsendelsen ikke kommer
frem som forventet og det er flere eksempler pa at legemidler ma kasseres.
Vurder en gjennomgang med relevante interessepartnere for a avklare
muligheter for forbedring.

Tiltak:
Apoteker og avdelingsleder i publikumsavdelingen i Tromsg, skal jobbe med denne
observasjonen og lage tiltak.
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3. ASL og oppfelging av ekstrabestillinger
Ved sykehusapoteket i Bodg har man en avgrensning av ansvarsomradet for
ASL som omfatter legemidler pa basisliste, men ikke legemidler utenom
basislister (ekstrabestillinger). Ved befaring pa lokalt medisinrom finner vi at det
er et stort omfang av legemidler pa lager som ikke omfattes av basislistene, der
man ogsa har flere pakninger av samme legemiddel i lik dose. Videre finner vi at
det tilsvarende er to kjaleskap for henholdsvis "basismedisiner” og "lkke
basismedisiner". Avdelingen har ansvar for temperaturkontroll av begge
kjaleskap, og vi finner at gjennomfaring av temperaturkontroll er mangelfull,
sist dokumentert 30.8.17. Vurder en gjennomgang av grenseoppgang for
ansvarsdeling ved ASL-lager der man sammen med sykehusets avdeling(er)
vurderer hva som vil sikre en mest effektiv og hensiktsmessig styring.

Tiltak:

Det er allerede laget en plan for a fa medikamenter utenom «basislisten» inn som en del
av ASL-avtalen i Bodg. Vi starter opp med ASL pa ny avdeling i november, det dette er
tatt inn som en del av avtalen. De andre avdelingene vil fa dette inn litt etter som det
passer, med start for mange nar de flytter medisinrom sommeren 2018. Vi vil i tillegg se
pa om det hensiktsmessig a fa inn temperaturkontroll som en del av ASL-avtalen.

4. Malsetting om redusert kassasjon
Sykehusekspedisjon har mal om a redusere kassasjon av legemidler. Internt i
eget varelager er kassasjon redusert betydelig siste ar (ca 34 % mot mal om
20%). Vurder en gjennomgang av rutiner ved styring av ASL der man ogsa
vurderer potensiale for reduksjon. Som eksempel kan man vurdere mindre
forpakninger etter samme praksis som ved gvrige lokasjoner i sykehusapotek
Nord. Videre kan man vurdere behov for hyppigere gjennomgang av basislister
og tilleggsbestillinger ved utvalgte avdelinger.

Tiltak:
Vi vil jobbe med denne observasjonen i lgpet av hgsten, og se hva som blir mest
hensiktsmessig a gjare.

5. Dokumentasjon av maloppnaelse radgivning
Radgivningsavdelingen i Bodg gjennomfarer et stort antall
legemiddelgjennomganger der man bl.a. bidrar til reduksjon i antall legemidler.
Videre deltar man i sykehusets A-team og har sentrale oppgaver knyttet til
registrering av etterlevelse av antibiotikaretningslinjer. Vurder hvordan man kan
dokumentere effekter av tiltak som et bidrag til forbedring av bade
pasientsikkerhet og miljgprestasjon.
Kommentar: Vurder bruk av statistisk prosesskontroll, SPC, som verktgy for
maling og analyse av resultater.

Tiltak:
Vi tar med oss denne observasjonen i arbeidet med miljgmalene for 2018.
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Awvik

1.

Interne revisjoner som inkluderer ytre miljg

Prosedyre for interne revisjoner stiller krav til at ytre miljg skal vere integrert i
alle interne revisjoner. Ved gjennomgangen fremkommer ikke klart i hvilken
grad ytre milje er vurdert under gjennomfering av revisjoner. Vi finner videre at
resultater fra interne revisjoner ikke er vurdert ved ledelsens gjennomgaelse i
april og heller ikke ved siste oppdatering av mal og handlingsplaner. Vurder
tiltak for & sikre at ytre miljg fglges opp ved interne revisjoner. Herunder kan
man vurdere om det vil vaere hensiktsmessig a etablere en revisjonsplan som
dekker flere ar.

Tiltak og lukking:

Det vil

bli tatt inn et emne om miljg i revisjonene som skal gjares i hgst. | tillegg til det

skal det i lgpet av november 2017 lages en plan for internrevisjon i 2018. Vi gnsker & ha
ett-ars planer for a fange opp aktuelle problemstillinger, men tenker at vi skal ga tilbake
og revidere etter samme tema pa nytt, der det er aktuelt. Dette vil lukke avviket.

2.

Prosedyrekort Gentamycin

Radgivning i Bodg har i samarbeid med klinikk utarbeidet et "prosedyrekort" for
bruk av Gentamycin. Kortet er ikke dokument- og versjonsstyrt. Vurder en
gjennomgang av rutiner for a sikre dokumentstyring av rutiner der disse er
distribuert i papir eller oppslag.

Tiltak og lukking:

Prosedyrekortet vil bli lagt inn i Docmap far fristen utlgper 13.11.17, og dette vil lukke
avviket. | fremtiden skal vi gke fokus pa a legge relevante dokumenter inn i Docmap for
a fa bedre dokument og versjonsstyring.
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Introduksjon

Denne rapporten sammenfatter resultatene og konklusjonene fra den utfgrte
resertifiserings- og overgangsrevisjonen i henhold til ISO 14001:2015.
Revisjonen er gjennomfgrt som en formell del av sertifiseringsprosessen for a
vedlikeholde sertfisering av styringssystemet. Hovedformalet med revisjonen er &
bekrefte styringssystemets overensstemmelse med standardens krav. I tillegg
evalueres styringssystemets virkningsgrad pa & sikre at organisasjonen er i stand
til @ oppna fastsatte mal og a tilfredsstille relevante krav i lover og forskrifter og
kontraktsmessige krav.

I DNV GL gnsker vi at vare revisjoner ikke utelukkende skal fokusere pa
overenstemmelse med krav, men ogsa stimulere til utvikling og forbedring.
Gjennom var revisjonsmetodikk sgker vi @ skreddersy revisjonen til
virksomhetens behov. Mélet er 3 bidra til & forbedre styringssystemet evne til 8
levere gnskede resultater og @ sikre baerekraftig forretningsdrift over tid.

