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SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA N

Styremgte
Innkalling med sakspapirer
13. mars 2018 kl. 9.30 — 15.00

Sted:
Pingvinhotellet UNN Tromsg

Saker til behandling:

Saksnavn

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 8. februar 2018

Arsplan for styret — oppdatering og status

Godkjenning av arsregnskap 2017

Rapport p& gjennomfaring av OD 2017 — Arlig melding

Virksomhetsrapport per januar 2018

Innspill til plan 2019-2022, inkludert rullering av

investeringsplan 2019-2026

Ressurs og bemanningsbehov i foretaksledelsen

Oppnevning av valgstyre for valg av ansattes representanter

til styret

Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet sykehusleveranser

Saker til informasjon

Ved direktar:

1. ForBedring 2018 - forelgpig informasjon om resultater pa
foretaksniva

2. Forskningsaktivitet

3. Informasjon fra oppfelgingsmgte med Helse Nord RHF

4. Foretaksmgter varen 2018: 1) valg av nytt styre 2)
behandling av arsregnskap

5. Hgringsrapport: Handtering av enhetspriser for legemidler
og prinsipper for rutiner for prisinformasjon

Ved leder av brukerutvalget
1. Informasjon fra brukerutvalget

Eventuelt
1. Evaluering av mgtet

Side

11
36
113
127

143
151

155
156

157



® _SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styrets medlemmer i Sykehusapotek Nord
Observater fra brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

Deres ref.:

Var ref.:
2018/22

Dato:
06.03.2018

Innkalling til styremgte i Sykehusapotek Nord HF 13. mars 2018

I henhold til tidligere avtalt mgteplan og i samrad med styreleder, innkalles med dette til
styremgte i Sykehusapotek Nord HF tirsdag 13. mars 2018 kl. 9.30-15.00.

Mgtet avholdes pa Pingvinhotellet ved UNN 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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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Godkjenning av innkalling og saksliste

Styresak nr: 11-2018

Mgtedato: 13. mars 2018

Saksbehandler:  @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

I samrad med styreleder er falgende saksliste satt opp til styremgtet 13. mars 2018:

Saksnummer Saksnavn Side
11 - 2018 Godkjenning av innkalling og saksliste 1
12 - 2018 Godkjenning av protokoll fra styremgte 8. februar 2018 2
13 - 2018 Arsplan for styret — oppdatering og status 5
14 - 2018 Godkjenning av arsregnskap 2017 11
15 - 2018 Rapport pa gjennomfaring av OD 2017 — Arlig melding 36
16 - 2018 Virksomhetsrapport per januar 2018 113
17 - 2018 Innspill til plan 2019-2022, inkludert rullering av 127
investeringsplan 2019-2026
18 - 2018 Ressurs og bemanningsbehov i foretaksledelsen 143
19 - 2018 Oppnevning av valgstyre for valg av ansattes representanter 151
til styret
20 - 2018 Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet sykehusleveranser 155
21 - 2018 Saker til informasjon 156

Ved direktar:
1. ForBedring 2018 — forelgpig informasjon om resultater pa
foretaksniva
2. Forskningsaktivitet 157
3. Informasjon fra oppfalgingsmete med Helse Nord RHF
4. Foretaksmgter varen 2018: 1) valg av nytt styre 2)
behandling av arsregnskap
5. Hgringsrapport: Handtering av enhetspriser for legemidler
og prinsipper for rutiner for prisinformasjon

Ved leder av brukerutvalget
1. Informasjon fra brukerutvalget

22 - 2018 Eventuelt
1. Evaluering av mgtet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte den 13.
mars 2018.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018
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Godkjenning av protokoll fra styremgte 8. februar 2018

Styresak nr.: 12 -2018

Mgtedato: 13. mars 2018

Saksbehandler:  @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner protokollen fra styremgtet 8. februar 2018.

Espen Melen Hauge
Direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018



Protokoll

Magtetype:  Styremgte i Sykehusapotek Nord
Tidspunkt: 8. februar 2018 kl. 8.00 — 15.15

Magtested:  Sykehusapoteket i Bodg/NLSH

Tilstede: Bjarg Helene Jenssen, styreleder
Lars Smabrekke, styremedlem
Svein lversen, styremedlem
Andre Engesland, vara styremedlem
Liv Norlid, vara styremedlem

Observatgr: Martin Moe, leder av brukerutvalget

Forfall: Sissi Lundblad, styremedlem
Hilde Gustavsen Erstad, styremedlem
Jan Norum, styrets nestleder

Fra administrasjonen:
Espen Melen Hauge, direkter
Helge K. Kjerulf Pettersen, gkonomisjef
Camilla Bjgrnstad, sykehusapoteker (sak 1-8)

Sakene ble behandlet i falgende rekkefalge: 1, 2, 3, 8, 4,5, 6,7, 9, 10

Sak 1/18  Godkjenning av innkalling og saksliste

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgate
8. februar 2018.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremate
8. februar 2018.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 3
13. mars 2018



Sak 2/18

Sak 3/18

Sak 4/18

Godkjenning av protokoll fra styremgte 14. desember 2017

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet 14.
desember 2017.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet 14.
desember 2017.

Arsplan for styret — oppdatering og status

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.

Direktaren trakk sin innstilling til vedtak.

Styreleder fremmet fglgende forslag til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering med de innspill som
kom i matet.

Styreleders forslag ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering med de innspill som
kom i mgtet.

Virksomhetsrapport per desember 2017

Direktgrens innstilling til vedtak:

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

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 4

13. mars 2018



Sak 5/18

Sak 6/18

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

Rapport p& gjennomfgring av oppdragsdokument 2017 — Arlig
melding

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til
Helse Nord RHF péa gjennomfering av oppdragsdokument for 2017 (Arlig melding).

Direktarens trekker sin innstilling til vedtak, og fremmer fglgende forslag til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF har gitt tilbakemeldinger pa forelgpig rapport, og
ber direktgren legge frem endelig rapport for behandling pa styremgtet i mars 2018.

Direktarens forslag ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF har gitt tilbakemeldinger pa forelgpig rapport, og
ber direktaren legge frem endelig rapport for behandling pa styremgatet i mars 2018.

Oppdragsdokumentet 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar Oppdragsdokument 2018 til etterretning.

2. Pavegne av styret i Sykehusapotek Nord HF har direktgren ansvar for
gjennomfaring av kravene som er stilt i oppdragsdokumentet.

Direkterens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar Oppdragsdokument 2018 til etterretning.

2. P& vegne av styret i Sykehusapotek Nord HF har direktgren ansvar for
gjennomfaring av kravene som er stilt i oppdragsdokumentet.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 5

13. mars 2018



Sak 7/18  Oppsummering av styrets egenevaluering 2017

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF har gjennomfart egenevaluering av styrets arbeid,
og direktgren bes pa vegne av styret om a oversende evalueringsresultatet til Helse
Nord RHF.

Direktarens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF har gjennomfert egenevaluering av styrets arbeid,
og direktgren bes pa vegne av styret om & oversende evalueringsresultatet til Helse
Nord RHF.

Sak 8/18 Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet radgivning og klinisk
farmasi

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering, og
gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling pa fagomradet radgivning og
klinisk farmasi.

Styreleder fremmet fglgende tillegg til direktarens innstilling til vedtak:

Styret ber direktgren ta de innspillene som kom fram under diskusjonen med i videre
arbeid.

Direktarens innstilling med styreleders tillegg ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering, og
gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling pa fagomradet radgivning
og klinisk farmasi.

2. Styret ber direktgren ta de innspillene som kom fram under diskusjonen med i
videre arbeid.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 6
13. mars 2018



Sak 9/18

Sak 10/18

Saker til informasjon

Fra direktor:

Status IKT-prosjektene (bransjesystemet)

Anskaffelse av elektronisk produksjonsstattesystem

ForBedring 2018

Rundebordskonferanse hos Sykehusinnkjgp HF om strategiarbeid for
innkjgpskategori legemidler

Nasjonalt samarbeid sykehusapotekforetakene

Forskningsseminar

APwnhE

o o

Fra styreleder:
1. Informasjon fra styreledermgtet 29.1.2018
2. Informasjon fra foretaksmgtet 7.2.2018

Fra brukerutvalgets leder:
1. Informasjon fra brukerutvalget:
e Informasjon om mgte i brukerutvalget 7.2.2018.
e Diskusjon om brukerutvalgets rolle og arbeidsmate

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Direkterens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Eventuelt

Evaluering av matet.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

13. mars 2018
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Arsplan for styret

Styresak nr.: 13 -2018

Mgtedato: 13. mars 2018

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
13. mars 2018



Mgtedato |Saksnr. |Ref tidl. [Saktittel Saksansvarlig Vedtak

sak nr.

07.02.2018 Bodg Foretaksmgte Oppdragsdokumentet 2018) Helse Nord RHF

08.02.2018 |1 Bodg Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling
og saksliste for styremgte 8. februar 2018.

08.02.2018 (2 Godkjenning av protokoll Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner
mgteprotokollen fra styremgtet 14. desember 2017.

08.02.2018 (3 Arsplan - oppdatering og status Direktar Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til
orientering med de innspill som kom i mgtet.

08.02.2018 (4 Virksomhetsrapport per desember 2017 @konomisjef Styret for Sykehusapotek Nord HF tar
virksomhetsrapporten per desember 2017 til orientering.

08.02.2018 (5 Rapport p& gjennomfgring av OD 2017 - arlig melding @konomi og fagsjef [Styret for Sykehusapotek Nord HF har gitt tilbakemeldinger
pa forelapig rapport, og ber direktaren legge frem endelig
rapport for behandling pa styremetet i mars 2018.

08.02.2018 (6 Oppdragsdokument 2018 Direktar 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar
Oppdragsdokument 2018 til etterretning.

2. PA&vegne av styret i Sykehusapotek Nord HF har
direktaren ansvar for gjennomfgring av kravene som er
stilt i oppdragsdokumentet.

08.02.2018 |7 Oppsummering styrets egenevaluering 2017 Direktar Styret i Sykehusapotek Nord HF har gjennomfart
egenevaluering av styrets arbeid, og direktgren bes pa
vegne av styret om & oversende evalueringsresultatet til
Helse Nord RHF.

08.02.2018 (8 Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet radgivning og klinisk [Apoteker, Tromsg (1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok

farmasi presentasjonen til orientering, og gjennomfgarte diskusjoner
om virksomhetsutvikling pd fagomradet rédgivning og
klinisk farmasi.
2. Styret ber direktgren ta de innspillene som kom
fram under diskusjonen med i videre arbeid.

08.02.2018 |9 Saker til informasjon Direktar/styreleder |Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene

Ved direktgr: til orientering.
1. Status IKT-prosjektene (bransjesystemet)

2. Anskaffelse av elektronisk produksjonsstattesystem
3. ForBedring 2018

4. Rundebordskonferanse hos Sykehusinnkjgp HF om
strategiarbeid for innkjgpskategori legemidler

5. Nasjonalt samarbeid sykehusapotekforetakene

6. Forskningsseminar

Ved styreleder:

1. Informasjon fra styreldermgtet 29.1.2018

2. Informasjon fra foretaksmgtet 7.2.2018

Ved leder av brukerutvalget

1. Informasjon fra brukerutvalget

- Informasjon fra mgte i brukerutvalget 7.2.2018
-Diskusjon om brukerutvalgets rolle og arbeidsmate

08.02.2018 |10 Eventuelt Styreleder

13.03.2018 |11 Tromsg |Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder

13.03.2018 |12 Godkjenning av protokoll Styreleder

13.03.2018 |13 Arsplan - oppdatering og status Direktar

13.03.2018 |14 Arsregnskap 2017 @konomisjef

13.03.2018 |15 Arlig melding 2017 @konomisjef og

fagsjef
13.03.2018 |16 Virksomhetsrapport per februar 2018 @konomisjef
13.03.2018 |17 Innspill til plan 2019-2022, inkludert rullering av @konomisjef
investeringsplan 2019-2026

13.03.2018 |18 Ressurs/-bemanningsbehov i foretaksledelsen Direktar

13.03.2018 |19 Oppnevning av valgstyre for valg av ansatterepresentanter til [Direktar

styret

13.03.2018 |20 Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet sykehusleveranser |Apoteker, Bodg

13.03.2018 |21 Saker til informasjon Direktar/styreleder

13.03.2018 |22 Eventuelt Styreleder

15.03.2018 Telefon [Foretaksmgte (Valg av nytt styre) Helse Nord RHF

11.04.2018 Foretaksmgte (Behandling av arsregnskap 2017) Helse Nord RHF

11.04.2018 Bodg Regionalt styreseminar i Bodg Helse Nord RHF

12.04.2018 Regionalt styreseminar i Bodg Helse Nord RHF

31.05.2018 Tromsg |Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder

31.05.2018 Godkjenning av protokoll Styreleder

31.05.2018 Arsplan - oppdatering og status Direktar

31.05.2018 Tertialrapport 1 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, ugnskede @konomisjef

hendelser og avviksrapport

31.05.2018 Pasientopplevd kvalitet Fagsjef

31.05.2018 Risikovurdering overordnede risikomal Direktar

13.03.2018 |19 Helse Nord anskaffelsesstrategi 2018-2021 @konomisjef

31.05.2018 Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet apotekutsalg Apoteker, Harstad

(publikumsavdeling)

31.05.2018 Saker til informasjon Direktar/styreleder

31.05.2018 Eventuelt Styreleder

26.09.2018 XXX Styrets strategiseminar Styreleder/direktar

27.09.2018 XXX Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder

27.09.2018 Godkjenning av protokoll Styreleder

27.09.2018 Arsplan - oppdatering og status Direktar

27.09.2018 Virksomhetsrapport per august @konomisjef

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018



27.09.2018 Tertialrapport 2 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, ugnskede @konomisjef
hendelser og avviksrapport
27.09.2018 Premisser budsjett 2019
27.09.2018 Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang av Direktar
tilstanden i foretaket mht oppfalging av internkontrollen og
tiltak for & fglge opp avvik.
27.09.2018 Mgteplan 2019 Direktar
27.09.2018 (Temasak utgdr som egen sak pga styreseminartema dagen
far)
27.09.2018 Saker til informasjon Direktar/styreleder
27.09.2018 Eventuelt Styreleder
27.09.2018 Evaluering av direktar/lgnnsjustering Styreleder
24.10.2018 Tromsg |Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
24.10.2018 Godkjenning av protokoll Styreleder
24.10.2018 Arsplan - oppdatering og status Direktar
24.10.2018 Virksomhetsrapport per september Pkonomisjef
24.10.2018 (Temasak utgar pga kort mgte ifm regionalt styreseminar)
24.10.2018 Saker til informasjon Direktar/styreleder
24.10.2018 Eventuelt Styreleder
24.10.2018 Tromsg |Regionalt styreseminar Tromsg Helse Nord RHF
25.10.2018 Regionalt styreseminar Tromsg Helse Nord RHF
13.12.2018 Bodg Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
13.12.2018 Godkjenning av protokoll Styreleder
13.12.2018 Arsplan - oppdatering og status Direktar
13.12.2018 Virksomhetsrapport per oktober Pkonomisjef
13.12.2018 Budsjett 2019 Pkonomisjef
13.12.2018 Styrets arbeid og egenevaluering Direktar
13.12.2018 Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet apotekproduksjon | Apoteker, Tromsg
13.12.2018 Informasjonssaker Direktar/styreleder
13.12.2018 Eventuelt Styreleder
2019/1 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2019/1 Godkjenning av protokoll Styreleder
2019/1 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2019/1 Forelgpig regnskap 2018 Pkonomisjef
2019/1 Forelgpig arlig melding 2018 @konomi og fagsjef
2019/1 Oppdragsdokument 2019 Direktar
2019/1 Oppsummering styrets egenevaluering 2017 Direktar
2019/1 Den arlige status, handlingsplaner og utfordringer for Direktar
pasientsikkerhet og kvalitet i pasienttilbudet
2019/1 Tema:
2019/1 Saker til informasjon Direktar/styreleder
2019/1 Eventuelt Styreleder

13. mars 2018

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Arsregnskap 2017

Styresak nr.: 14 - 2018

Mgtedato: 13. mars 2018

Saksbehandler: @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen
Vedlegg: Arsregnskap 2017

Styrets beretning 2017
Revisors brev til ledelsen

Vedlagt er arsregnskap 2017 for godkjenning. Arsregnskapet bestar av:
- resultatregnskap
- balanseregnskap
- kontantstrgmoppstilling
- noter
- arsheretning

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF innstiller overfor foretaksmgatet at det
fremlagte arsoppgjer med resultatregnskap, balanse, kontantstrgm, noter og
arsberetning, samt disponering av arsresultat, fastsettes som Sykehusapotek Nord
HFs regnskap for 2017.

2. Styret innstiller overfor foretaksmegtet at det gis tilslutning til styrets
retningslinjer for lederlgnnsfastsettelse.

3. Styrets beretning 2017 vedtas.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 11
13. mars 2018
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Arsregnskap 2017

Sykehusapotek Nord HF

@
HELSE ®® e NORD
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Arsregnskap 2017 ® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

RESULTAT

Note 2017 2016
DRIFTSINNTEKTER

3 Salgsinntekter 487 466 427 453 572 336
3 Annen driftsinntekt 8 362 998 4 594 259
2 Sum driftsinntekter 495 829 425 458 166 595

DRIFTSKOSTNADER

5 Varekostnad 388 180 545 363 571 254
6,7 Lgnn og annen personalkostnad 79 101 525 73 599 532
10 Ordineere avskrivninger 1736 345 1010 378
5,8 Andre driftskostnader 22 760 968 20 003 427

Sum driftskostnader 491 779 383 458 184 591
Driftsresultat 4 050 042 -17 997

FINANSINNTEKTER OG -KOSTNADER

9 Finansinntekt 480 356 946 311
9 Annen finanskostnad 10 650 10 159
Sum finansinntekter og -kostnader 469 706 936 152
Resultat fgr skatt 4519 748 918 155
24 Skattekostnad 275 045 -378 473
Arsresultat 4 244 703 1296 628

OVERFZRINGER

15 Overfgrt til (-)/fra (+) annen egenkapital -4 244 703 -1 296 628
Sum overfgringer -4 244 703 -1 296 628
Styremgte Sykehusapotek Nord HF Side 2 13
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Arsregnskap 2017

SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

BALANSE
Note 31.12.2017 31.12.2016

EIENDELER
ANLEGGSMIDLER
Varige driftsmidler

10 Tomter, bygninger og annen fast eiendom 3 109 069 660 250

10 Medisinskteknisk utstyr, inventar og lignende 12 911 764 16 947 378

10 Anlegg under utfarelse 967 000 0
Sum varige driftsmidler 16 987 833 17 607 629
Finansielle anleggsmidler

12 Investering i andeler 20 087 5 955

7 Pensjonsmidler 3956 170 3 468 838
Sum finansielle anleggsmidler 3976 257 3474 793
Sum anleggsmidler 20 964 090 21 082 422
OML@PSMIDLER

5 Varer 23 995 966 24 324 614
Kortsiktige fordringer

18 Fordringer pa selskap i samme konsern 100 834 749 51 064 901

13 @vrige fordringer 11 970 545 12 648 268
Sum kortsiktige fordringer 112 805 294 63 713 169

14 Bankinnskudd, kontanter o.l. 2819 798 2 694 004
Sum omlgpsmidler 139 621 058 90 731 787
Sum eiendeler 160 585 148 111 814 208

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018
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SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

BALANSE
Note 31.12.2017 31.12.2016

EGENKAPITAL OG GJELD
EGENKAPITAL
Innskutt egenkapital

15 Foretakskapital 100 000 100 000

15 Annen innskutt egenkapital 5595 221 5595 221
Sum innskutt egenkapital 5695 221 5695 221
Opptjent egenkapital

15 Annen egenkapital 51 202 883 46 958 180
Sum opptjent egenkapital 51 202 883 46 958 180
Sum egenkapital 56 898 104 52 653 401
GJELD
Avsetning for forpliktelser

24 Utsatt skatt 172 314 396 850
Sum avsetninger for forpliktelser 172 314 396 850
KORTSIKTIG GJELD

24 Betalbar skatt 0 314 435
Skyldige offentlige avgifter 3489 865 3013 757

18 Kortsiktig gjeld til foretak i samme konsern 674 667 2194 344

17 Annen kortsiktig gjeld 99 350 198 53 241 422
Sum kortsiktig gjeld 103 514 730 58 763 958
Sum gjeld 103 687 044 59 160 808
Sum egenkapital og gjeld 160 585 148 111 814 208

Bjorg Helene Jenssen
styreleder

Hilde Gustavsen Erstad
styremedlem

Liv Norlid
vara styremedlem

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018

Tromsg, 13. mars 2018

Jan Norum
nestleder

Lars Smabrekke
styremedlem

Espen Meelen Hauge

Side 4

Beate Borge
vara styemedlem

Svein Iversen
styremedlem
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KONTANTSTROMOPPSTILLING

SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Note 2017 2016
Kontantstrgmmer fra operasjonelle aktiviteter
15 Resultat fgr skattekostnad 4519 748 918 155
24 Periodens betalte skatt -814 016 0
10 Ordineere avskrivninger 1736 345 1010 378
Endring i omlgpsmidler -48 763 476 5046 704
Endring i kortsiktig gjeld 45 065 208 8 057 512
7 Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-/utbetalinger i
pernsjonsordninger -487 332 843 108
Netto kontantstrgmmer fra operasjonelle aktiviteter 1256 476 15 875 857
Kontstrgmmer til investeringsaktiviteter
10 Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -1 116 549 -15 470 565
Inn-/utbetalinger ved salg/kjgp av finansielle eiendeler -14 132 -3 284
Netto kontantstrgm til investeringsaktiviteter -1 130 681 -15 473 849
1 Netto endring i likviditetsbeholdning 125 795 402 008
1 Likviditetsbeholdning pr 01.01. 2 694 004 2 291 996
1,14,18  Beholdning av bankinnskudd og kontanter per 31.12. 2819 798 2 694 004
Bankinnskudd fgrt opp som fordring p& RHF 63 194 726 18 341 418
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12. 66 014 524 21035 421
Styremgte Sykehusapotek Nord HF Side 5
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DAVYI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

NOTER TIL REGNSKAPET

NOTE 1 Regnskapsprinsipper

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering

Arsregnskapet bestdr av resultatregnskap, balanse, kontantstremoppstilling og noteopplysninger, og er avlagt i samsvar med regnskapslov og god regnskapsskikk i
Norge gjeldende pr 31. desember 2017. Notene er fglgelig en integrert del av arsregnskapet.

Arsregnskapet er basert p& de grunnleggende prinsipper om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfares
til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfgres nar de er opptjent og kostnader sammenstilles med opptjente inntekter.
Regnskapsprinsippene utdypes nedenfor. Nar faktiske tall ikke er tilgjengelige pa tidspunkt for regnskapsavleggelsen, tilsier god regnskapsskikk at ledelsen
beregner et best mulig estimat for bruk i resultatregnskap og balanse. Det kan fremkomme avvik mellom estimerte og faktiske tall.

Eiendeler/gjeld som knytter seg til varekretslgpet og poster som forfaller til betaling innen ett ar etter balansedagen, er klassifisert som omlgpsmidler/kortsiktig gjeld.
Vurdering av omlgpsmidler/kortsiktig gjeld skjer til laveste/hgyeste verdi av anskaffelseskost og virkelig verdi. Virkelig verdi er definert som antatt fremtidig salgspris
redusert med forventede salgskostnader. Andre eiendeler er klassifisert som anleggsmidler. Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggsmidler
som forringes avskrives. Dersom det finner sted en verdiendring som ikke er forbigdende, foretas en nedskrivning av anleggsmidiet.

Ved anvendelse av regnskapsprinsipper og presentasjon av transaksjoner og andre forhold, legges det vekt pa gkonomiske realiteter, ikke bare juridisk form.
Betingede tap som er sannsynlige og kvantifiserbare, kostnadsfgres. Tallene i notene er avstemt mot selskapets resultat- og balanse.

Andre generelle forhold

Sykehusapotek Nord HF ble stiftet 18.desember 2001 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. 1. januar 2002
overfgrte staten formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i helseregion nord til Helse Nord RHF. Virksomheten er regulert av lov om helseforetak med
mere.

Virksomhetsoverfgringen har skjedd som et tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet er lagt til grunn. Dette innebeerer at virkelige verdier per
overdragelsestidspunktet er lagt til grunn for verdsettelsen av innskutte eiendeler.

Sykehusapotek Nord HF er en non-profit-virksomhet. Eier har stilt krav om resultatmessig balanse i den samlede driften, men ikke krav til avkastning pd innskutt
kapital. Unntaket er for publikumsavdelingene der det stilles avkastningskrav. Bruksverdi representerer derfor virkelig verdi for anleggsmidler.

1 dpningsbalansen, er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. | gjenanskaffelsesverdien, er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. For
overfgrte anleggsmidler der det per 01.01.02 var kjent at disse ikke ville veere i bruk eller kun ville veere i bruk en begrenset periode i fremtiden, er det gjort fradrag i
apningsbalansen.

Det falger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til & avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet
samt mulighet for opptak av 1&n, garantier og pantstillelser.

Sykehusapotek Nord HF er 100 % eid av Helse Nord RHF, og foretakets regnskap inngér i konsernregnskapet til Helse Nord RHF med hovedkontor i Bodg.

Alle belgp i resultat, balanse, kontantstram og noter er oppgitt i hele kroner hvis ikke annet er oppgitt.
Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter

Inntektsfaringstidspunkt
Inntekt resultatfares nar den er opptjent. Inntektsfering skjer fglgelig normalt pa leveringstidspunktet ved salg av varer og tjenester. Driftsinntektene er fratrukket
merverdiavgift, rabatter, bonuser og fakturerte fraktkostnader.

Kostnadsfgringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres til. Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter, kostnadsferes
nar de palgper.

Andre driftsinntekter (-kostnader)
Vesentlige inntekter og kostnader som ikke har sammenheng med den ordinzere virksomheten, klassifiseres som andre driftsinntekter og -kostnader. Poster som er
uvanlige, uregelmessige og vesentlige klassifiseres som ekstraordineere.

Immaterielle eiendeler
Utgifter forbundet med forskning og utvikling kostnadsfares Igpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes & gi fremtidige inntekter aktiveres. Avskrivninger
beregnes linezert over eiendelenes gkonomiske levetid.

Varige driftsmidler
Varige driftsmidler fares i balansen til anskaffelseskost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger. Dersom den virkelige verdien av et driftsmiddel er lavere enn
bokfart verdi, og dette skyldes arsaker som ikke antas & vaere forbigdende, skrives driftsmidlet ned til virkelig verdi.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres. Utgifter foroundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir
lgpende kostnadsfart.

Utgifter ved starre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, aktiveres. Driftsmidler som erstattes, kostnadsfgres. Et driftsmiddel anses
som varig dersom det har en viss gkonomisk levetid, samt en vesentlig kostpris. Renter som knytter seg til anlegg under oppfaring blir aktivert som en del av
kostprisen.

Leieavtaler
Leieavtaler vurderes som operasjonell eller finansiell leasing etter en konkret vurdering.

Avskrivninger

Ordinzere avskrivninger er beregnet linegert over driftsmidlenes gkonomiske levetid med utgangspunkt i historisk kostpris. Tilsvarende prinsipper legges til grunn for
immaterielle eiendeler. @konomisk levetid varierer med type anleggsmiddel, og vurderes i hvert enkelt tilfelle. Avskrivningene er klassifisert som ordinzere
driftskostnader

Styremegte Sykehusapotek Nord HF Side 6 i
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Finansplasseringer

Andre investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som anleggsmidler, vurderes til laveste av kostpris og virkelig verdi. Investeringer i aksjer og andeler, klassifisert
som omlgpsmidler, vurderes til laveste av gjennomsnittlig anskaffelseskost og markedsverdi.

Varelager og varekostnad

Beholdninger av varer vurderes til det laveste av gjennomsnittskostnad og antatt salgspris. Kostpris for innkjgpte varer er anskaffelseskost. Arets varekostnad bestér
av kostpris solgte varer med tillegg av nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk per &rsslutt.

Fordringer
Fordringer er oppfert til p&lydende med fradrag for forventede tap.

Pensjonsforpliktelser og pensjonskostnad

Selskapet har pensjonsordninger som gir de ansatte rett til avtalte fremtidige pensjonsytelser, kalt ytelsesplaner. Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezer
opptjening pa basis av forutsetninger om antall opptjeningsar, diskonteringsrente, fremtidig avkastning pa pensjonsmidler, fremtidig regulering av lgnn, pensjoner og
ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dgdelighet, frivillig avgang, osv. Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse
bestar av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser pa underfinansierte ordninger er balansefert som
langsiktig rentefri gjeld, mens netto pensjonsmidler p& overfinansierte ordninger er balansefart som langsiktig rentefri fordring dersom det er sannsynlig at
overfinansieringen kan utnyttes.

Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer i pensjonsplanene, eller estimatavvik, fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid hvis avvikene
overstiger 10 % av brutto pensjonsforpliktelse/pensjonsmidler.

Netto pensjonskostnad, som er brutto pensjonskostnad fratrukket estimert avkastning p& pensjonsmidlene, korrigert for fordelt virkning av endringer i estimater og
pensjonsplaner, klassifiseres som ordinzer driftskostnad, og er presentert sammen med lgnn og andre ytelser.

Skatt

Publikumsavdelingene er skattepliktig virksomhet. Skattekostnaden i resultatregnskapet omfatter bade periodens betalbare skatt og endring i utsatt skatt. Utsatt
skatt beregnes pa grunnlag av de midlertidige forskjeller som eksisterer mellom regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt eventuelt ligningsmessig
underskudd til fremfering ved utgangen av regnskapsaret. Skattegkende og skattereduserende midlertidige forskjeller som reverserer eller kan reversere i samme
periode er utlignet. Oppfering av utsatt skattefordel pa netto skattereduserende forskjeller som ikke er utlignet og underskudd til fremfgring, begrunnes med antatt
fremtidig inntjening. Utsatt skatt og skattefordel som kan balansefgres oppfares netto i balansen.

Skattepliktig virksomhet skilles fra ikke skattepliktig virksomhet ved at direkte kostnader bokferes pa egne kostnadssteder. Indirekte kostnader fordeles
mellom skattepliktig virksomhet og ikke skattepliktig virksomhet ved bruk av fordelingsngkeler. Fordelingsngklene som brukes er andel av omsetning,
andel av ansatte og andel pc-er.