DNV GL

Med utgangspunkt i vart mal om a sikre liv, eiendom og miljget setter vi
organisasjoner i stand til 8 fremme sikkerhet og baerekraft i deres virksomheter.
DNV GL er en ledende leverandgr av klasse-, sertifiserings-, verifikasjons- og
opplaeringstjenester. Med rgtter tilbake til 1864 er vi i dag en global leverandgr
med virksomhet i mer enn 100 land. Vare 16000 ansatte er opptatte av a hjelpe
vare kunder med & gjgre verden sikrere, smartere og grgnnere.

Som et av verdens ledende sertifiseringsorganer hjelper DNV GL naeringsdrivende
med & sikre ytelsen til sine organisasjoner, produkter, ansatte, anlegg og
forsyningskjeder. Dette gjgr vi gjennom sertifisering, verifikasjon, vurdering og
opplaeringstjenester.

Gjennom var erfaring og stgtte hjelper vi ogsa store selskaper med & utvikle gode
strategier for baerekraftig virksomhet.

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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Generell informasjon

Sertifiseringsomfang
Salg og distribusjon av legemidler og andre helseprodukter,
tilvirkning av legemidler og farmasifaglig radgivning.

Vesentlige endringer som har padvirket styringssystemet

siden forrige revisjon
e Det er ingen vesentlige endringer siden forrige revisjon.

Konfidensialitet

Informasjon fra revisjonen inkludert denne rapporten og eventuelle notater og
sjekklister vil bli behandlet konfidensielt, og vil ikke bli utlevert til tredjepart uten
skriftlig samtykke fra organisasjonen. Unntak gjelder for relevant
akkrediteringsmyndighet under utgvelse av kontroll med DNV GL.

Akkreditert enhet

Akkreditert enhet DNV GL Business Assurance Norway AS
Akkreditert enhets adresse Veritasveien 1, 1322 Hgvik, Norway
Forbehold

En systemrevisjon bygger pa kontroll av et utvalg av tilgjengelig informasjon.
Fglgelig finnes det et element av usikkerhet i bildet gjenspeilet ved funnene fra
revisjonen. Selv om ingen avvik ble identifisert behgver det ikke bety at det ikke
finnes avvik innen det reviderte og/eller andre omrader. Fgr utstedelse eller
fornyelse av et sertifikat vil denne rapporten bli underlagt en uavhengig DNV GL-
intern gjennomgang. Gjennomgangen kan pavirke rapportens innhold og
konklusjoner.

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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Sykehusapotek Nord HF
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Resultater fra fokusomradene

Fokusomrade 1
Implementering av endringer i ISO 14001:2015

3

2 4
KA,

Lav. GRAD AV  Hgy

STYRING

Positive indikasjoner

Svaert god kontekstforstdelse og padrivere for & bidra med sykehusapotekets
kompetanse i pasientbehandlingen. Ser pasientsikkerhet som sin unike
samfunnsoppgave.

Utarbeidet en god systematikk for interessentanalyse. Interessentanalysen er
et egnet verktgy for 3 sikre involvering ved endringer og for & malrette
innsatsen ved behov for samarbeid eller pavirkning av rammebetingelser.

Gjennomgaende miljgengasjement og bevissthet knyttet til hvordan
sykehusapoteket gjennom sine aktiviteter indirekte kan bidra til forbedret
miljgprestasjon ved at pasienter og forskrivere av legemidler gker sin
bevissthet og kunnskap.

Ledelsen viser tydelig engasjement og sikrer kommunikasjon og involvering av
alle medarbeidere i strategi og malprosesser. Alle enheter har operasjonalisert
og tilpasset sentrale mal slik at de oppfattes som relevante i henhold til egne
aktiviteter.

Miljgpolitikken er publisert pa web og er tilgjengelig for alle interesseparter.

Synliggjer evalueringskriterier og jobber aktivt for @ utvikle gode indikatorer. I
den grad det er behov for @ allokere ekstra ressurser for gjennomfgring av
tiltak sgker man & synliggjere dette i egne prosjektplaner.

Har en god systematikk for kartlegging av forhold som pavirker ytre miljg
(miljgaspekter). Har utviklet kriterier for vurdering der man klarer & prioritere
basert pa risiko.

Bistar sykehusene i arbeidet mot en felles malsetting om reduksjon og
optimalisering av antibiotikaforbruk gjennom rédgivningsaktiviteter, deltakelse
i Antibiotikateam mv.

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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RC Rapport

Som en del av sine radgivningstjenester gjennomfgrer kliniske farmasgyter
legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomganger.

Hovedomrader for forbedring

Det er gjort en rekke grep for a styrke maling og evaluering av prestasjon. I
den grad det er hensiktmessig kan man vurdere 3 utvikle «kvalitative»
kritererier for evaluering, eller indikatorer. Eksempel pa en indikator kan veere
andel endringer av legemiddellister etter legemiddelgjennomganger, reduksjon
i bruk av legemiddel X, andel samsvar med anbefalinger/retningslinjer ved
gjennomgang av eks. antibiotikabruk. Ved & ta i bruk statistisk prosesskontroll
(SPC) som verktgy vil man kunne fa nyttig informasjon om endringer i
«prosess-ytelse» ved gjennomfgring av endringer.

ASL og aktiv forsyning er virkemidler med stort potensial for optimalisering av
vareflyt og redusert kassasjon av legemidler. Det er noe variasjon i hvordan
ordningen fglges opp ved de ulike apotekene. Som eksempel er det variasjon
mht hvordan man fglger opp ekstra bestillinger av varer som ikke er pa
basislistene. Det er videre variasjon mht hvor ofte man gjennomgar og
justerer basislistene. En mer aktiv og proaktiv tilnaerming vil kunne bidra til
ytterligere forbedring mht redusert kassasjon.

Det er ikke gjennomfgrt interne revisjoner for ytre miljg i 2017. Det er
imidlertid innarbeidet krav om at ytre miljg skal innga som tema i alle
revisjoner. Neste revisjon er planlagt i november 2017. For 3 sikre
langsiktighet i planlegging kan man vurdere en rullerende 3-arsplan. Herunder
kan det vaere nyttig & utarbeide en samlet oversikt over interne kontrollrutiner
slik at valg av tema og fokus for interne revisjoner kan gjgres risikobasert.