Kontantstrgmoppstilling
Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Kontanter og kontantekvivalenter omfatter kontanter og bankinnskudd.

Kompensasjon for merverdiavgift

Med virkning fra 1. januar 2017 ble det innfart en ordning med ngytral merverdiavgift for helseforetakene. Endret finansiering av helseforetakene innebzerer en
generell reduksjon bade av inntekter og kostnader i regnskapet for 2017 sammenlignet med 2016. Endringen har ikke fert til noen prinsippendringer i
regnskapsavleggelsen og det er derfor ikke utarbeidet regnskapstall som viser inntekter og kostnader som om ordningen hadde veert innfart i 2016. Effekten pa
overordnet niva er likevel synliggjort i egen note, jf. note 25. Neermere omtale av ordningen framgr ogsa av samme note.

NOTE 2 Virksomhetsinformasjon

Inntekter fordelt per virksomhetsomrade 2017 2016
Sykehusekspedisjon 198 452 963 184 439 246
Publikumusekspedisjon 199 268 848 195 546 686
Produksjon 72 129 247 57 841 833
R&dgivning og Klinisk farmasi 24 451 533 19 616 830
Forskning 1526 834 722 000
Sum driftsinntekter 495 829 425 458 166 595
Inntekter fordelt pd salg av varer og tjenester til andre helseforetak 2017 2016
Helse Nord RHF 10 644 405 5677 967
Finnmarkssykehuset HF 7 289 521 6273 392
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 201 035 991 177 782 713
Nordlandssykehuset HF 134 935 709 123 377 919
Helgelandssykehuset HF 9403 349 7 055 055
Helse Nord IKT 480

@vrige kunder 132 519 970 137 999 549
Sum driftsinntekter 495 829 425 458 166 595
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Geografisk lokasjon - andel av inntektene 2017 2016
Tromsg 48,4 % 49,7 %
Bodg 33,0 % 33,7 %
Harstad 8,4 % 7,8 %
Vesterdlen 3,9% 3,5%
Narvik 2,4 % 2,1%
Lofoten 22% 2,1%
Helgeland 1,1 % 0,9 %
Finnmark 0,3 % 0,2%
Foretaksadministrasjon 0,3 % 0,0 %
NOTE 3 Inntekter

2017 2016
Salg av varer 462 219 140 431 454 918
Salg av tjenester 30838 761 24 670 784
@remerkede tilskudd til forskning 1526 834 722 000
Andre inntekter 1244 690 1318893
Sum varekostnad 495 829 425 458 166 595
NOTE 4  Kjgp av helsetjenester
Sykehusapotek Nord HF har ikke kjgpt helsetjenester i 2016 eller 2017.
NOTE5 Varer
Varelager 31.12.2017 31.12.2016
Varer for videresalg 23 995 966 24 324 614
Varekostnad 2017 2016
Apotekvarer 385 097 324 361 257 563
Kassasjon og svinn 1474 591 451 099
Legemiddelavgift 1 608 630 1862 592
Sum varekostnad 388 180 545 363571 254
NOTE 6  Lgnnskostnader, antall ansatte, godtgjgrelser mm.
Lennskostnader 2017 2016
Lgnninger 60 801 211 55 818 790
Arbeidsgiveravgift 4 597 049 4251321
Pensjonskostnader inkl. arb.g.avg. 11 520 566 11386 981
Andre ytelser 2182 700 2142 440
Sum lgnnskostnader 79 101 525 73599 532
Gjennomsnittlig antall ansatte 124 118
Gjennomsnittlig antall &rsverk 116 113
Lonn til administererende direktgr (i 1 000 kroner) Lgnn Pensjon
Hauge, Espen Maelen 1164 260

Andre godtgj.

SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVYI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Ansettelses-/ tjenesteperiode

4 1.1.-31.12./1.1.-31.12.

Administrerende direktar har ingen avtaler om sluttvederlag eller lignende, og har ikke mottatt ytelser fra andre foretak i Helse Nord.

Lonn til ledende personell (i 1 000 kroner) Lgnn
Antonsen, Margaret Aarag - fagsjef 854
Bjgrnstad, Camilla - sykehusapoteker Tromsg 449
Eilertsen, Stian - it-sjef 735
Nordgérd, Airin Karoline - sykehusapoteker Harstad 886
Pettersen, Helge K. Kjerulf - gkonomisjef 905
Sevatdal, Hans Jgrgen - sykehusapoteker Bodg 903

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018
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Ledende personell har ingen avtaler om sluttvederlag eller lignende, og har ikke mottatt ytelser fra andre foretak i Helse Nord.

Styrehonorar (i 1 000 kroner) 2017 2016
Samlet honorar til styrets medlemmer 757 806
Honorar til styreleder 172 172
Ytelser fra andre foretak i

Godgjgrelse til styrets medlemmer (i 1 000 kroner) foretaksgruppen

Andre godt- Tjeneste- Honorar/ Andre godt-
Navn og tittel Styrehonorar Lgnn gijgringer Sum periode lgnn gjgringer
Engesland, André - varamedlem 4 623 1 628 1.1.-31.12. 0 0
Erstad, Hilde Gustavsen 105 0 0 105 1.1.-31.12. 0 0
Iversen, Svein - styremedlem 105 0 0 105 1.1.-31.12. 0 0
Jenssen, Bjgrg Helene - styrets leder 172 0 0 172 1.1.-31.12. 0 0
Lundblad, Sissi - styremedlem 70 272 0 342 1.1.-31.12. 0 0
Norum, Jan - styrets nestleder 114 0 0 114 1.1.-31.12. 1233 3
Norlid, Liv S. - varamedlem 12 418 0 430 1.1.-31.12. 0 0
Pretscher Andrea - styremedlem 70 450 0 520 1.1.-31.8 0 0
Smébrekke Lars - styremedlem 105 0 105 1.1.-31.12. 0 0
Sum 757 1763 2 2522 1233 3
Revisjonshonorar 2017 2016
Lovpélagt revisjon 95 000 42 800
Andre attestasjonstjenester 22 250 25 150
Skatte og avgiftsradgivning 10 075 17 640
Sum honorarer 127 325 85 590
Honorar til revisor i henhold til inngatt avtale 50 000 50 000

Honorar til revisor er i henhold til inngétt avtale med BDO AS.

Revisjonshonorar er oppgitt eksklusiv merverdiavgift.

Erkleering om ledernes ansettelsesvilkar

Sykehusapotek Nord HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, fagsjef, gkonomisjef, it-sjef og sykehusapotekere som ledende ansatte.

Redegjgrelse for lederlgnnspolitikken i 2017
Lenn og godtgjerelse til adm. direkter er behandlet og fastsatt av styret i styresak 53 -2017.
Lenn og godtgjerelser for gvrige ledende ansatte er fastsatt administrativt.

Sykehusapotek Nord HF har i 2017 hatt som mélsetting & tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkér. Lederlgnnspolitikken i det foregéende regnskapsar har bygget
p& de samme prinsipper som beskrevet nedenfor.

Lgnningene til ledergruppens medlemmer ble i 2017 justert som falger

Fra Til Endring
Administrerende direkter 1126 1153 24 %
Fagsjef 789 850 78%
@konomisjef 850 870 2,4 %
It-sjef 701 718 2,4 %
Sykehusapoteker i Bodg 862 883 24%
Sykehusapoteker i Harstad 845 865 24 %
Sykehusapoteker i Tromsg 868 889 24%

Lannsjusteringen til ledergruppen gjelder fra 1.1.2017.

Styret i Sykehusapotek Nord HF mener at lgnnspolitikken i 2017 har veert i trdd med de statlige retningslinjene.

Styremegte Sykehusapotek Nord HF Side 9 20
13. mars 2018



Arsregnskap 2017 ® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVYI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA b

Retningslinjer for 2018

Til grunn for Sykehusapotek Nord HFs retningslinjer ligger blant annet generelle retningslinjer for ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper (fastsatt av Neerings-
og fiskeridepartementet med virkning fra 13.2.2015) hvor hovedprinsippet er at lederlgnningene i foretaket skal vaere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende
sammenlignet med tilsvarende selskaper/foretak. Foretaket skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Fastsettelse av basislgnn

Ved fastsettelse av basislgnn skal fglgende kriterier legges til grunn:
« Lgnnsutviklingen i Helse Nord generelt

« Lgnnsutviklingen i sammenlignbare stillinger

« Resultatvurderinger i forhold til de mal og krav styret har satt

Dette innebeerer at arlige lederlgnnsjusteringer ikke skal skje fer de arlige tariffoppgjgrene i spesialisthelsetjenesten er avsluttet.

Naturalytelser

Ytelser vuderes med utgangspunkt i hva som er behovet for utevelsen av stillingen, dog begrenset til & gjelde:
« Mobiltelefonordning i henhold til foretakets bestemmelse

» Hiemmekontor i trdd med virksomhetens bestemmelser

« Ordinaere forsikringsordninger i henhold til lov og avtaler

« Eventuelt avisabonnement

Pensjonsordning
Ledende ansatte skal vaere omfattet av offentlig tienestepensjon pa lik linje med andre ansattes vilkar i foretaket. Det vil si gjennom ordinger Igsning i KLP eller Pensjonsordning
for apotekvirksomhet. Det er ikke anledning til & inng& avtale om pensjon ut over ordinzere vilkar gjiennom KLP eller Pensjonsordning for apotekvirksomhet.

Sluttvederlag

Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder falgende prinsipper:

« Avtale om sluttvederlag kan inngas for inntil 12 maneders avtalt lann.

« Til fradrag i sluttvederlag kommer andre inntekter oppebaret i perioden.

« Sluttvederlag gis kun nar det oppstéar situasjoner av slik karakter at styret av hensyn til virksomhetens videre drift beslutter at den ledende ansatte m& avslutte sitt
ansettelsesforhold og fratre sin stilling umiddelbart. Avtale om sluttvederlag er betinget av at den ledende ansatte fraskriver seg bestemmelsene om oppsigelsesvern.

Variable godtgjerelser eller seerskilte ytelser som kommer i tillegg til basislgnn
Dersom seerlige forhold tilsier dette kan ledende ansatte fa utbetalt overtidsgodtgjgrelse. Utover dette finnes det ikke variable elementer i selskapets godtgjerelse til ledende
ansatte.
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NOTE 7 Pensjon

Pensjonsforpliktelse 31.12.2017 31.12.2016
Brutto palgpt pensjonsforpliktelse 208 504 846 185 046 014
Pensjonsmidler 163 676 289 140 830 422
Netto pensjonsforpliktelse -44 828 557 -44 215 592
Arbeidsgiveravgift p& netto pensjonsforpliktelse 3387414 3340 311
Ikke res.fart tap/-gevinst av estimat- og planavvik inkl. aga. 52 172 142 51 024 741
Netto balansefgrte pensjonsmidler, inkl. aga 3956 170 3 468 838
herav balansefgrt netto pensjonsmidler inkl aga 3956 170 3468 838
Spesifikasjon av pensjonskostnad 2017 2016
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 7 702 153 6 900 329
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 4769 887 4 436 980
Arets brutto pensjonskostnad 12 472 040 11 337 309
Forventet avkastning p& pensjonsmidler -5 169 477 -4 149 233
Administrasjonskostnad 731 735 648 059
Netto pensjonskostnad inkl. adm. kost 8 034 298 7836 135
Resultatfgrt aktuarielt tap 2 876 495 2953 392
Resultatfgrt planendring 0 3346
Arbeidsgiveravgift 609 773 594 109
Arets netto pensjonskostnad 11 520 566 11 386 981
Spesifikasjon av premiefond 2017 2016
Saldo per 1.1. 36 010 23 620
Tilfart premiefond 75072 12 390
Uttak fra premiefond 49 762 0
Saldo per 31.12. 61 320 36 010
@konomiske forutsetninger 31.12.2017 31.12.2016
Diskonteringsrente 2,40 % 2,60 %
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 4,10 % 3,60 %
Arlig lennsregulering 2,50 % 2,50 %
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,25 % 2,25%
Pensjonsregulering 1,50 % 1,50 %
Antall aktive personer med i ordningen 140 131
Antall oppsatte persjoner med i ordningen 151 134
Antall pensjoner med i ordningen 80 74

Foretaket har ytelsesbaserte tjenestepensjonsrdninger i Pensjonsordningen for apotekvirksomhet (POA) og i KLP.

Disse pensjonsordningene tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon.

Ytelsesbaserte pensjonsordninger

Foretaket har en offentlig kollektiv pensjonsordning (sikrede pensjoner) for sine ansatte, som gir en bestemt framtidig pensjonsytelse basert p&
antall opptjeningsar og lgnnsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser. Pensjonsordningen dekker
alderspensjon, ufgrepensjon og barnepensjon.

Opptjeningstiden for full alderspensjon er 30 &r. Sammen med folketryden gir full opptjening en alderspensjon p& omkring 66 % av sluttignn. Det
opptjenes ikke pensjon for Ignn over 10 G (folketrygdens grunnbelgp) i POA, mens det i KLP ikke opptjenes pensjon for lgnn over 12 G.

Pensjonskostnaden for 2017 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse. Det er
utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2017 basert p& de gkonomiske forutsetningene som er angitt for 2017. Basert p&
avkastningen i POA og KLP for 2017 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2017.
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1. desember 2015 ble en forskriftsendring av reglene for beregning av den Igpende ytelsen for ufgre i perioden mellom saeraldersgrense og
pensjonsalder, vedtatt med virkning for 2015. Endringen medferer gkte utbetalinger for arbeidsgiver hovedsakelig for perioden mellom 65 og 67
ar for de som har szeraldersgrenser pa 65 ar. Av hensyn til sammenstillingsprinsippet ble effekten av planendringen i helseregionenes
regnskaper, forskjgvet til 2016. Endret forpliktelse som falge av denne endringen ble innarbeidet i beregnet pensjonsforpliktelse pr 31.12.2015
og lagt i posten ikke resultatfart estimatavvik.

Demografiske forutsetninger 2017 2016
Anvendt dgdelighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15 %/45 % 15 %/45 %
Frivillig avgang POA 6 %/0 % 6 %/0 %

Frivillig avgang for Sykepleierordningen i KLP (i %)
Alder (i ar) <20 20-23 24-25 26-30 31-45 46-50 >50
Sykepleiere 25 15 10 6 4 3 0

Frivillig avgang for Fellesordningen i KLP (i %)
Alder (i ar) <24 24-29 30-39 40-50 51-55 >55
Fellesordning 25 15 7,5 5 3 0

AFP-fgrtidspensjoner

Foretaket/foretaksgruppen har i tillegg til ordinaer offentlig tienestepensjon ogsa avtalefestet fgrtidspensjon (AFP) etter reglene for offentlig
sektor. Ordningen er 100% egenfinansiert av foretakene, men blir administrert av KLP/POA. Siden offentlig AFP er tett integrert med ordinaer
tjenestepensjon, inngér forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Kort om ikke resultatfgrte estimatavvik
| samsvar med god regnskapsskikk, benytter Sykehusapotek Nord HF reglene om "korridor" og fordeling over gjenveerende opptjeningstid ved
behandling av estimatavvik knyttet til pensjonsordningen. Estimatavvik utover "korridoren” resultatfgres med 1/12-del.