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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Generell oppsummering

Hovedinntrykk fra revisjonen utenom fokusomradene

Positive indikasjoner

Strategi for Sykehusapotek Nord HF 2016-2020 har trygg og riktig
legemiddelbruk som en integrert del av pasientforlgpet ihht IMM som et
strategisk mal. Strategiens tre hovedmal er @ gke pasientsikkerhet, sikre
rasjonell legemiddelbruk og styrke samhandling. Dette er malsettinger som
ogsa vil kunne bidra til en forbedring av mijgprestasjon.

Det er gjort positive grep for a8 gke registrering av miljgkonsekvenser ved
avvik og ugnskede hendelser. Dette har bidratt til gkende bevissthet.

Sgker 8 bidra til & ske sykehusenes bevissthet knyttet til steril tilberedning av
legemidler ihht GMP-krav. Jobber med 3 utvikle kriterier for risikovurdering av
legemiddeltilberedning som de gnsker a tilby sykehusene.

Pasientsentrert helseteam er et eksempel pa hvordan sykehusapoteket bidrar
til spredning av kunnskap og optimalisering av legemiddelbruk for geriatriske
pasienter. Prosjektet har et tverrfaglig fokus og fglges opp med forskning.

Gjennomfgrt Ledelsens gjennomgaelse i april 2017 og har fulgt opp
malstyring med flere «mini-gjennomganger».

Tett dialog med hovedleverandgr av legemidler og apotekvarer, Alliance, og er
aktive padrivere for @ pavirke anbudsprosesser med representanter i LIS og
sykehusinnkjgp.

Etablert beredskapsplan for hendelser knyttet til miljg.

Gjennomfgrer en kampanje for @ gke retur av legemidler til apotek. I tillegg til
at man har poser med anmodning om retur og lokale oppslag, jobber man n3
med utvikling av en sticker som skal settes pa utvalgte legemidler ved
utlevering.

Hovedomrader for forbedring

Det er sett eksempler pd at det utarbeides nyttig informasjon, prosedyrekort
myv. som distribueres til kliniske fagmiljger og internt (eks. gentamycinkort).
Det er ngdvendig & avklare hvordan man skal sikre at denne type informasjon
og distribusjon er styrt mhp godkjenningsrutiner, versjonskontroll og
distribusjon.

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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Funn fra revisjonen

Antall avvik identifisert
under denne revisjonen

Antall kategori 1 (vesentlige) avvik:

Antall kategori 2 (mindre) avvik:

Antall observasjoner identifisert
under denne revisjon:

Antall forbedringsmuligheter identifisert
under denne revisjonen:

Status pa korrigerende tiltak pa avvik
fra forrige revisjon ble gjennomgatt.

Antall avvik fra forrige revisjon
som fortsatt ikke er lukket:

Kommentarer:

1) For detaljert beskrivelse av avvik, observasjoner og forbedringsmuligheter

se vedlagt funnliste.
2) Se Vedlegg B - Handtering av avvik

DNV GL - Business Assurance

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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Konklusjon

« Formalene med revisjonen ble oppnadd og revisjonen ble gjennomfart i
henhold til revisjonsagendaen uten vesentlige endringer.

e Under sluttmgtet ble generelle konklusjoner og sentrale funn presentert,
diskutert og bekreftet.

+ Basert pa de foretatte stikkprgvene vurderes ledelsessystemet, med unntak for
avvikene i Funnlisten, & vaere effektivt og i henhold til standardens krav.

+ Organisasjonen ma gjennomfgre ngdvendige rettelser og korrigerende tiltak i
forhold til avvikene. Se "Definisjon av funn og betingelser for handtering av
avvik".

« Etter som sertifikatets gyldighet utlgper 2. desember 2017 ma DNV GL ha
tilbakemelding pa eventuelle avvik innen 13. november 2017. Dette er en
forutsetning for @ kunne sikre riktig oppfglging og fornyelse av sertifikatet
innen utlgpsdatoen og sikre en kontinuerlig gyldighet av sertifiseringen. Se
"Definisjon av funn og betingelser for handtering av avvik". Det anbefales ogsa
& behandle og gi tilbakemelding pa eventuelle observasjoner.

 Revisjonsleder vil innstille til utstedelse/fornyelse av sertifikat nar korrigerende
tiltak for alle avvik er gjennomgatt, godkjent og avvik lukket.

» Som fglge av det positive revisjonsresultatet vil det ikke vaere behov for en
oppfglgingsrevisjon.

o Etter en evaluering av bl.a. organisasjonsstruktur, lokasjoner, prosesser og
produkter/tjenester anses sertifiseringsomfanget som hensiktsmessig.

« Revisjonen avdekket ingen vesentlige problemstillinger som pavirker det
periodiske revisjonsprogrammet (PAP) for gjeldende sertifiseringssyklus.

e Ut fra en vurdering av bl.a. antall ansatte, lokalisering, prosesser og produkter
og organisasjonsstruktur anses planlagt revisjonstid @ veere hensiktsmessig.

+ Basert pa en evaluering av hovedkontorets myndighet og evne til & utgve
. . o
kontroll over alle sentrale elementer i ledelsessystemet, anses virksomheten a
. . . [} .
vaere kvalifisert for revisjoner basert pa et utvalg av lokasjoner.

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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Neste revisjon

Foreslatt dato:
DNV GL vil ta kontakt for 8 avtale tidspunkt for neste revisjon, periodisk revisjon
1 (PR1) i 2018.

Fokusomrdader for neste revisjon:

Det er gnskelig at virksomheten kommer med innspill til gnsket fokusomrade.

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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Vedlegg A - Revisors uttalelser

11

Verifiserte
standardkrav

Objektive bevis og resultat basert pa
stikkprgver under revisjonen

Virkningen av prosessene
for ledelsens
gjennomgaelse og interne
revisjoner

Grunnlagsdata og referat fra ledelsens
gjennomgaelse fra april 2017, med etterfglgende
"minigjennomganger"" ble gjennomgatt.
Gjennomgangen avdekket ingen avvik i forhold til
standardens krav.

Program for interne revisjoner for perioden 2017
registreringer fra gjennomfgrte interne revisjoner
ble gjennomgatt. Disse gjenspeiler en prosess som
med unntak av avvik i funnlisten, tilfredsstiller
standardens krav.

Virkningen av prosessen
for handtering av klager
fra kunder eller andre
interessenter, inkludert
virkningen av iverksatte
korrigerende tiltak.

Det har ikke veert registrert noen klager siden siste
revisjon.

Ledelsens overvaking av
planlagte aktiviteter og
mal for & sikre
kontinuerlig forbedring.

Intervjuer med aktuelle ledere avdekket ingen
avvik knyttet til oppfglging av
forbedringsaktiviteter og mal.

Styringssystemets evne
til a sikre at
organisasjonen er i stand
til @ mgte krav i relevante
lover og forskrifter og
kontraktsmessige krav.

Revisjonen avdekket ingen avvik relatert til
overholdelse av relevante krav i lover og forskrifter
og kundekrav.

Virkningsfull kontroll med
bruk av
sertifiseringsmerke og
referanse til
sertifiseringen.

Bruken av sertifiseringsmerker og andre referanser
til sertifiseringen ble vurdert. Aktuell anvendelse er
ihenhold til gjeldende retningslinjer.

Tillegg for multi-site
tilneerming:
Virkningsgraden av den
sentrale enhetens evne
og myndighet til 8 samle
inn og analysere viktige

Folgende ble gjennomgatt for 8 vurdere
hovedkontorets myndighet og kontroll: Endringer i
ledelsessystemet, ledelsens gjennomgaelse, klager,
evaluering av korrigerende tiltak, planlegging og
oppfelging av intern revisjoner, endringer i risiko /
aspekter og konsekvenser for ledelsessystemet og

DNV GL - Business Assurance

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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data fra alle lokasjoner,
og til @ iverksette
nodvendige tiltak ndr det
er ngdvendig.

12

variasjon i juridiske krav. Mal og handlingsplaner.

Det ble vist tilfredsstillende kontroll og ingen avvik

ble registrert.

DNV GL - Business Assurance
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Vedlegg B - Handtering av avvik

Definisjon av funn

Vesentlige avvik (kategori 1):
Et avvik som pavirker ledelsessystemets evne til for & oppna tiltenkte resultater.

Avvik kan bli klassifisert som vesentlig dersom:

e Det er betydelig tvil om effektiv prosesskontroll er iverksatt, eller om
produkter eller tjenester oppfyller spesifiserte krav.

» En rekke mindre avvik relatert til samme krav eller forhold, som viser
systematisk svikt og dermed utgjgr et vesentlig avvik.

Mindre avvik (kategori 2):
Et avvik som ikke pavirker ledelsessystemets evne til & oppna tiltenkte resultater.

Observasjon

En observasjon er ikke et avvik, men noe som vil kunne fgre til et avvik dersom
det ikke blir iverksatt korrigerende tiltak; eller en ugnsket tilstand uten objektive
bevis pa at et avvik foreligger.

Forbedringsmulighet
Forbedringsmuligheter relaterer seg til omrader og/eller prosesser i
organisasjonen som kan oppfylle minimumskrav, men som bgr kunne forbedres.

Betingelser for handtering av avvik
Organisasjonen forventes 8 ha gjennomfgrt fglgende innen fristen satt av
Teamleder:

« Umiddelbare tiltak for & eliminere/rette avvik (dersom relevant)

» Arsaksanalyse for & identifisere rotarsakene til avvik, og korrigerende tiltak
for @ hindre gjentagelse av avvikene

 Implementere korrigerende tiltak samt verifisere virkningen av tiltakene

e Fylle ut aktuelle deler av Funnlisten og sende den til DNV GLs Teamleder
sammen med dokumentasjon som bevis pa gjennomfgrte tiltak (der dette er
relevant)

Innen den maksimale tidsfristen, og som forutsetning for at et sertifikat kan
utstedes/fornyes, gjelder fglgende betingelser:

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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« Vesentlige avvik (kategori 1): Bevis for gjennomfgrt arsaksanalyse og
iverksettelse av virkningsfulle rettelser og korrigerende tiltak ma fremlegges

« Mindre avvik (kategori 2): Behandles fortrinnsvis pa samme mate som
vesentlige avvik. For enkelte avvik kan DNV GLs Teamleder likevel akseptere
en plan for iverksettelse av identifiserte korrigerende tiltak. Iverksettelsen av
planlagte tiltak vil senest bli verifisert ved neste revisjon

Frist for tilbakemelding etter en resertifisering

Frist for tilbakemelding etter en resertifisering avhenger av utlgpsdato for
sertifikatet. Dette er for 3 sikre tilfredsstillende oppfelging og fornyelse av
sertifikatet innen utlgpsdatoen og der igjennom sikre kontinuerlig gyldighet av
sertifikatet. Om sertifikatets utlgpsdato overskrides uten at fornyet sertifisering er
godkjent vil sertifikatet ikke kunne forlenges og vil bli suspendert inntil fornyelsen
er godkjent

Det er ingen formelle krav til analyse eller tilbakemelding pa observasjoner eller
forbedringsmuligheter. For & sikre kontinuerlig forbedring av organisasjonens
styringssystem anbefaler DNV GL likevel at organisasjonen behandler og gir
tilbakemelding pa observasjoner.

Ved vesentlige avvik vil DNV GL normalt gjennomfgre en oppfglgingsrevisjon hos
organisasjonen. Mindre avvik vil normalt bli fulgt opp ved gjennomgang av
tilsendt dokumentasjon.

Utilstrekkelig tilbakemelding eller mangelfulle korrigerende tiltak kan gi grunnlag
for midlertidig suspensjon eller trekking av sertifikatet

DNV GL - Business Assurance assurance.dnvgl.com
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SAFER, SMARTER, GREENER

ViewPoint

Viewpoint bestar av mer enn 10.000 kunder fra hele verden. P3 frivillig basis uttrykker de sine
meninger og deler sin innsikt i aktuelle temaer knyttet til sertifisering og baerekraftig
virksomhet i sine respektive bransjer.

Deltakelse er gratis og alle Viewpoint medlemmer har full tilgang til data og fullstendige
rapporter fra hver undersgkelse. Medlemmene drar ogsé nytte av muligheter for

nettverksbygging, tilgang til e-leeringsmoduler og invitasjoner til nettseminarer, nettfora og
mye mer.