NOTE 8 Andre driftskostnader

2017 2016
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og brensel 5044 528 4 846 506
Kjop og leie av utstyr, maskiner mv. 3 005 506 3705 280
Reparasjon, vedlikehold og service 657 681 530 482
Konsulenttjenester 1525 036 162 113
Annen ekstern tjeneste 3562 877 3285338
Kontor- og kommunikasjonskostnader 985 692 1272539
Reisekostnader 2619 530 2109 753
Forsikringskostnader 30478 6 493
@vrige driftskostnader 5 329 639 4084 925
Sum 22 760 968 20 003 427
NOTE 9 Finansinntekter og -kostnader
Finansinntekt bestar av: 2017 2016
Konserninterne renteinntekter 443 150 889 362
Andre renteinntekter 36 774 56 949
Andre finansinntekter 432 0
Sum 480 356 946 311
Finanskostnad bestar av: 2017 2016
Rentekostnader 10 650 10 159
Sum 10 650 10 159
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Lisenser og
Immaterielle eiendeler programvare Sum
Anskaffelseskost 1.1.2017 278 541 278 541
Avgang 278 541 278 541
Balansefgrt verdi 31.12.2017 0 0
Driftslgsgre, Anlegg
inventar og under

Varige driftsmidler Bygninger lignende utfarelse Sum
Anskaffelseskost 1.1.2017 680 086 19 978 039 0 20 658 125
Tilgang 0 149 549 967 000 1116 549
Fra anlegg under utfgrelse 0 0 0 0
Anskaffelseskost 31.12.2017 680 086 20 127 588 967 000 21774 674
Akkumulerte avskrivninger 31.12.2017 53 840 4733001 0 4786 841
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.2017 0 0 0
Balansefgrt verdi 31.12.2017 626 246 15 394 587 967 000 16 987 833
Arets ordingere avskrivninger 34 004 1702 340 0 1736 345
Levetider 20 ar 3-25 ar
Avskrivningsplan lineger lineger
Sykehusapotek Nord HF har ingen balansefgrte lanekostnader eller finansielle leasingavtaler.
Sykehusapotek Nord har fglgende starre leieavtaler: 2017
Leie av lokaler 4 154 091
Sum 4154 091
Dette er Ilgpende avtaler med Finnmarkssykehuset HF, Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF som
gjelder til de blir sagt opp.
Sykehusapotek Nord HF har ingen langsiktige byggeprosjekter.
NOTE 11 Eierandeler i datterforetak, felleskontrollert virksomhet
Sykehusapotek Nord har ikke eierandeler i datterforetak, felleskontrollert virksomhet eller tilknyttet selskap.
NOTE 12 Investeringer i andeler

31.12.2017 31.12.2016
Egenkapitalinnskudd i KLP. 20 087 5955
NOTE 13 Fordringer og obligasjoner
@vrige fordringer bestar av: 31.12.2017 31.12.2016
Kundefordringer eksterne kunder 11 187 844 10 305 726 882118
Andre kortsiktige fordringer 782 702 2342543 -1 559 841
Sum fordringer 11 970 545 12 648 268 -677 723
Aldersfordelte kundefordringer 31.12.2017 31.12.2016
Ikke forfalte fordringer 3719 255 5420794
Forfalte fordringer 1-30 dager 7 354 544 4 567 070
Forfalte fordringer 31-60 dager 3461 11 551
Forfalte fordringer 61-90 dager 5 026 29 397
Forfalte fordringer over 90 dager 105 558 276 914
Kundefordringer pélydende per 31.12. 11 187 844 10 305 726
Avsetning for tap pa fordringer 31.12.2017 31.12.2016
Avsetning for tap pa fordringer per 1.1. 159 432 159 432
Arets avsetning til tap pd krav 159 432 159 432
Reverserte tidligere avsetninger 159 432 159 432
Avsetning for tap pa fordringer per 31.12. 159 432 159 432
Arets konstaterte tap 55 240 17 823

Arets konstaterte tap bokfgres som en reduksjon av fordringer. Endring i tapsavsetning og konstaterte tap er totalt kostnadsfert med kr 55 240,- i

2017. Tap pa fordringer er klassifisert som andre driftskostnader i resultatregnskapet.
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31.12.2017 31.12.2016
Skattetrekksmidler 2740 954 2582479
Sum bundne kontanter og bankinnskudd 2 740 954 2582479
Kontanter 78 844 111525
Sum kontanter og bankinnskudd 2819798 2 694 004

NOTE 15 Egenkapital

Annen innskutt Annen Total
Foretaks-kapital egenkapital egenkapital egenkapital

Egenkapital 31.12.2016 100 000 55095 221 46 958 180 52 653 401
Arets resultat 0 0 4244703 4244 703
EK-transaksjoner 0 0 0 0
Egenkapital 31.12.2017 100 000 55095 221 51 202 883 56 898 104
NOTE 16 Andre avsetninger og forpliktelser
Sykehusapotek Nord har ingen usikre forpliktelser og betingede eiendeler.
NOTE 17 Gjeld og obligasjoner
Annen kortsiktig gjeld bestar av: 31.12.2017 31.12.2016
Leverandgrgjeld 87 560 220 42 547 824
Palgpt lgnn 958 460 799 276
Feriepenger 7 092 148 6 659 771
Forskuddstrekk 2 644 210 2495 629
Palgpte kostnader 884 248 601 472
Annen kortsiktig gjeld 210913 137 451
Sum annen kortsiktig gjeld 99 350 198 53 241 422
NOTE 18 Mellomvaerende med selskap i samme foretaksgruppe
Kortsiktige fordringer 31.12.2017 31.12.2016
Helse Nord RHF 65 927 987 20 557 675
Finnmarkssykehuset HF 376 772 446 301
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 17 576 741 15 647 964
Nordlandssykehuset HF 16 554 467 13 957 002
Helgelandssykehuset HF 398 608 455 958
Helse Nord IKT HF 173 0
Sum kortsiktige fordringer 100 834 749 51 064 901
Kortsiktig gjeld 31.12.2017 31.12.2016
Helse Nord RHF 165 445 162 804
Finnmarkssykehuset HF 0 24 648
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 187 031 781 468
Nordlandssykehuset HF 48 310 1225 423
Helse Nord IKT HF 273 881 0
Sum kortsiktig gjeld 674 667 2194344
Sykehusapotek Nord HF er med i en konsernkontoordning i DnB, og formelt er alle innskuddene i denne ordningen eid av Helse Nord RHF. | arsregnskapet er
derfor alle innskudd og trekk p& konti som er med i konsernkontoordningen satt som mellomveerende med Helse Nord RHF.
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NOTE 19 Neerstdende parter

Sykehusapotek Nord HFs neerstaende er definert i regnskapslovens §7-30b og regnskapsforskriftens §7-30b-1. Vesentlige transaksjoner med naerstaende parter
fremgar i denne og andre noter i &rsregnskapet.

Ytelser til ledende ansatte er omtalt i note 6, og mellomveerende med konsernselskaper er omtalt i note 17 og 18. Salg til andre konsernselskaper er omtalt i note 2.
Sykehusapotek Nord HF mottar det vesentligste av sine inntekter fra foretak som er heleid av eier, det vil si Helse Nord RHF, som igjen er eid av staten ved Helse-
og omsorgsdepartementet. Sykehusapotek Nord HF far ogsd inntekter fra staten vi HELFO.

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til salg av apotekvarer, radgivning og klinisk farmasi til Nordlandssykehuset HF, Universitetssykehuset
Nord-Norge HF, Finnmarkssykehuset HF og Helgelandssykehuset HF. Helse Nord RHF finaniserer enkelte tienester som leveres fra Sykehusapotek Nord HF til de
gvrige helseforetakene.

Sykehusapotek Nord HFs kjgp av varer og tjenester fra Nordlandssykehuset HF utgjorde 2,6 millioner kroner i 2017. 2,1 millioner av dette er leie av lokaler.
Sykehusapotek Nord HFs kjgp av varer og tjenester fra Universitetssykehuset Nord-Norge HF utgjorde kr 3,5 millioner i 2017. Av dette er 2,0 millioner leie av
lokaler og 0,6 millioner er kjgp av lgnns- og regnskapstjenester. Sykehusapotek Nord HFs kjgp av tjenester fra Helse Nord IKT HF kr 0,2 millioner i 2017. | 2016
kjgpte Sykehusapotek Nord HF varer og tjenester fra Nordlandssykehuset HF for 2,1 millioner kroner. Fra Universitetssykehuset Nord-Norge HF var kjgpet av varer
og tjenester pa 3,5 millioner kroner i 2016.

Sykehusapotek Nord HF har gjennomfert en kartlegging av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan tenkes &komme i konflikt med relasjoner som
foretaket har til andre akterer. Sykehusapotek Nord HF er blant annet underlagt lovom offentlige anskaffelser. | foretaket er det etablert rutiner som skal bidra til &
sikre at ansatte som er ansvarlig for, ellerhar innflytelse pa inngaelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller har andre relasjoner
tilleverandgrer eller kunder med videre som kan tenkes & komme i konflikt med deres rolle i foretakene. Det er etablertgjennomgéende rutiner og retningslinjer for
kartlegging, vurderinger, dokumentasjon med videre av dette i foretaket.

NOTE 20 Restriksjoner og heftelser vedr. bygningsmassen

Sykehusapotek Nord eier ingen bygninger.

NOTE 21 Garantiforpliktelser

Sykehusapotek Nord har ikke stilt noen garantiforpliktelser for andre.

NOTE 22 Sammenslatte poster i kontantstrgmoppstillingen

2017 2016
Endring i varelager 328 648 -1207 372
Endring i fordring p& selskap i samme konsern -49 769 847 17 011 926
Endring i kundefordringer eksterne kunder -882 118 -8 539 859
Endring i gvrige fordringer 1559 841 -2 217 992
Sum endring i omlgpsmidler -48 763 476 5046 704

2017 2016
Endring i leverandgrgjeld 45 012 396 5214 984
Endring i skyldige offentlige avgifter 476 108 -172 917
Endring i kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern -1519 677 1805 338
Endring i annen kortsiktig gjeld 1096 380 1210108
Sum endring i kortsiktig gjeld 45 065 208 8 057 512
NOTE 23 Forskning og utvikling

2017 2016
@remerkede tilskudd fra eier til forskning 1526 834 722 000
Egne midler benyttet til forskning 738 665 760 569
Sum midler benyttet til forskning 2 265 499 1482 569 738 665
Kostnader til forskning somatikk 2 265 499 1482 569

2017 2016
Antall avlagte doktorgrader 0 1
Antall publiserte artikler 6 5
Antall rsverk forskning 2,2 1,4
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NOTE 24 Skatt

Midlertidige forskjeller 31.12.2017 31.12.2016
Anleggsmidler 1034 277 749 653
Omlgpsmidler -159 432 -159 432
Netto pensjonsmidler 1104 057 1063 318
Netto midlertidige forskjeller 1978 902 1653 539
Underskudd til framfgring 1229711 0
Grunnlag for utsatt skatt 749 191 1653 539
Utsatt skatt 172 314 396 849
Arets skattekostnad p& ordingert resultat fremkommer slik: 2017 2016
Resutat fgr skatt - hele foretaket 4519 748 918 155
Resultat for skatt - ikke skattepliktig virksomhet 3425773 2 365 905
Resultat for skattekostnad - skattepliktig virksomhet 1093 975 -1 447 750
Grunnlag for &rets skattekostnad 1093 975 -1 447 750
Endring i midlertidige forskjeller -325 363 -550 573
Skattepliktig inntekt 768 612 -1998 323
Bruk av framfgrbart underskudd 768 612 0
Grunnlag for betalbar skatt 0 -1998 323
Skatt av grunnlag for betalbar skatt 0 -499 581
Endring i utsatt skatt 255 062 121 108
For lite avsatt i fjor 19 983 0
Sum skattekostnad pd ordingert resultat 275 045 -378 473
Spesifikasjon av skattekostnad 2017 2016
Skatt av resultat for skatt 262 554 -361 938
Korrigering av skattekostnad 12 491 -16 535
Beregnet skattekostnad 275 045 -378 473

Sykehusapotekenes publikumsavdelinger er skattepliktig i henhold til skattelovens § 2-6. Skatteplikten oppstod per 1.1.2015.

NOTE 25 Ngytral merverdiavgift - ny finansieringsordning for helseforetakene

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet er det fra 1.januar 2017 innfgrt en ordning med ngytral
merverdiavgift for helseforetakene. Innfaringen innebaerer at helseforetakene far kompensert merverdiavgiftsutgifter pa en rekke varer og tjenester som inngar i
driften av virksomheten. Ordningen skal veere budsjettngytral for staten i innfaringsaret. Dette innebaerer at basisbevilgningen til de regionale helseforetakene er
redusert tilsvarende det som forventes & bli refusjonsomfanget for helseregionene sett under ett. Inntektsreduksjonen er fordelt mellom helseregionene i trad med
ordinger inntektsfordelingsmodell. Da Sykehusapotek Nord HF i liten grad er finansisert med bevilgninger fra Helse Nord RHF innebzerer dette i liten grad en
reduksjon i inntektene for 2017. Sykehusapotek Nord HF har mottatt 0,1 millioner kroner i merverdiavgiftskompensasjon i 2017. Sykehusapotek Nord HF er omfattet
av ordinaer merverdiavgift for den starste delen av virksomheten, slik at ordningen med ngytral merverdiavgift omfatter de virksomhetsomrédene som er unntatt fra
merverdiavgift. Dette gjelder hovedsakelig virksomhetsomrédene radgivning og klinisk farmasi, samt forskning, og felleskostander fordelt til disse
virksomhetsomréadene.

Den endrede finansieringsordningen er ikke & anse som en prinsippendring, og endrede sammenlingningstall er derfor ikke presentert i foretakts
regnskap.

Faktisk kostnad Kompensert
2017 merverdiavgift
Varekostnad 388 180 545 0
Lgnn og annen personalkostand 79 101 525 43 996
Ordinaere avskrivninger 1736 345 0
Andre driftskostnader 22 760 968 48 376
Sum driftskostnader 491 779 383 92 372
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ARSBERETNING 2017

1. Opplysninger om arten av virksomheten og hvor virksomheten drives

Sykehusapotek Nord HF ble stiftet 18. desember 2001. Sykehusapotek Nord HF driver sykehusapotek i
Bodg, Harstad og Tromsg, og har i tillegg avdelinger ved sykehusene i Narvik, Vesteradlen, Lofoten, Mo i
Rana, Mosjgen, Sandnessjgen, Kirkenes og Hammerfest. Foretakets hovedkontor er i Tromsg.

Foretaket skal yte gode og likeverdige apotektjenester, og skal legge til rette for forskning og undervisning.
Virksomheten er i hovedsak knyttet til salg av varer og tjenester til Universitetssykehuset Nord-Norge HF
og Nordlandssykehuset HF, og salg av tjenester til Helgelandssykehuset HF og Finnmarkssykehuset HF.
Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF.

2. Redegjarelse for forutsetningen om fortsatt drift

| arsregnskapet er forutsetningen om fortsatt drift lagt til grunn da det etter styrets oppfatning ikke er forhold
som tilsier noe annet. Det vises i denne sammenheng til § 5 i helseforetaksloven som fastslar at
helseforetak ikke kan slas konkurs.

3. Virksomheten i 2017

Styrets hovedstrategi for virksomheten i 2017 har veert & veere en sikker leverandgr av alle apotekvarer
som helseforetakene bestiller, drive publikumsapotekutsalg med reseptekspedisjon og selvvalg,
produsere og tilberede legemidler, gi radgivning til helsepersonell og pasienter om riktig bruk og handtering
av legemidler, herunder implementere opptrappingsplan for klinisk farmasi vedtatt i Helse Nord i 2016,
utgve og ta i bruk forskning i trdd med Helse Nords forskningsstrategi, samt samordne og kvalitetssikre
sykehusapotektjenestene i hele Helse Nord.

Overordnede mal er:
e Bedre pasientsikkerhet gjennom trygg og forsvarlig legemiddelbruk
e God sykehusgkonomi gjennom sikker, faglig og gkonomisk rasjonell legemiddelforsyning
e God samhandling

Malene oppnas gjennom seaerlig oppmerksomhet pa falgende prioriterte tiltak:

1. Attraktive og Ignnsomme apotekutsalg med et produktutvalg tilpasset sykehusets og
sykehusapotekets brukere.

2. Innfare elektronisk lgsning for bestilling og utarbeidelse av dokumentasjon knyttet til produksjon av
legemidler, og ta i bruk nye lokaler med tidsriktig standard for forsvarlig produksjon og
sykehusapotekdrift.

3. Ta i bruk IMM-metoden som standard for & kvalitetssikre legemiddelbehandlingen til pasienter
gjennom hele pasientforlgpet.

4, Kvalitetssikre og effektivisere legemiddelforsyningen ved & ta i bruk elektroniske, automatiserte
lgsninger for bestilling og lagerhold av legemidler og andre apotekvarer, samt gke antall apotekstyrte
legemiddellagre.

4, Forskning og utvikling

Praksisforskning innenfor det farmasgytiske fagfeltet i Sykehusapotek Nord har primaert fokus pa hvordan
bruk av farmasgytisk kompetanse kan redusere legemiddelrelaterte feil i spesialisthelsetjenesten, gke
kunnskapen om legemiddelbehandling av pasienter etter utskrivning fra sykehus, gke graden av
legemiddellistesamstemming og gi bedre kvalitet i samstemmingen.

Sykehusapotek Nord legger til rette for forskning gjennom & tilby studentprosjekter og
mastergradsoppgaver til farmasistudenter, samt ved & gi tilgang til data i vare datasystemer til
doktorgradsstipendiater og forskere ved universitetene. Sykehusapotek Nord samarbeider med UiT
Norges arktiske universitet om forskningsprosjekter.
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Et forskningsprosjekt om faktorer som pavirker legemiddelsikkerhet hos geriatriske pasienter har fatt tildelt
postdoktormidler fra og med september 2014. Prosjektet er planlagt avsluttet i 2018. To masteroppgaver
i farmasi ble gjennomfart i Sykehusapotek Nord i 2017.

En PhD jobber i bistilling i foretaket (20 %). To ansatte er i PhD-lgp finansiert av Helse Nord og UiT. |
tillegg har foretaket fem andre ansatte med doktorgrad.

Sykehusapotek Nord har et eget forskningsutvalg med medlemmer fra Universitetssykehuset Nord-Norge
HF, Universitetet i Tromsg (Institutt for farmasi) og Sykehusapotek Nord HF. Fra og med 2017 er det
opprettet en egen stilling som forskningsleder. Forskningsleder er leder for forskningsutvalget.

5. Redegjarelse for arsregnskapet

Etter styrets oppfatning gir arsregnskapet en rettvisende oversikt over utviklingen og resultatet av
foretakets virksomhet og stilling.

Foretaket er i liten grad utsatt for finansiell-, markeds-, kreditt- og likviditetsrisiko.
Sykehusapotek Nord HF vurderer likviditeten i foretaket som god.

Sykehusapotek Nord HF finansierer investeringer med egen likviditet. Sykehusapotek Nord HF avstemmer
sitt investerings- og driftsniva slik at foretaket planlegger med positiv likviditet i lapet av aret.

Kontantstrammen i 2017 var positiv, jfr. kontantstreamoppstillingen. Netto kontantstram fra operasjonelle
aktiviteter utgjar 1,2 millioner kroner. Dette tilsvarer driftsresultatet korrigert for avskrivninger, betalt skatt,
endringer i pensjonsforpliktelser og gvrige endringer i kortsiktig gjeld og omlgpsmidler. Netto kontantstrgm
til investeringsaktiviteter ble pa -1,1 millioner, slik at likviditetsbeholdningen har gkt med 0,1 millioner i
forhold til 31.12.2016. Likviditetsbeholdningen bestar av skattetrekkskonto og kassebeholdninger.

Sykehusapotek Nord HF er med i en konsernkontoordning, og formelt er alle innskuddene i denne
ordningen eid at Helse Nord RHF. Innskudd i konsernkontoordningen 31.12.2017 er 44,8 millioner hgyere
enn per 31.12.2016.

Sykehusapotek Nord HF har per 31.12.2017 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pa 209 millioner kroner.
Pensjonsmidlene er pa 164 millioner kroner, slik at netto pensjonsforpliktelse er 44 millioner kroner. | Trad
med regnskapsloven og Norsk Regnskapsstandard er det per 31.12.2017 52 millioner kroner i negative
estimat- og planendringer som ikke er resultatfart.

6. @konomisk drift

Sykehusapotek Nord HF har i 2017 budsjettert med et styringsmal (resultatkrav) pa 3,7 millioner kroner.
Resultatet ble et overskudd pa kr 4 244 703,-. Avvik fra styringsmal fra Helse Nord RHF i 2017 var falgelig
pa 0,6 millioner kroner. | 2016 var avviket fra styringsmalet pa -1,7 millioner kroner.

De viktigste arsakene til avviket fra styringsmalet var:

o Driftsinntektene ble 15,4 millioner hgyere enn budsjettert, mens varekostnadene ble 10,8 millioner
hgyere enn budsjettert, dette gjorde at dekningsbidraget ble 4,6 millioner hgyere enn budsjettert.

e Lanns- og personalkostnadene ble 1,6 millioner hgyere enn budsjettert.

e Andre driftskostnader ble 1,5 millioner hgyere enn budsjettet.

e Netto finansposter og skattekostnad ble 0,9 millioner hgyere enn budsjettert.

7. Investeringer
| 2017 er det gjort falgende investeringer:

e Kjgleskap til Sykehusapoteket i Tromsg
e Inventar til Sykehusapoteket i Bodg

I tillegg er falgende investeringer pabegynt men ikke ferdigstilt:
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e Positivisolatorer til Sykehusapoteket i Tromsg
e Negativisolator til Sykehusapoteket i Tromsg

Det har blitt investert for 1,1 millioner i 2017.

8. Arbeidsmiljg med mer (internt)

Arbeidsmiljget i foretaket anses som tilfredsstillende, men behovet for iverksettelse av tiltak for
forbedringer vurderes lgpende. Det har veert jevnlige mgter mellom ledelsen og samarbeidsutvalgene
gjennom aret. Det har vaert gjennomfart fire mater i arbeidsmiljgutvalget. Det har ogsa blitt avholdt mater
mellom ledelsen og hovedtillitsvalgte. Foretaket har inngatt avtaler om inkluderende arbeidsliv, og falger
de retningslinjer som der gjelder med hensyn til oppfglging av sykefraveer og fysisk/psykisk arbeidsmiljg.

Falgende tiltak for & ivareta og bedre arbeidsmiljget er gjennomfart i 2017:

Bruk av vikarer for & kompensere for sykemeldinger og fadselspermisjoner
Dialog med tillitsvalgte

Sosiale aktiviteter

Bruk av bedriftshelsetjeneste

Seerskilt oppfalging ved behov

Lederopplaering og -utvikling

| 2017 utgjorde sykefraveeret 1 456 dager, hvilket tilsvarer 5,8 % av total arbeidstid. | 2016 var
gjennomsnittlig sykefraveer 6,9 %.

Foretaket har etablert system for avviksrapportering pa omradet helse- miljg og sikkerhet. | 2017 har det
ikke veert registrert arbeidsrelaterte skader.

Foretaket hadde i 2017 gjennomsnittlig 116 arsverk. Dette er en gkning pa 3 i forhold til 2016. Arsaken til
gkningen er styrking gkning i klinisk farmasi.

9. Likestilling

Styret i Sykehusapotek Nord HF bestar av 3 menn og 4 kvinner. Ledergruppen har i 2017 bestatt av 4
menn og 3 kvinner. Av alle ansatte var det gjennomsnittlig 13 % menn i 2017, dette er uendret i forhold til
i 2016.

Det har ikke blitt gjennomfart seerskilte kartlegginger og tiltak knyttet til likestilling.
10. Diskriminering og tilgjengelighet
Sykehusapotek Nord HF legger vekt pa god tilgjengelighet for alle i foretakets publikumsavdelinger. Disse

er utformet slik at bevegelseshemmede har god tilgang.

Sykehusapotek Nord HF diskriminerer ikke i forbindelse med ansettelser. Det er kun kvalifikasjoner og
personlig egnethet som vektlegges i forbindelse med rekruttering av nye ansatte.

Det er ikke gjennomfart saerskilte tiltak for & unnga diskriminering. Det er heller ikke planlagt tiltak i 2018.
Sykehusapotek Nord har etablert rutiner for varsling om kritikkverdige forhold, og rutiner ved konflikt,

mobbing og trakassering.

11. Ytre miljo
Sykehusapotek Nord HF pavirker i liten grad det ytre miljg. Det er foretakets malsetting & fremsta som en
miljgvennlig virksomhet. Energiforbruket er knyttet til oppvarming, belysning, prosess og drift.

Apotekene er ikke regulert av konsesjoner eller palegg av miljgmessig karakter. De fleste produkter som
videreselges transporteres med godsbiler.
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Som fglge av at foretakets avdelinger er innlemmet i energiforbruket ved de fire sykehusforetakene i Helse
Nord, er det vanskelig & ansla mengden energi som er brukt.

Foretaket har etablerte rutiner for & handtere returer og kassasjon av potensielt skadelige legemidler og
ravarer.

Vanlig avfall og spesialavfall handteres etter gjeldende forskrifter.

Kravet om miljgledelse fglges opp gjennom den ordinaere organisasjon, og en ansatt har et saerskilt ansvar
som ledelsens representant i miligspgrsmal.

Sykehusapotek Nord HF ble i 2014 sertifisert i henhold til ISO 14001:2004, det vil si at Sykehusapotek
Nord HF har implementert og fatt godkjent et miljgstyringssystem. |1 2017 ble Sykehusapotek Nord HF
sertifisert i henhold til ISO 14001:2015.

12. Redegjarelse som gir grunnlag for & vurdere foretakets fremtidige utvikling

Dersom det skjer vesentlige endringer i sykehusenes aktivitetsnivd ma Sykehusapotek Nord HF ha fokus
pa tiltak i forhold til dette i 2018. Styret vurderer Igpende de muligheter som matte komme for ulike former
for utvidelse og forbedring av tjenester som virksomheten yter. Fokuset pa satsningsomradene nevnt
tidligere vil fortsette ogsa i 2018.

Det ble budsjettert med et overskudd pa 3,7 millioner kroner for 2017. Resultatet ble et overskudd pa 4,2
millioner kroner. For 2018 budsjetteres det med et overskudd pa 4,0 millioner.

Fra og med 2015 ble sykehusapotekenes publikumsavdelinger skattepliktige. Det vil si at fra og med 2015
fares regnskapet pd en slik mate at det er mulig & betale skatt av et eventuelt overskudd i
publikumsavdelingene. Alle direkte kostnader henfgres til publikumsavdelingene, mens indirekte
kostnader henfgres publikumsavdelingene basert pa fordelingsngkler. Skattekostnaden for 2017 ble pa

0,3 millioner kroner.

13. Resultatdisponering
Styret foreslar fglgende disponering av arsresultatet:

Overfart til annen egenkapital  kr 4 244 703,00.

Tromsg, 13. mars 2018

Bjarg Helene Jenssen Jan Norum Svein Iversen Beate Borge
styreleder nestleder styremedlem vara styremedlem
Hilde Gustavsen Erstad Liv Norlid Lars Smabrekke Espen Malen Hauge
styremedlem vara styremedlem styremedlem direktar
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Sykehusapotek Nord HF

Att: styrets leder Bjerg Helene Jensen
Postboks 6147

9291 Tromse

Tromsa, 28.02.2018

J.nr2

BREV TIL LEDELSEN

Var oppgave som revisor er primaert uttale oss om arsregnskapet, opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til
disponering av resultatet. | tillegg er det ekstern revisors oppgave innenfor god
revisjonsskikk a gjennomga selskapets formuesforvaltning og regnskaps- og interne
kontrollsystemer. Vare konklusjoner presenteres i var revisjonsberetning.

Vi har gjennom var revisjon rettet var oppmerksomhet mot foretakets sentrale prosesser og
internkontroll. Vi vil nedenfor gi en kort oppsummering av de funn vi har gjort.

1. Rutiner og internkontroll

| forbindelse med var gjennomgang av regnskapet har vi sett naermere pa rutiner og
internkontroll for sentrale prosesser som inntekter, innkjap, lager og lenn. | tillegg har vi
sett naermere pa deres rutiner knyttet til periodeavslutning. Vi vil nedenfor gi en kort
oppsummering av de funn vi har gjort.

a) Inntektsomradet
| forbindelse med var gjennomgang av inntektsomradet fokuserer vi bade pa
kartlegging og etterpreving av rutiner og internkontroll, samt detaljkontroller. Vi
har gjennomgatt de overordnede kontrollrutiner for inntekter gjennom testing av
rutiner for oppfelging, avstemming, bokfering og rapportering av inntekter. Vi
bygger i stor grad pa rapporter fra Farmapro som totalavstemmes inn mot
regnskapet. For a teste dette systemet har vi foretatt testing fra kilde til
regnskapet der vi folger ordrer gjennom systemet fra ordremottak til fakturering,
innbetaling og bokfering. Vi har ogsa foretatt stikkpgver pa grunnlag for
inntektsfgring bade fra Farmapro og kontantomsetning til publikum. Andre

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av det internasjonale
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vesentlige inntekter som tilskudd er kontrollert mot tilskuddsbrev eller annen
dokumentasjon.

Var gjennomgang av inntektsomradet har ikke avdekket vesentlige feil eller
mangler. Etter var oppfatning er etablert intern kontroll etterpravbar og synes a
fungere tilfredsstillende.

b) Innkjepsomradet
Vi har foretatt en overordnet gjennomgang av etablerte rutiner og internkontroll pa
innkjspsomradet gjennom a se pa prosessflyten for bestilling, varemottak,
fakturabehandling, merverdiavgiftsbehandling, utbetaling og bokfering. Ved var
gjennomgang av innkjepsomradet har vi sett pa systemene og interaksjonen mellom
disse. Vi har videre sett pa oppsett knyttet til tilgang og rettigheter, samt
gjennomfart kontroller knyttet til attestasjons- og anvisningsrutiner i det etablerte
fullmaktshierarkiet.