@nsker du & bli medlem av Viewpoint?
Meld deg pa her: http://www.dnvglviewpoint.com/register

Besgok ogs8 v8r blog p8 goingsustainable.com

The trademarks DNV GL and the Horizon Graphic are the property of DNV GL AS.

All rights reserved. ©DNV GL 06/2015
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Kunde:Sykehusapotek Nord HF

Prosjektnummer:PRIC-546813-2016-MSC-NOR

Dato for revisjon | Type revisjon

Funn nr.

Status

Kategori av funn

Beskrivelse (avvik 0g bevis)

Lokasjon

Fokusomrade

Standard

Paragraf

héndtering for &rette

forpliktende dato)

Dato tiltak
godkjent

DNV GL-revisor
ansvarlig for
godkjenning

Oppfalgings log (dato,
initialer g kommentarer)

DNV GL-revisor
ansvarlig for
lukking

Dato for lukking

25. oktober 2017

05.-des-2016 TRANS_PA  |TRANS_PA32016IMAB-L2  |Lukket |Kategori2 Maling og analyse Sykehusapotek Nord HF, avd. 150 14001:2015  [15014001:2004 4.5.2  |IMAB. Ved kartlegging i 2017, bor det PR34753 er endret tl 30mai2017 30-mai-17 IMAB : Inger-Marie Bix | 04-0kt-2017
Reduksjon av kassasion 3 - 150 14001:2004  |150 14001:2015 6.2.2 onsker vi jikan i ogdethar | fastsetter, foger opp og mler Sett rutne for oppfelging av mi.
deter i Man er 9019, Norway 150 14001:2015 9.1 Dette dett ikke biitprior milamalene. Prosedyren er lagt ved. Vurderer erfaringer ved neste
derved usikre nb mloppnselse, Vurder en gi det Kiarei i What £ Vi ansker ijomal varten jarbei revisjon. Titak godkjennes.
. Der det er kan mal som gar over deler det og & 0d-0kt-17 IMAB :
eller stikkpravemalinger for et utvalg produkter. tar it hwer ar. i foretaket. Verifisert under revisjon. Funn
Iukkes
0202017 RC RC1.2017-IMAB 281 Apen Observasion ? T gemi k. Krystalfilett 3% et Nord HF, avd 1S0 14001:2015 |150 140012015 42 |IMAB,
anvisning fra hudleger. Dette benyttes tl bad og il lippes ut i avigp. toffet er meget giftg for organismer i | Harstad.St. Olavsgate 70, Harstad - 150 140012015 6.1
i - Vurder en g i i 9406 Norway
leger og mht miljo- og helserisiko. Herunder hvordan
avhending/avfallshandtering.
05-okt-2017 RC RC2.2017-IMAB 281 Apen Observasion Forsendelser og kassasion Sykehusapotek Nord HF, avd. 150 14001:2015. WAE
Apoteket i Tromso sender legemidier i pasienter. Som eks. sender man legemidler tl . Det 38, Tromso.-
ikke kommer 9019 Norway
Kasseres. Vurder med for for forbedring.
05-okt-2017 RC RC3-2017-IMAB 281 Apen Sykehusapotek Nord 1S0 14001:2015 |150 140012015 6.2.2 |IMAB,
Reduksjon av kassasjon miljomal. Det er fora j 14001:2015 8.1
i i i kassasion. Derdeter |38, Tromsa, 9019 Norway 150 14001:2015 9.1
kan for et utvalg 150 140012015 9.1.2
dukt i assasi i
det er et uttalt mal bade for sykehusene 4 optimalisere bruk av antibiotika.
05-0kt-2017 RC RC-4-2017-IMAB-2R1 Apen Kategori 2 Interne revisjoner som inkluderer ytre miljo Sykehusapotek Nord 92 IMAB
i s . Ved 150 14001:2015 921
ejennomeangen fremkommer ikke Klart i huilken grad ytre mljo er vurdert under glennomfring av 38,Troms0, 9019, Norway 150 140012015 922
revisjoner Vi finner videre at resultater fra interne revisjoner Ikke er vurdert ved ledelsens giennomgaelse i
apri og heller Vurder itk for
folges i isjoner. Herunder kan i
revisjonsplan som dekker flere ar.
05-0kt-2017 RC RC-5-2017-IMAB-2R1 Apen Observasjon ASL og oppfolging av ekstrabestillinger Nord 15014001:2015  [1S0 14001:2015 4.1 |IMAB
Bodp har i AsLsom inger i 150 14001:2015 4.2
basisist m basislister medisinrom |38, Tromss, 9019,Norway 14001:2015 150 140012015 6.1
finner viat det er gemidier p I der man ogsa har 150 140012015 612
paknings Videre finner 150 140012015 622
henholdsvis " og "lkke ", Avdielingen
vifi Sl
30817, Vurder Llager der
05-0kt-2017 RC RC-6-2017-IMAB-2R1 Apen Observasjon Milsetting om redusert kassasjon Nord 1S014001:2015 4.2 |IMAB
av legemidier. i inger i 150 14001:2015 622
redusert betydelig iste r (ca 34 % mot m3l om 20%). Vurder en gjennomgang av rutiner ved styring av ASL_|38,Tromsa, 3019, Norway 14001:2015
der man ogsa potensale for reduksi i
P Nord. vurdere behov for
05-0kt-2017 RC RC-7-2017-IMAB-2R1 Apen Observasjon Dokumentasjon av maloppnaelse radgivning. Nord 15014001:2015  [IS0 14001:2015 8.1 |IMAB
jvnin i Bod g stort antall i inger i
reduksjon i antall legemidler. Videre deltar man i sykehusets A-team og har sentrale oppgaver knyttet til | 38,Tromss, 9019,Norway 140012015
titak som et bidrag tl 3
Kommentar:
Vurder bruk PC, som verktoy for
05-0kt-2017 RC RC-8-2017-IMAB-2R1 Apen Kategori 2 Prosedyrekort Gentamycin Nord 15014001:2015  [1S0 14001:2015 7.5 |IMAB
jvning i prosedyrekort” for bruk Kortet inger i 150 14001:2015 751
Vurder rutiner for 38,Troms0, 9019, Norway 14001:2015 150 140012015 752
rutiner der disse er distribuert i papi 150 140012015 753
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styreutvikling og profil for Sykehusapotek Nord HFs styre
Styresak nr.: 51 - 2017

Mgtedato: 25. oktober 2017
Saksbehandler: = Direktgr Espen Malen Hauge
Vedlegg: 1. AFF Styreprofil Sykehusapotek Nord HF

2. Program regionalt styreseminar Helse Nord oktober 2017

Kort saksresyme

Styret i Helse Nord RHF har besluttet & gjennomfare en evaluering av foretaksstyrene i
regionen. Hensikten med prosessen er a fa en kartlegging av styrenes utfordringer og
gnsker om forbedring og utvikling av arbeidet i styrene basert bl.a. pa de erfaringer som
styremedlemmene har. Denne saken er en oppsummering av profilen til styret som
forberedende informasjon og diskusjon far det regionale styreseminaret.

| falge prosjektleder virker Sykehusapotek Nord HF & ha et styre som har strategisk og
samfunnsmessige ambisjoner og hgy grad av tillit. Sparsmalet synes & vaere hvordan
styret skal fa ryddet plass og tid til denne typen sparsmal, og gi behandlingen et format
som kan lgfte denne delen av styrets arbeid.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar styreprofilen til etterretning.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

Bakgrunn for saken

Styret i Helse Nord RHF har besluttet & gjennomfare en evaluering av foretaksstyrene i
regionen. Hensikten med prosessen er & fa en kartlegging av styrenes utfordringer og
gnsker om forbedring og utvikling av arbeidet i styrene basert bl.a. pa de erfaringer som
styremedlemmene har.

Det ble etter en tilbudskonkurranse inngatt en avtale med AFF ved Norges
Handelshgyskole om gjennomfgring av en kartlegging av styrenes egne vurderinger av
arbeid, prioriteringer og kompetanse. Evalueringsprosessen er gjennomfart slik:

e Styrets leder, medlemmer og adm. dir. fikk en epost-invitasjon fra AFF Analyse
hvor de ble bedt om a ta stilling til noen viktige pastander om styrets arbeid.
Utfyllingen tok 15-20 minutter med en ukes svarfrist.

e Boken Styreverden av Arne Selvik fra Fagbokforlaget ble sendt ut til
respondentene.

e Resultatene for hvert styre, i form av AFF Styreprofil, ble draftet med styrets
leder, adm. dir. og prosjektleder i AFF, Arne Selvik, i forkant av styresamlingen
i slutten av oktober. Profilen viser styreleder og daglig leders skarer, samt
gjennomsnitt og spredning for styrets medlemmer. Det ligger ingen individuelle
svar fra styrets medlemmer i rapporten.

Innholdet i boken vil sammen med resultatene fra evalueringen danne grunnlag for en
dregfting av hvordan styrefunksjonen kan utvikles pa det regionale styreseminaret i
Tromsg 25.-26. oktober 2017 (vedlegg 2).

Denne saken er en oppsummering av profilen til styret som forberedende informasjon
og diskusjon far styreseminaret.

Resultatene for Sykehusapotek Nord HF - styreprofil

Temaene for samtalen torsdag 5. oktober med styrets leder, adm. dir. og prosjektleder i
AFF, Arne Selvik, bygger pa svarene i styreundersgkelsen, som er gjengitt i vedlagte
AFF Styreprofil (vedlegg 1).

Som det fremgar, har 4 av 6 styremedlemmer svart i tillegg til styreleder og daglig
leder. Profilen viser styreleder og daglig leders skarer, samt gjennomsnitt og spredning
for styrets medlemmer. Det gar ikke frem av undersgkelsen hvem som har unnlatt a
svare, eller hvorfor. Prosjektleder vurderer det slik at det er tilstrekkelig informasjon i
profilen til & drafte styrets egenvurdering.

Dette er prosjektlederens oppsummering av innholdet i rapporten:

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 52
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1. Styrets totalvurdering av eget arbeid viser en hgy grad av enighet om at styret
lykkes og har betydning for organisasjonen (side 3).

2. Tiden i styremgtene brukes i stor grad pa operative og administrative spgrsmal,
hvilket styret finner passelig. Det brukes for lite tid til strategiske sparsmal (side 4).

3. Forutsetningene for styrets arbeid er stort sett til stede, med unntak av «tydelige
retningslinjer for meldeplikt ved interessekonflikter» (side 5).

4. Styret gnsker a prioritere samfunnsperspektivet og det strategiske perspektivet i
tiden fremover, blant annet foretakets identitet og visjon, samfunnsansvar,
brukerperspektiv, marked og vekst (side 6 - 8).

5. Nar det gjelder prosessene i styret (side 13-15), skiller daglig leders vurdering av
styrets endringsorientering og strategiske orientering (side 17) seg fra styreleder og
resten av styret.

6. Nar det gjelder vurderingen av styrets kompetanse (side 18), er styreleder og daglig
leder forngyd og enige, mens meningene er mer delte blant styrets medlemmer.
Legg merke til at det er flere styremedlemmer som svarer «ikke relevant» og «vet
ikke», s grunnlaget er noe tynt.

| falge prosjektleder virker dette som et styre som har strategisk og samfunnsmessige
ambisjoner (side 7) og hgy grad av tillit (side 15). Sparsmalet synes a veere hvordan
styret skal fa ryddet plass og tid til denne typen spgrsmal, og gi behandlingen et format
som kan lgfte denne delen av styrets arbeid.
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AFF Styreprofil

Organisasjon: Sykehusapotek Nord
Dato: september 2017

Skjema i rapporten

Styreleder 1
Styremedlemmer 4
Daglig leder 1

AT NHH NORWEGIAN SCHOOL OF ECONOMICS
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Innhold

Forutsetninger for styrearbeidet

Side 3 Totalvurdering av styret

Side 4 Tidsbruk i styret

Side 4 Styrets vurdering av tidsbruk

Side 5 Forutsetninger for styrearbeidet og styreleders rolle
Styrets fokus

Side 6 Styrets prioriteringer hittil og gnsket prioritering fremover
Side 7 Styrets prioriteringer hittil og gnsket prioritering fremover - tema i de fire perspektivene
Side 8 Balansen i styrets fokus pa de fire perspektiver