Var gjennomgang av innkjepsomradet har ikke avdekket vesentlige feil eller
mangler. Etter var oppfatning er etablert internkontroll etterpravbar og syns a
fungere tilfredsstillende.

c) Lager
Vi har gjennomgatt foretakets rutiner og internkontroll knyttet til varelageret og
tilherende lagerstyringssystem. Vi har ogsa sett naermere pa foretakets rutiner for

' oppdatering av lagerstyringssystemet og avvikshandtering der beholdning i

lagerstyringssystemet avviker fra faktisk opptalt beholdning. | tillegg har vi foretatt
kontroll av prising av varelageret, samt utfert egne kontrolltellinger av varelageret.
Vi har ogsa sammenstilt rapporter fra lagerstyringssystemet opp mot foretakets
egne tellinger av varelageret per 31.12.2017. Avvikene som fremkommer mellom
teoretisk beholdning og faktisk beholdning anses ikke a vaere vesentlig eller av
uvanlig karakter. Vanedannende medisiner er i stor grad underlagt robotiserte
kontroller med hayere grad av oppfelging og lavere toleransegrenser for avvik.

Var gjennomgang av varelageret har ikke avdekket vesentlige feil eller mangler.
Etter var oppfatning er det etablert en god internkontroll knyttet til oppbevaring
av legemidler. Den gvrige internkontrollen som er etablert knyttet opp til
varelageret synes a fungere tilfredsstillende.

d) Lennsomradet
Vi har fokusert var revisjon av lennsomradet pa gjennomgang og etterpraving av
etablerte rutiner og internkontroll knyttet opp til registrering av faste og variable
lennsdata, gjennomfering av lennskjering og oppdatering av personaldata i
lennssystemet. Vare kontroller har ikke avdekket noen feil eller mangler. | tillegg
har vi pa stikkprevebasis kontrollert reiseregninger med tanke pa overordnet

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av det internasjonale
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godkjenning, dokumentasjon, formal, bokfering og utbetaling. Etter var oppfatning
er reiseregningene til foretaket godt dokumentert og underlagt betryggende
kontroll.

Var gjennomgang av lennsomradet har ikke avdekket vesentlige feil eller mangler.
Det er etablert god arbeidsdeling og etablerte kontroller er etterprgvbare a synes a
fungere tilfredsstillende.

e) Avstemming og dokumentasjon av regnskapet
Vi har sett naermere pa foretakets rutiner for avstemming av regnskapet. Etter var
oppfatning er regnskapet oversiktlig og det er utarbeidet gode avstemminger av
alle balanseposter samt at inntektsomradet i det aller vesentligste er totalavstemt.

Vare kontroller har ikke avdekket vesentlige feil eller mangler i avstemming og
dokumentasjon av regnskapet. Vare kontroller har ikke gitt oss indikasjoner pa
vesentlige brudd pa bokfaringsregelverket.

Basert pa dette mener vi at det er etablert en forsvarlig internkontroll for sentrale
prosesser og regnskapsavstemming.

2. Gjenstaende forhold

a) Behandling av arsregnskap og utstedelse av revisjonsberetning
Fer vi kan utstede var revisjonsberetning ma styret behandle regnskapet. Sa snart
vi mottar det underskrevne regnskapet med styrets beretning, samt
fullstendighetserklaering fra ledelsen, vil vi kunne foreta vare avslutningshandlinger
og utstede var revisjonsberetning. Vi har ikke identifisert forhold gjennom var
revisjon til na som vil kunne medfere at vi vil innta modifiserte konklusjoner eller
presiseringer i var revisjonsberetning.

b) Ligningspapirer
Vi har gjennomgatt foretakets skatteberegning for 2017 og pasett at skatten er
regnskapsfert korrekt basert pa det gjennomgatte grunnlaget. Foretaket ma i
tillegg sette opp ligningspapirer for den skattepliktige delen av virksomheten. |
tillegg er foretaket rapporteringspliktig for lennsytelser for hele virksomheten.
Dette medferer at foretaket er pliktig til a levere ligningsskjemaet «RF-1022 Lenns-
og pensjonskostnader», som er en avstemming pa kontoniva av lennsinnberettede
ytelser. Som i fjor ber dette ligningsskjemaet sendes inn via Alt Inn sammen med
de evrige ligningspapirene, men med et vedlegg som forklarer at det aktuelle
ligningsskjemaet gjelder for hele virksomheten. Frist for innsending av
ligningspapirer er 31.05.2018. Da ligningsskjemaene «RF-1167 Naeringsoppgave 2»
og «RF-1022 Lenns- og pensjonskostnader» skal attesteres av revisor, ber vi om & fa
oversendt ligningspapirene til kontroll i god tid fer fristen.
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3. Teknisk avslutning av regnskap og ligningspapirer

Vi tok opp i brev av 22.03.2017 at foretaket i stor grad benytter seg av regneark som statte
for skatteberegning og manuell utfylling av ligningspapirer. Manuelle oppsett representerer
en sarskilt risiko for ubevisste feil. Vi har ogsa i ar avdekket ungyaktigheter knyttet til
skatteberegningen og spesifikasjonen av de midlertidige forskjellene.

Vi anbefalte i fjor bruk av arsoppgjersprogram for a redusere risiko for ubevisste feil. Et
arsoppgjersprogram vil etter var mening ogsa kunne bidra til a redusere deres eget
tidsbruk, og mange slike program vil ogsa kunne benyttes i deres lepende rapportering,
samt holde kontroll pa driftsmiddelkartotek. Endringer som foretas i slike program vil bli
hensyntatt i alle beregninger, rapporter og skjemaer.

Avslutning
Vi presiserer at de punkter som omtales ovenfor er ment som konstruktive innspill til

foretakets ledelse og styre i dets arbeid med a pase at selskapets virksomhet, regnskap og
formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.

Dersom det er spersmal eller uklarheter i forbindelse med brevet eller andre forhold, ber vi
dere vennligst ta kontakt.

Vi ber om at dette brevet styrebehandles.

Med vennlig hilsen
BDO AS

F;éﬂ/é 4
rode Kristian Danielsen

Statsautorisert revisor

Rolf-Egil Havoll
Statsautorisert revisor
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Rapport pa gjennomfgring av oppdragsdokument 2017 — Arlig

melding
Styresak nr.: 15 - 2018
Mgtedato: 13. mars 2018

Saksbehandler: Direktgr Espen Melen Hauge

Saken i korte trekk og leseveiledning:

I henhold til oppdragsdokumentet skal Sykehusapotek Nord HF (SANO) utarbeide en
rapport per tertial som skal vise fremdrift pa gjennomfaring av punkter i
oppdragsdokumentet. Etter arets slutt skal den samme rapportmalen fra Helse Nord
brukes for en oppsummering i Arlig melding. Rapporten skal behandles av styret far
oversendelse til Helse Nord RHF.

For & gjore vedlagte Arlig melding lettere & lese er rapporteringspunkter som er aktuelle
for Sykehusapotek Nord markert med gult. Imidlertid er det i dette styrenotatet ogsa
trukket ordrett ut de aktuelle kapitlene som vi har rapportert pa og disse er gjengitt i
kursiv skrift. Vedlegget trenger derfor ikke leses safremt det ikke er behov for & sjekke
hvilke punkter som det ikke er rapportert pa og som ikke er aktuelle. Siden
rapportmalen er lik for alle helseforetakene i Helse Nord er det mange oppfalgingspunkt
som kun gjelder sykehusforetakene og derfor ikke er aktuell for SANO.

Direktaren har etter flere av rapporteringspunktene skrevet inn aktuelle kommentarer
om begrunnelse for blant annet manglende oppfyllelse og status pa eventuell fremdrift.
Dette er gjort i vanlig skrifttype med et pilpunkt foran. Det er kun gjort mindre
endringer i Arlig melding siden utkastet ble diskutert og innspill kom fra styret i forrige
styremagte.

Pa generelt grunnlag mener direktgren at oppdraget er utfart. Det er i det alt vesentlige
legemiddelleveranser og pasientsikkerhet pa legemiddelomradet som er vart primare
oppdrag og som meldingen viser har SANO oppfylt kravene her. Der SANO er
avhengig av andre HF for a kunne veere i stand til & innfri kravene eller det er
oppfelgingspunkter som er av organisatorisk art, vil status kommenteres fortlapende
under de aktuelle kapitlene. Det samme gjelder dersom direkt@ren mener det er
seerskilte krav som bgr opprettholdes for neste ar.
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Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til Helse
Nord RHF pa gjennomfgring av oppdragsdokument for 2017 (Arlig melding).

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 37
13. mars 2018



Saksfremlegg

Innledning

I henhold til oppdragsdokumentet skal Sykehusapotek Nord HF (SANOQ) utarbeide en
rapport per tertial som skal vise fremdrift pa gjennomfgring av punkter i
oppdragsdokumentet. Etter arets slutt skal den samme rapportmalen fra Helse Nord
brukes for en oppsummering i Arlig melding. Rapporten skal behandles av styret far
oversendelse til Helse Nord RHF.

For & gjore vedlagte Arlig melding lettere & lese er rapporteringspunkter som er aktuelle
for Sykehusapotek Nord markert med gult. Imidlertid er det i dette styrenotatet ogsa
trukket ordrett ut de aktuelle kapitlene som vi har rapportert pa og disse er gjengitt i
kursiv skrift. Vedlegget trenger derfor ikke leses safremt det ikke er behov for a sjekke
hvilke punkter som det ikke er rapportert pa og som ikke er aktuelle. Siden
rapportmalen er lik for alle helseforetakene i Helse Nord er det mange oppfalgingspunkt
som kun gjelder sykehusforetakene og derfor ikke er aktuell for SANO.

Direktaren har etter flere av rapporteringspunktene skrevet inn aktuelle kommentarer
om begrunnelse for blant annet manglende oppfyllelse, status pa fremdrift og planer for
oppfalging. Dette er gjort i vanlig skrifttype med et pilpunkt foran. Det er kun gjort
mindre endringer i Arlig melding siden utkastet ble diskutert og innspill kom fra styret i
forrige styremgte (kap. 3.1.3 0og 3.5.5)

Pa generelt grunnlag mener direktgren at oppdraget er utfart. Det er i det alt vesentlige
pasientsikkerhet pa legemiddelomradet som er vart primaere oppdrag og som meldingen
viser har SANO oppfylt kravene her. Der SANO er avhengig av andre HF for & kunne
veere i stand til & innfri kravene eller det er oppfelgingspunkter som er av organisatorisk
art, vil status kommenteres fortlgpende under de aktuelle kapitlene. Det samme gjelder
dersom direktgren mener det er saerskilte krav som bgr opprettholdes for neste ar.

Fra Arlig melding kapittel 3: Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og
sikkerhet i pasientbehandlingen

Kapittel 3. 1 Pasientens helsetjeneste — felles for alle tjenesteomrader

2. Arbeide for overgang til rimeligere legemidler. Innen 1. mars skal det legges
fram forslag til konkrete tiltak for hvordan det kan stimuleres til overgang til
rimeligere men faglig likeverdige legemidler. Arbeidet skal initieres av Sykehusapotek
Nord.

Rapporteringstekst Arlig melding:

Temaet ble tatt opp i fagsjefmgte 17. februar, det ble da papekt at Sykehusapotek Nord i
fagsjefmatene jevnlig har orientert om legemiddelforbruk i HF-ene, og om muligheter
for ytterligere utnyttelse av L1S-avtalene. De gvrige HF-ene ble bedt om & samarbeide
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med Sykehusapotek Nord i videre arbeid, dette er ikke gjennomfart. | ettertid er det
kommet fram at det er satt i gang et interregionalt prosjekt for & utarbeide en felles plan
for gjennomfering av tiltaket. Sykehusapotek Nord har gitt innspill til arbeidet gjennom
regional LIS-kontakt og fagsjef. Videre arbeid avventes til notat, eventuelt plan, fra
prosjektet foreligger.

Fagsjef vil fortsatt holde fagsjefmatet orientert om forbruk og etterlevelse av LIS-
anbefalingene som tidligere.

Det vises for gvrig til fagsjefmatets vedtak i mgte 15. mai med hensyn til oppfalging av
avtalespesialistenes forskrivning: Fagsjefene viser til at RHF som kontraktspartner har
styring og kontrollen med avtalespesialistene. Fagsjefene forventer at RHF-et snarlig
sikrer at de avtalespesialistene dette gjelder gjares kjent med faggruppene i LIS sine
anbefalinger og gjeres innforstatt med at disse skal etterfalges.

Sykehusapotek Nord har pa forespersel fra bade UNN og NLSH levert data som viser
omrader der det er mulig & utnytte L1S-avtalene bedre enn det gjgres i dag.

» Direktgrens kommentar:
Dette er et omrade som ma fglges aktivt opp videre. Det er et strategisk mal for
SANO a bidra til lavere legemiddelpriser og til at sykehusene far mest mulig
igjen (helse) for pengene. Dette kan ikke gjeres av SANO alene men i tett
samspill med bade Sykehusinnkjep HF (divisjon legemidler, LIS) og hvert
helseforetak og Helse Nord. Dette forutsetter lojalitet og interesse for
legemiddelinnkjgpsarbeidet, utnytte potensialet i SLS (sykehusapotekenes
legemiddelstatistikk) og aktive legemiddelkomiteer lokalt og regionalt, samt
tydelig lederforankring. Kommunikasjon intern i Helse Nord pa dette omradet
bar bli bedre. Det er ikke ngdvendig a vente pa forespgrsel for a levere
legemiddeldata, og blant annet rapporteres det na fast i det regionale
fagdirektarmatet hvert kvartal pa utvikling av kostnader og forbruk pa
legemiddelgrupper innenfor H-reseptordningen og for andre aktuelle
legemiddelgrupper. Det er imidlertid ikke gode nok rutiner i helseforetakene
med hensyn til & utnytte informasjonen i klinisk arbeid og gkonomistyringen.

Det arbeides videre i det regionale kurveprosjektet med best mulig
tilrettelegging av legemiddelinformasjon og beslutningsstatte som ogsa tar
hensyn til L1S-avtaler og behandlingsanbefalinger. Dette ivaretas blant annet av
vare farmasgyter som deltar i dette arbeidet.

7. Ved endring i akuttfunksjoner og andre vesentllge endringer i tjenestetilbudet
skal det gjennomfares ekstern kvalitetssikring for & sikre at prosessen er gjennomfart
i henhold til veilederen for utviklingsplaner.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har ikke gjennomfart vesentlige endringer i tjenestetilbudet i 2017
med unntak implementering av opptrappingsplanen for klinisk farmasi. Denne
utvidelsen i tjenestetilbudet har blitt vurdert til ikke a veere sa stor at det har vaert behov
for ekstern kvalitetssikring for & sikre at prosessen er gjennomfgrt i henhold til
veilederen for utviklingsplaner. | 2018 vil derimot en database for registrering av det
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kliniske arbeidet tas i bruk, denne vil blant annet danne grunnlag for evaluering av
omfang og innhold i arbeidet som de kliniske farmasgytene gjennomfarer.

10.  Falge opp nasjonal strategi for persontilpasset medisin, sammen med Helse
Nord RHF.

Rapporteringstekst Arlig melding:

Sykehusapotek Nord vil kunne bidra med stgtte for sykehusene i implementering av
persontilpasset medisin. Dette gjelder bade pa omradene tilvirkning og klinisk farmasi.
Det er i 2017 ikke etablert konkrete prosjekter eller tjenester knyttet til dette omradet.