Side 9 Styrets fokus p& Verdiperspektiv

Side 10 Styrets fokus p4 Samfunnsperspektiv

Side 11 Styrets fokus pa Kontrollperspektiv

Side 12 Styrets fokus pa Strategisk perspektiv

Styrets prosesser

Side 13 Modell for prosesser i styret

Side 14 Prosesser i styret - hovedtema og deltema
Side 15 Relasjoner

Side 16 Fokus og Kompetanse

Side 17 Strategisk orientering

Side 17 Endringsorientering

Merverdi av styrets arbeid

Side 18 Merverdi av styrets arbeid

Helse Nord tilleggspastander
Side 19 Helse Nord tilleggspastander

Side 2
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Totalvurdering av styret

| veldig liten grad | veldig stor grad
|
| hvilken grad synes du styret lykkes i sitt
virke
1 2 3 4 5 6 7
|
I hvilken grad synes du styret arbeider
effektivt sammen
1 2 3 4 5 6 7

I hvilken grad synes du styret har
betydning for organisasjonens virke

(S I
| o am

e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder

Side 3
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Forutsetninger for styrearbeidet

Tidsbruk i styret

Hvor stor andel tid styret anvendte pa ...  Andel tid i prosent

Operative spgrsmal (drift, HMS,
arbeidsmiljg, osv.)

Administrative spgrsmal (regnskap,
resultatoppfalging, avtaler, kompensasjon, n
0sVv.) [ |

Strategiske sparsmal (strategiutvikling, a
allianser osv.)

-

Andre spgrsmal (planlegging av styrets
arbeid, kompetanseutvikling av styret, n
styrets egen tid, osv.) L

Styrets vurdering av tidsbruk

| hvilken grad det brukes for mye, passe Ikke Vet
eller for lite tid pa ... For lite tid Passe med tid For mye tid relevant ikke

Operative spgrsmal (drift, HMS,
arbeidsmiljg, osv.)

Administrative spgrsmal (regnskap, [
resultatoppfalging, avtaler, kompensasjon, L 0 0
0sV.) [

Strategiske spgrsmal (strategiutvikling,
allianser osv.)

Andre spgrsmal (planlegging, J
kompetanseutvikling, styrets egen tid,
0sVv.)

e Styreleder o Styremedlemmer e Daglig leder
Side 4
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Forutsetninger for styrearbeidet og styreleders rolle

Stemmer slett ikke Stemmer helt ke
Forutsetninger for Styrets arbeid - releva Vet
u nt ikke
Styret er sammensatt slik at det er god balanse . 0 0
mellom ulike interesser
Styret er sammensatt slik at vi har den kompetansen . 0 0
styret trenger i
Styret har en hensiktsmessig starrelse . 0 0
Styret behandler alle eierinteresser likt n 1 2
Styret har tydelige retningslinjer for meldeplikt ved
. . u 0 2
interessekonflikter
Styret anvender prinsipper om transparens og -
. . 0 0
etterprgvbarhet i saksbehandlingen
Informasjon =
n
Jeg far tilsendt saksmaterialet tidsnok L] 1 0
Styret setter av tilstrekkelig tid til styrearbeidet = 0 0
Jeg far den informasjonen jeg trenger for & veere
u 0 0
forberedt
Saksdokumentene synliggjer handlingsalternativer og -
anbefaling
Styreleders rolle =
| |
Styreleder tar tydelig ansvar for fremdrift pa . ' 0 0
styremgtene
Styreleder oppfordrer til &pen og saklig diskusjon m 0 0
L
Styreleder er lyttende til styrets diskusjoner og . 0 0
intensjoner '
1 2 3 4 5 6 7
e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder
Side 5
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Styrets prioriteringer hittil og gnsket prioritering
fremover

SAMFUNNSPERSPEKTIV

STRATEGISK PERSPEKTIV

@ PRIORITERT FOKUS I STYRET: HITTIL

@ PRIORITERT FOKUS I STYRET: FREMOVER

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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Styrets prioriteringer hittil og gnsket prioritering
fremover
-tema i de fire perspektivene

ROLLEMAL
VERDIPERSPEKTIV SAMFUNNSPERSPEKTIV
HMS Ider!ti_tet og
visjon
Kontrakter og Corporate Social
avtaler Responsibility
Transparens Verdiskaping
Etikk og .
etterlevelse Brukerperspektiv
KONTROLL STRATEGI
. . Markedsanalyse
Kapitalforvaltning 0g posisjonering
Risikostyring Vekst
Intern kontroll Orgaqisatoriske
allianser
Fastsette
Inntekts- og o
langsiktige
kostnadskontroll ) .
gkonomiske mal
KONTROLLPERSPEKTIV STRATEGISK PERSPEKTIV

@KONOMISKE MAL

FOKUS | DAG BYNSKET FREMTIDIG FOKUS

Side 7
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Modell for prosesser i styret

Forutsetninger for

Styrets arbeid
7
Merverdi av styrets 0 Relasjoner
arbeid
5
4
3
2
1
Endringsorientering / Fokus og
Kompetanse
Strategisk
orientering
e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder

Side 13
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Prosesser i styret - hovedtema og deltema

Stemmer slett ikke Stemmer helt,

Relasjoner

Fokus og Kompetanse

Agenda =

Kompetanse =

Saksbehandling =

Mangfold -

Strategisk orientering ~

Endringsorientering -

Merverdi av styrets arbeid =

Forutsetninger for Styrets arbeid -

e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder
Side 14
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Relasjoner

Stemmer slett ikke Stemmer helt lkke Vet
releva .
. - ikke
Relasjoner = n
|,
Det er hgy tillit mellom styrets medlemmer n 0 0
L
Jeg snakker &pent og direkte med samtlige - 0 0
av styrets medlemmer !
Det forekommer ikke personkonflikter - 0 1
mellom medlemmene i styret !
1 2 3 4 5 6 7
e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder
Side 15
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Fokus og Kompetanse

Stemmer slett ikke Stemmer helt
Fokus og Kompetanse ‘ ‘ ‘ = ‘
u
1 2 3 4 5 6 7
Stemmer slett ikke Stemmer helt  Ikke
. Vet
relev KK
Agenda . = ant (K€
Hensikten med a bringe inn en sak for styret -
. 0 0
er klar og tydelig X
Saker som naturlig hgrer hiemme pa -
2 0 0
styremgtet kommer pa agendaen [
Om vi er i tvil avklarer vi habilitet far -
; 1 1
behandling av en sak
Kompetanse -
n
Det enkelte styremedlem sarger for at deres - 0 0

kompetanse kommer til nytte [
“STYrets MeTEMIMEr tar ansvar 10T & Veere
kompetente p& organisasjonens - 0 1
kierneomrader

Styret anvender revisors kompetanse aktivt = 0 0
[ ]
Styret henter inn kompetanse utenfra for & - 0 0
sikre gode avgjgarelser 1
Saksbehandling "
u
Vi behandler sakene vare grundig nok i styret = 0 0
L
Diskusjonene vi har pa styremgtene er
u 0 0
fokuserte [
Styrets utvalg/komiteer tilrettelegger for - 3 0
grundig saksbehandling i styret
Styret fglger opp vedtak fattet pa styremgter u 0 0
[
Mangfold =
[
Alle styremedlemmene bidrar med egne ideer - 0 0
og syn pa sakene vi diskuterer .
| styret er vi villige til & diskutere kreative
. - = 0 1
innspill fra styremedlemmene
Det er stor takhgyde for saklig uenighet i
] 0 1
styret
1 2 3 4 5 6 7
e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder Side 16
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Strategisk orientering

Stemmer slett ikke Stemmer helt  Ikke Vet
. . . - releva 'klf
Strategisk orientering . e €
Sakene som tas opp i styret er tydelig knyttet . 0 0
til organisasjonens strategi [
I styret diskuterer vi sakene pé et overordnet - 0 0
niva [
| styret diskuterer vi organisasjonens -
[ S 0 0
langsiktige utvikling X
Styret fglger aktivt opp realisering av - 0 0
strategien .
1 2 3 4 5 6 7
Endringsorientering
Stemmer slett ikke . Stemmer helt e Vet
Endringsorientering = re'r'ft"a ikke
[ |
| styret arbeider vi med hvordan vi
. - 0 0
kommuniserer med hverandre "
| styret evaluerer vi om vare . 0 o
beslutningsprosesser har tilstrekkelig kvalitet .
| styret sikrer vi at vare arbeidsmaéter er o 0 0
hensiktsmessige '
| styret vurderer vi jevnlig om vare - 0 0
prioriteringer er riktige ]
1 2 3 4 5 6 7
e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder
Side 17
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Merverdi av styrets arbeid

Stemmer slett ikke

Merverdi av styrets arbeid

Stemmer helt

Vedtakene vi fatter er tydelige og klare

Styrets arbeid dekker administrasjonens behov
for avgjerelser

Styrets beslutninger gir gnsket effekt i
organisasjonen

Jeg opplever det som faglig interessant & delta
i dette styret

Det gir meg energi a delta p& styremgtene vare

e Styreleder e Styremedlemmer

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
25. oktober 2017

e Daglig leder

Ikke
releva
nt

Vet
ikke

Side 18
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Helse Nord tilleggspastander

Stemmer slett ikke Stemmer helt
Ikke
Vet
. R releva Kk
Helse Nord tilleggspastander nt "€
Vart styre har tilstrekkelig kompetanse pa - N 0

utvikling og drift av spesialisthelsetjenesten

Vart styre har tilstrekkelig kompetanse om
viktige samarbeidspartnere, som [ | 1 1
primaerhelsetjenesten

Dette styret har tilstrekkelig forvaltnings- og

1 0 0
samfunnskompetanse
I
Styret har medlemmer med bredt nettverk til
. . [ | 0 0
universitets- og hggskolesektoren
I
Dette styret har tilstrekkelig digital- og
e o | 0 2
logistikkforstaelse
1 2 3 4 5 6 7
e Styreleder e Styremedlemmer e Daglig leder
Side 19
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STYRESEMINAR HELSE NORD 25. - 26. OKTOBER 2017 — PROGRAM

Styreseminar Helse Nord 25. - 26. oktober 2017

Clarion Hotel The Edge, Tromsg

Onsdag 25. oktober 2017

1500 - 1510

1510-1730

1730 -1750

1930

Velkommen til styreseminar
Marianne Telle, styreleder Helse Nord RHF

Utviklingsplan 2035: Rammebetingelser, utfordringer, dilemmaer og
mulige lgsninger et kort og et lang perspektiv

Lars Vorland, adm. direktgr Helse Nord RHF og representanter fra helseforetakene m.fI.
Presentasjoner og diskusjon i plenum

Systematisk innhenting av brukererfaringer - et bidrag til bedre kvalitet i
pasientinformasjonen

Utdeling av Helse Nords forbedringspris til hjerte- lungeklinikken pa
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Siv Hgymork, kvalitets- og forskningsdirektgr Helse Nord RHF

Felles middag og kultur

Torsdag 26. oktober 2017

0830-1100

1100-1120

1130-1230
1230 -1430

1430

Styreutvikling: Hva mener styrene om styrearbeidet og hvordan kan det
brukes til a gjgre styrefunksjonen enda bedre?

Arne Selvik, rdadgiver AFF og Marianne Telle, styreleder Helse Nord RHF

Presentasjon av resultater fra spgrreundersgkelse, gruppearbeid og
plenumsdiskusjon

Pasientkommunikasjon pa nett

Anne May Knudsen, kommunikasjonsdirektgr Helse Nord RHF

Lunsj

Helse- og omsorgsministerens forventninger til Helse Nord
Innlegg og dialog

Anne Grethe Erlandsen, statssekretaer Helse- og omsorgsdepartementet

Vel hjem

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 73
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Saker til informasjon

Styresak nr.: 52 - 2017

Mgtedato: 25. oktober 2017
Saksbehandler: | Direktar Espen Malen Hauge
Vedlegg:

Saker til informasjon:

Ved direktor
1. Leverandgr av nytt bransjesystem

2. Mystery shopper
3. Eventuelt

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Evaluering av direktgr og fastsetting av lgnn
Styresak nr: 53 -2017
Mgtedato: 25. oktober 2017

Saksbehandler: Styreleder Bjgrg Helene Jenssen
Saken behandles unntatt offentlighet, jfr. Offl § 23, 1. ledd

Styreleder Bjagrg Helene Jenssen vil redegjare for saken under styremgtet.

Bjarg Helene Jenssen
styreleder

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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