» Direktgrens kommentar:
SANOs rapportering her synliggjer var kompetanse for a kunne bidra pa
omradet persontilpasset medisin. Arbeidet med a falge opp den nasjonale
strategien i regionen er per i dag, slik vi kjenner til, ikke av et slikt omfang at det
har veert aktuelt for oss a tre inn i dette arbeidet. SANO har av den grunn ikke
tilrettelagt sin drift for slik virksomhet. Etter som strategien implementeres i
regionen vil det vaere behov for bade tilrettelegging av drift og
kompetanseheving pa omradet, seerlig for kliniske farmasgyter som deltar i
arbeidet. | kompetanseplanen for kliniske farmasgyter legges det vekt pa at den
enkeltes kompetanse bygges rundt de fagomradene hvor de er involvert, og dette
vil blant annet innebaere kompetansebygging innenfor tilrettelegging og
monitorering ved bruk av persontilpasset medisin. Innenfor produksjon vil det
ikke veere aktuelt med en slik tjenesteutvidelse far de pagaende flytteprosjektene
er gjennomfart. For a sikre kvaliteten i en slik tjenesteutvidelse er det etter var
mening i tillegg nedvendig a ha pa plass elektroniske statteverktay, sarlig et
produksjonsstattesystem.

Det er var vurdering at omfattende tilpasning av vare tjenester for a bista
regionen i a na de strategiske mal gitt pa omradet persontilpasset medisin, farst
starter nar det regionale initiativet tas. Imidlertid er det i de kommende ar viktig
a legge opp til at persontilpasset medisin vil fa starre og starre omfang og
betydning i pasientbehandlingen slik at ressursbruken i SANO og Helse Nord
bar tilpasses deretter.

12. Delta i Helse Nord RHF sitt arbeid med strategisk videreutvikling av
spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen. Helse Nord vil utdype oppgaven
og ansvarsforhold i eget brev.

Rapporteringstekst Arlig melding:

Mens vi avventer brevet fra Helse Nord er tolketjeneste i publikumsavdelingene den
mest aktuelle problemstillingen i SANO. Her bruker Sykehusapotek Nord sa langt det er
mulig eget personale som kan forskjellige sprak eller har andre morsmal, for tiden har
Sykehusapotek Nord ingen ansatte som behersker samiske sprak. Sykehusapotek Nord
har veert i dialog med Helsedirektoratet og Statens legemiddelverk (SLV) vedragrende
bruk av offentlig tolketjeneste og finansiering av dette.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 40
13. mars 2018



Helsedirektoratet har laget en veileder som finnes pa deres hjemmesider, som sier noe
om hvem som kan/bgr brukes som tolk i pasientsituasjoner. I svarbrev fra SLV avklares
at apoteklovgivningen ikke krever at apotek ma benytte seg av (autorisert) tolk for &
oppfylle veiledningsplikten. Apoteklovgivningen har for gvrig ikke bestemmelser om
refusjon fra offentlige myndigheter. Pa grunnlag av veiledning fra Helse Nords
foretaksadvokat bar vi derfor forholde oss til spesialisthelsetjenestelovgivning,
helsepersonelloven, og pasient-og brukerrettighetslov (pbrl) for a lgse spagrsmalet. Pbrl
forstas slik at i de tilfeller hvor pasienten er minoritetsspraklig og det er avgjerende at
han eller hun skjenner innholdet av informasjonen, ma det skaffes tolk. Dette er ogsa
aktuelt for den samisktalende delen av befolkningen.

Farmasgyter og apotekteknikere er autorisert etter helsepersonelloven og krav til
forsvarlighet vil gjelde nar vi gir veiledning om legemiddelbruk.
Spesialisthelsetjenesten barer egne utgifter til tolk, og det er ingen refusjonsordninger
for utgifter knyttet til pasienter som har rett til helsehjelp.

» Direktgrens kommentar:
Som var merknad viser har vi valgt a ikke vente pa nermere utdyping av oppgaven i
tillyste brev fra Helse Nord. Vi har derfor gjennom kontakt med sentrale
myndigheter forsgkt a avklare var rolle og ansvar med hensyn til tolketjeneste i
apotek. Med bakgrunn i at apotekpersonell har en selvstendig plikt til & gi forsvarlig
veiledning, mener SANO videre at kravet i oppdragsdokumentet om utvikling av
spesialisthelsetjenesten for den samiske befolkning med hensyn til tolketjeneste ma
kunne utvides til ogsa andre sprakgrupper. For sa vidt angar den samiske befolkning
er det imidlertid mer som kunne veert gjort, f.eks. rekruttering av samisktalende
ansatte og utforming av informasjonsmateriell. Som styret har foreslatt tidligere kan
det vaere mulig & hente gkonomisk statte til tiltak hos for eksempel Sametinget.
Dette vil derfor direktgren falge opp.

13.  Gjennomfare risikoanalyser pa tilberedning av legemidler pa
sykehusavdelinger, og definere en standard knyttet til fasiliteter, rutiner og opplaering
av personell som skal tilberede legemidler pa sykehusavdelingene.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det arbeides med kvalitetsforbedring med utgangspunkt i PDSA-sirkelen:

Planlegging
Sykehusapotek Nord Bodg og Helgeland har utarbeidet et forslag til en veileder for

gjennomfgring av risikovurdering av sykehusenes legemiddeltilberedning med fglgende
malsettinger:

1. Legemidlers kvalitet opprettholdes slik at de er trygge a bruke.

2. Personell og omgivelser skal ikke eksponeres for virkestoff.

Det er utarbeidet et risikovurderingsverktay med definisjon av kritiske suksessfaktorer
for tilberedning av legemidler. Det er ogsa utarbeidet statteverktay for
sykehusfarmasgyter for gjennomfering av risikovurdering i samarbeid med
sykehusavdeling.
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Gjennomfgring

Risikovurderingsverktayet er testet pa 2 sykehusavdelinger ved Helgelandssykehuset,
samt pabegynt pa en tredje avdeling. Omfanget av risikovurderingen har vert ca. 7
timer per avdeling (intromgte og risikovurdering). En tverrfaglig gruppe bestaende av
avdelingsleder, medisinansvarlig sykepleier, smittevernsykepleier og farmasgyt har
definert risikoomrader innenfor tilberedning i avdelingen, samt forslag til
risikoreduserende tiltak. Avdelingen har fatt en samlet oversikt over risiko pa omradet,
samt liste over risikoreduserende tiltak som bar iverksettes i avdelingen.

Evaluering og forbedring

De gjennomfarte risikovurderingene har veert tidkrevende, og det arbeides derfor na
med & se pa muligheter for forenkling av verktayet. I tillegg er det behov for forankring
av kritiske suksessfaktorer for tilberedning av legemidler i et regionalt samarbeid
mellom sykehusfarmasgyter, sykepleiere og smittevern. Det er ogsa viktig & bruke tid pa
forankring av risikovurderingsarbeidet internt i sykehuset for & sikre god forstaelse av
bakgrunnen for arbeidet. Legemiddelkomiteen og sykehusfarmasgytene vil veere en
padriver for fortsatt kvalitetsarbeid pa omradet.

Regional prosedyre/mal

| regionalt fagsjefmgte 7.12.2017 ble prosedyren og mal for gjennomfgring av
risikovurderingene godkjent som regional prosedyre og mal. A bist& sykehusene med
gjennomfering av risikovurderinger vil vaere et satsingsomrade i 2018

» Direktgrens kommentar:
For & sikre at prosedyren og mal for gjennomfaring av risikovurderingene gjgres
kjent er kjent vil det i 2018 legges vekt pa a synliggjere denne. Blant annet ble
den presentert under den regionale pasientsikkerhetskonferansen i Tromsg 14.
februar 2018, under sesjonen om de enkelte foretaks prosjekter for kontinuerlig
forbedring.

Gjennomfgaring av risikovurderinger vil vere et fokus for SANO sine
radgivningsfarmasgyter, og vare et tema pa oppfalgings- og planleggingsmater
mellom sykehusene og SANO i 2018. I tillegg vil det fortsatt arbeides med &
utarbeide regionale anbefalinger mht. standarder og opplaring knyttet til
tilberedningsprosessene pa post og tilpasning av lokaler og utstyr.

14. Pa bakgrunn av rapport «Lukket legemiddelslgyfe», utarbeidet i FIKS -
programmet, skal helseforetakene utarbeide en felles strategi for a oppna en lukket
legemiddelslgyfe. Helse Nord RHF vil komme tilbake til hvem som skal lede arbeidet.

Rapporteringstekst Arlig melding

Helse Nord RHF har ikke satt i gang dette arbeidet, men i oppfalgingsmatet 12.10.2017
mellom SANO og HN RHF har saken veert diskutert, og SANO har patatt seg &
utarbeide et saksnotat til det regionale direktarmgtet. Strategi for a lukke
legemiddelslgyfen ma ses i sammenheng med det pagaende arbeidet i FRESK (blant
annet E-kurveprosjektet) og anskaffelse av et elektronisk produksjonsstattesystem.

Arbeid med anskaffelse av produksjonsstattesystem er startet. Implementering av
produksjonsstattesystem vil bidra til & lukke legemiddelslayfen.
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» Direktarens kommentar:
Som var merknad viser har vi valgt a ikke vente at Helse Nord skal komme
tilbake til hvem som skal lede arbeidet. Vi har derfor tatt initiativ til 4 starte en
slik strategiprosess. Av ressursmessige hensyn internt i SANO vil vi ikke kunne
prioritere strategiarbeidet enna, men i stedet prioritere et konkret tiltak som
anskaffelse av elektronisk produksjonsstattesystem, som i seg selv vil vaere en
del av lukket legemiddelslgyfe nar den etter hvert kommer pa plass.

15. Bidra i arbeidet med & utvikle samordnet og kvalitetssikret informasjon til
innbyggerne pa egne nettsider og etablere digitale innbyggertjenester pa den
nasjonale helseportalen helsenorge.no.

Rapporteringstekst Arlig melding
I samarbeid med de gvrige sykehusapotekforetakene har Sykehusapotek Nord
oppgradert nettsidene. Nettsidene inneholder mer og bedre informasjon enn tidligere.

» Direktgrens kommentar:
Det vil framover fokuseres pa, i samarbeid med de gvrige
sykehusapotekforetakene og brukerne, a utvide det faglige innholdet pa
nettsidene, slik at de kan benyttes som en enda bedre informasjonskanal for god
legemiddelinformasjon vare brukere.

Kapittel 3.4 Samhandling med kommuner og private avtaleparter

5. Delta i utarbeidelse av en oppdatert strategi for samhandling med
kommunene. Arbeidet koordineres av Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord er ikke involvert i dette arbeidet, og har heller ikke blitt informert
om arbeidet. Dette er noe Sykehusapotek Nord bgr delta i.

» Direktgrens kommentar:
Dette er et tema som kontinuerlig omtales bade strategisk og praktisk i blant
annet styremgter, oppfelgingsmgater med RHF-et, ledermgater i SANO, og
regionale og nasjonale nettverksmgter (fagdirektarmeter; direktermgter mv). Det
viser seg imidlertid sveert vanskelig a fa fremdrift pa dette selv om det er en
uttalt malsetting bade politisk og fagpolitisk & sikre samlgse overganger mellom
omsorgsnivaene.

En problemstilling som begrenser dette sett fra sykehusapotekenes stasted er de
regulatoriske hindringene som ligger i markedskonkurranse (ref. den sakalte
ESA-saken om publikumsavdelingenes krav til overskudd og skatteplikt).

En mulighet som ikke er utnyttet godt nok i Helse Nord er en tydeligere
oppfalging av oppdragsdokumentet og krav fra eier om a finne en lgsning pa den
apotekfaglige rollen, herunder finansieringen. Dette vil for eksempel innebere
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en tettere samhandling mellom sykehusforetakene og SANO f.eks. i
samarbeidsavtalene mellom HF og kommune. En ytterligere opptrapping av
klinisk farmasi vil kunne bidra til & oppna malet.

SANO, ved styreleder og direkter, har nylig tatt initiativet ovenfor
Helgelandsykehuset HF med sikte pa a innga et naermere samarbeid om dette.

6. Sikre at legemiddelhandtering med god kvalitet inngar i hele
behandlingskjeden. | samrad med Sykehusapotek Nord sgrge for at
samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og kommunene sikrer pasientene
kontinuerlig legemiddelbehandling med god kvalitet ved skifte av omsorgsniva.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord bidrar med undervisning i legemiddelhandtering til ansatte i alle
sykehusforetakene i Helse Nord, samt til sykepleierstudenter ved Universitetet i Tromsg
og Nord universitet. Sykehusapotek Nord har ogsa undervisning for kommuner med
avtale om dette.

Sykehusapotek Nord bidrar med utarbeidelse, kvalitetssikring og oppfalging av rutiner
for legemiddelhandtering i sykehusene

| kommuner hvor en har avtale om farmasgytisk tilsyn utgves revisjoner pa
legemiddelomradet, bistand i utarbeidelse av prosedyrer og retningslinjer for
legemiddelhandtering samt legemiddelgjennomganger for pasienter innlagt i
kommunehelsetjenesten.

Ordningen med apotekstyrte legemiddellagre og innfgring av Tensys bestillingssystem
for legemidler bidrar ogsa til bedre kvalitet i legemiddelhandteringen.

Sykehusapotek Nord tilbyr legemidler, ogsa egenproduserte, til utskrivningsklare og
utskrevne pasienter.

Sykehusapotek Nord har ogsa deltatt i Fiks-programmets prosjektgruppe for a beskrive
lasninger for lukket legemiddelslgyfe i Helse Nord, samt at farmasagyter fra
Sykehusapotek Nord deltar i innfgringen av elektronisk kurvelgsning i Helse Nord.

Sykehusapotek Nord deltar i regionalt prosjekt for utarbeidelse av oppdaterte
prosedyrer innenfor samstemming som skal sikre implementering av bruk av
tilgjengelige elektroniske verktay i prosessen «samstemming av legemiddellister».
Prosjektet inngar i a sikre kontinuerlig og oppdatert legemiddelliste hos pasientene ved
bytte av omsorgsniva.

> Direktgrens kommentar:
Se kommentar over under kap. 3.4 punkt 5.
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7. Delta aktivt i arbeidet til nasjonal standardisering innen IKT-omradet jf.
Stortingsmelding nr. 9 2012-2013, samt strategi for Nasjonal IKT HF. Egne
bestillinger vil komme fra Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke mottatt bestillinger fra Helse Nord RHF.

Sykehusapotek Nord arbeider med a ta i bruk Clockwork for innkjep, ordre og lager,
noe som vil fgre til gkt standardisering innen Helse Nord.

Sykehusapotek Nord samarbeider med alle apotek i Norge om utvikling og
implementering av system EIK for ekspedering og oppgjer av resepter. | tillegg
samarbeider Sykehusapotek Nord med de gvrige sykehusapotekforetakene om &
anskaffe og implementere felles nasjonalt Reseptur- og ButikkdataSystem (RBD).

» Direktgrens kommentar:
SANO har ikke etterlyst bestillingene fra Helse Nord RHF og/eller NIKT pa
omradet standardisering innen IKT-omradet fordi det i 2017 har pagatt og
fremdeles pagar en omfattende apotek/sykehusapotek-intern standardisering av
IKT i apotekbransjen selv. Dette er, uavhengig av sykehusapotekenes gvrige og
viktige pasientsikkerhets- og legemiddelsikkerhetsarbeid, den absolutt viktigste
utvikling, innovasjon og fornying pa IKT-omradet som vi star ovenfor i
apotekbransjen.

Dette vil fortsette i arene 2018 — 2020. Allerede i 2017 la arbeidet stort beslag pa
vare ressurser, og Vil ogsa gjere dette i de kommende ar. Dette er en ressursbruk
som ma prioriteres for a sikre at vi har de nye systemene pa plass nar FarmaPro
slukkes den 1. august 2020. Dersom de nye systemene ikke kommer pa plass i
tide vil risikoen veere hgy for betydelige gkonomiske merkostnader og lavere
legemiddelsikkerhet pa grunn av manglende forsyning og ekspedering.

Kapittel 3.5 Kvalitet

2. @ke bruk av avvikssystemet i analyse av enkelthendelser, statistikk og
risikoanalyser, og ta i bruk samme klassifikasjonssystem som meldeordningen til
Helsedirektoretat for bedre utnyttelse av meldingene.

Rapporteringstekst Arlig melding

Det er ikke blitt gjennomfart en hendelsesanalyser i Sykehusapotek Nord, og
farmasgyter fra foretaket har bidratt i hendelsesanalyser gjennomfart ved andre foretak
I regionen.

Som del av et internt prosjekt for a videreutvikle system for kvalitetsstyring og
kvalitetsledelse i foretaket arbeides det med rutiner rundt rapportering og oppfalging av
avvik meldt i foretaket, dette som et ledd i arbeidet med kontinuerlig forbedring.
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| arbeidet med utbedring av avviksrapporteringen i foretaket vil klassifikasjonssystemet
til meldeordningen bli vurdert tatt inn, der det er aktuelt.

Sykehusapotek Nord har startet med systematisk deling og erfaringsutveksling i
forbindelse med meldte avvik. Dette gjares i foretakets ledergruppe og oppsummeringen
fra diskusjonen nedfelles i et leringsnotat og tas sa med til apotekenes ledergrupper.
Tilsvarende gjennomganger gjgres ogsa i apotekenes ledergrupper.

» Direktgrens kommentar:
Det har blitt gjennomfart en hendelsesanalyse i foretaket etter et avvik i en av
vare produksjonsavdelinger. Tilbakemeldingen fra Statens legemiddelverk viste
at vi ber bli bedre i gjennomfaringen av slike analyser, dette vil bli tatt videre i
det interne kvalitetsprosjektet.

Ut over dette har avvik blitt handtert gjennom det vanlige avvikssystemet i
Docmap. Nytt fra 2018 er at avviksrapportering tas opp som fast sak i
lederteamsmgtene som igjen falges opp med laeringsnotater der erfaringene blir
delt med avdelingene i apotekene.

3. Tiltak i vedtatt kvalitetsstrategi for Helse Nord skal iverksettes:

o Utfare fagrevisjoner pa utvalgte fagomrader. Arbeidet ledes av Helse Nord RHF.
Rapporteringstekst Arlig melding

Det er ikke gjennomfart fagrevisjoner innfor omrader som har veert aktuelle for

Sykehusapotek Nord. Dette gjelder bade Sykehusapotek Nord som revisjonsobjekt
og/eller at ansatte fra foretaket har veert brukt som fagrevisorer.

o Delta i utvikling av modulbasert oppleeringsprogram i forbedringsarbeid.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har en representant i arbeidsgruppen.

» Direktarens kommentar:
Vi har ved gjentatte anledninger spilt inn at dersom det er aktuelt innenfor
temaene valgt for fagrevisjoner i Helse Nord bgr legemidler og
legemiddelhandtering innga, vi har videre da tilbudt oss a stille med fagrevisorer
pa omradet. Dette vil vi ogsa gjere i 2018.

Det modulbaserte opplaringsprogrammet er na ferdig utarbeidet, og aktuelle
moduler vil bli implementert i var internopplaring.
4. Alle ansatte skal ha ngdvendig oppleering i pasientadministrative systemer, og

oppleeringen skal dokumenteres.

Rapporteringstekst Arlig melding
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Kliniske farmasgyter har tilgang til sykehusenes pasientadministrative systemer.
Ngdvendig opplaering gis av sykehusene.

5. Rapportere tertialvis hvor mange hendelsesanalyser som er gjennomfart.

Rapporteringstekst Arlig melding

Det er blitt gjennomfart en hendelsesanalyse etter et avvik i en av vare
produksjonsavdelinger i 2017. 1 tillegg har en farmasgyt fra SANO bidratt i en
hendelsesanalyse gjennomfart ved Nordlandssykehuset.

» Direktgrens kommentar:
Se kommentar over kap. 3.5 punkt 2.

e Andel relevante enheter i regionen hvor tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet er implementert skal vaere 100 %.

Rapporteringstekst Arlig melding

Tiltakspakkene i pasientsikkerhetsprogrammet er ikke tilpasset implementering i
sykehusapotekforetakene, men Sykehusapotek Nord sine farmasgyter har deltatt i
sykehusenes implementering av tiltakspakken «Samstemming av legemiddellister».

Kapittel 3.6 Pasientsikkerhet

1. Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga som en del av
sykehusenes ordingre aktivitet og resultatene rapporteres i tertialrapport.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord bidrar i sykehusenes implementering og oppfalging av
Pasientsikkerhetsprogrammets tiltak «Samstemming av legemiddellister».
Sykehusapotek Nord har innenfor dette omradet bidratt med opplaring av sykepleiere
og leger, bidratt i utarbeidelsen av oppdaterte regionale prosedyrer for samstemming
og bidrar, pa de sykehusavdelingene hvor Sykehusapotek Nord har kliniske
farmasgyter, med & gjennomfare og felge opp samstemming av legemiddellister hos
inneliggende pasienter.

» Direktgrens kommentar:
Ogsa i 2018 vil vare farmasgyter bidra i implementering av samstemming av
legemiddellister, bade gjennom deltagelse i regionalt prosjekt og som del av det kliniske
arbeidet.

Kapittel 3.7 Smittevern

3. Innfgre antibiotikastyringsprogram som sikrer et ngkternt forbruk av
antibiotika i trad med nasjonale retningslinjer. Dette skal blant annet omfatte:
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e Legge til rette for et fungerende antibiotikateam (A-team).

Rapporteringstekst Arlig melding
Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord deltar i sykehusenes antibiotikateam.

e Arlig rapportere forbruk, fordelt pa antibiotikagrupper og avdelinger.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord bistar sykehusforetakene med a fremskaffe og bearbeide statistikk
over forbruk av antibiotika. Det er etablert et samarbeid mellom Sykehusapotek Nord
og Helse Nord om a gjgre antibiotikastatistikk tilgjengelig i Helse Nords
ledelsesinformasjonssystem (SAS-LIS). | samarbeid med de gvrige
sykehusapotekforetakene er det etablert en egen nettside med antibiotikastatistikk.
Nettsiden er tilgjengelig for ansatte i helseforetakene.

4. Prevalensundersgkelse av sykehusinfeksjoner skal utfgres og rapporteres til
Helse Nord RHF to ganger arlig. Hvert helseforetak skal etterspgrre avdelingsvis
bruk av prevalensresultater i pasientsikkerhetsarbeidet.

Rapporteringstekst Arlig melding

Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord bidrar i innsamling av data til
prevalensundersgkelsene bade ved Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-
Norge.

Kapittel 3.8 Andre omrader

Kapittel 3.8.1  Klima- og miljgtiltak

1. Resertifisere styringssystem etter 1ISO-14001:2015 innen 15.september.

Rapporteringstekst Arlig melding

Resertifisering av miljgstyringssystemet etter 1ISO-14001:2015 er gjennomfart med godt
resultat. Alle avvik er lukket, og Sykehusapotek Nord har mottatt bekreftelse pa at
foretakene tilfredsstiller kravene.

2. Sette mal for de nasjonale miljgindikatorene. Resultater skal innga i arlig
klima- og miljerapport i tillegg til arlig melding. Miljgindikatorene med
klimaregnskap utarbeides for:

Energiforbruk

Avfall

Vann

Innkjap

Rapporteringstekst Arlig melding
For energiforbruk, avfall og vann inngar Sykehusapotek Nord i sykehusenes tall. Det er
forelgpig ikke utarbeidet mal for innkjep, men dette kan vurderes i forbindelse med
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revisjon av miljastyringssystemet. Dette er ikke gjort da det vesentligste av
Sykehusapotek Nord innkjgp er varer for videresalg til sykehus og pasienter. Det er
egen avtale med grossisten som leverer varer for videresalg. Avtalen inneholder ogsa
miljgkrav.

Kapittel 3.8.2  Personvern og informasjonssikkerhet

1. Omradet informasjonssikkerhet med status pa risiko- og sarbarhets (ROS)-
analyser skal behandles av helseforetakets styre innen 1.6.17. Styresaken skal
beskrive om databehandler oppfyller krav i lover og forskrifter som er tillagt
databehandlerrollen, og om ngdvendige krav er nedfelt i leveranseavtaler. Eventuelle
avvik som er ikke lukket innen utlgpet av 2016 skal rapporteres til Helse Nord RHF
innen 1. mars med tilhgrende tiltaksplan. Planen skal risikovurderes med hensyn til
maloppnaelse.

Rapporteringstekst Arlig melding
Informasjonssikkerhet med tilhgrende status pa ROS-analyser ble styrebehandlet 19.
mai 2016 og deretter 1. desember 2016.

Awvikene som ble identifisert er lukket, men ved gjennomfgring av ROS-analyse pa
produksjonssystemet Cytopro er det avdekket manglene funksjonalitet og svakheter ved
systemet. Det er iverksatt kortsiktige tiltak for & redusere avdekte risikoer, samt at
anskaffelse av produksjonsstgttesystem er startet

Informasjonssikkerhet vektlegges serskilt i forbindelse med anskaffelse av nye
forretningssystemer.

2. Innen 30.juni skal det utpekes personvernombud i samsvar med krav som
falger av EUs nye personvernforordning.

Rapporteringstekst Arlig melding
Personvernombud er utpekt, og arbeidet med a tilfredsstille kravene i EUs
personvernforordning er startet.

» Direktgrens kommentar:
Merknaden for arlig melding ble sarskilt kommentert i forrige styremagtet.
Merknaden dekker det vi forelgpig har valgt a gjere med hensyn til de nye
personvernreglene til EU som trer i kraft 25. mai 2018. GDPR (general data
protection regulations) er et felles regelverk for personvern i Europa som skal
styrke europeiske borgeres rettigheter, gjgre det lettere a utveksle
personopplysninger over landegrenser, styrke tillit til digitale tjenester og sikre
samarbeid mellom personvernmyndigheter.

De nye lovbestemmelsene er godt nytt for den registrerte, og krever at vi som
virksomhet ma ta innsamling og behandling av persondata pa alvor i enda stgrre
grad enn i dag. Direktaren vil sikre at vi falger opp kravene.
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3. Igangsette gjennomfaring av Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) og
HelseCERTSs generelle anbefalte tiltak for beskyttelse mot dataangrep.

Rapporteringstekst Arlig melding
Maskiner pa sykehusnettet kontrolleres og oppdateres av HN-IKT.

For maskiner pa apoteknettet gjennomfares det jevnlige oppdateringer med Windows
update og antivirus. Det jobbes ogsa kontinuerlig med identifisering og kartlegging av
sarbarheter og trusler, samt at det gjennomfgres holdningskampanjer for de ansatte:
«stopp, tenk, klikk».

4, Sikre at anskaffelser og innfgring av IKT-systemer fglger Helse Nord sine
drifts- og sikkerhetsmessige krav.

Rapporteringstekst Arlig melding

Anskaffelser og innfaring av IKT-systemer gjares i henhold til gjeldende krav fra HN-
IKT og Helse Nord, og det etableres databehandleravtaler med alle Sykehusapotek
Nords samarbeidspartnere som har tilgang til IKT-systemer. Sykehusapotek Nord deltar
I FRIS (fagforum for informasjonssikkerhet).

Kapittel 3.8.3  Beredskap

5. Med bistand fra regional legemiddelkomite opprette og vedlikeholde lokale
ROS-analyser for legemiddelberedskap og sikre tilstrekkelige beredskapslagre av
legemidler herunder infusjonsveesker. Regional legemiddelkomite skal i lgpet av 2017
utarbeide retningslinjer for handtering av mangelsituasjoner.

Rapporteringstekst Arlig melding

Regional legemiddelkomite ble ikke etablert i 2017, men Sykehusapotek Nord har
sammen med de gvrige sykehusapotekforetakene startet et arbeid med & se pa den
nasjonale legemiddelberedskapen. Sykehusapotek Nord samarbeider med
helseforetakene, gvrige sykehusapotekforetak og Mangelsenteret ved OUS for & sikre
legemiddelberedskap. Dette arbeidet har betydning for legemiddelberedskapen, men det
er ikke tilstrekkelig for & sikre den regionale beredskapen. Det er derfor viktig av
regional legemiddelkomite etableres sa snart som mulig.

» Direktgrens kommentar:
Beredskap er et omradet som burde har veart samordnet bedre enn i dag. For sa
vidt angar legemidler handler det ikke bare om hvilke vi har pa lokalt lager, men
hvordan sikre oss mot forsyningssvikt som skyldes for eksempel konflikt, krig,
og naturkatastrofer. Nylig sa vi et eksempel pa at en legemiddelfabrikk pa Haiti
ble gdelagt av orkan og dette medfarte rastoffmangel pa virkestoffet i legemidlet
Levaxin® som brukes for a motvirke lavt stoffskifte.

Beredskap handler ogsa om brutte bestillings- og forsyningslinjer pa grunn av
for eksempel strembrudd, om hvor legemidler skal veere lagret, om det er lokale,
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regionale eller nasjonale funksjoner/myndigheter som har ansvar etc. Vi ser ogsa
for tiden en beredskapsmessig utfordring i endret globalt trusselbilde mellom
nasjoner.

I sykehusapotekenes kontaktmgte med Helsedirektoratet i begynnelsen av
februar ble denne problemstillingen tatt opp. Sykehusapotekene papekte blant
annet at det nesten ikke finnes legemiddeltilvirkere pa norsk jord og at det derfor
er viktig & kunne utnytte alle de norske sykehusapotekenes
produksjonsavdelinger og tilvirkningskompetanse ikke bare i daglig drift, men
0gsa i en beredskapssammenheng. Pa grunnlag av diskusjonen i dette mgatet vil
det fra direktoratets side bli tatt initiativ til og sendes ut invitasjon til deltakelse
pa en workshop om beredskap pa legemiddelomradet.

Direktaren vil ogsa i 2018 ta initiativ til at bade Helse Nords nye regionale

legemiddelkomite og det regionale beredskapsutvalget drgfter problemstillingen
i felleskap.

Kapittel 3.8.4  Forskning og innovasjon

1. Delta i arbeidet med a vurdere mulighetene for gkt samordning av kriteriene
for nytte, samt evaluere forstaelsen og effekten av nye kriterier for henholdsvis
kvalitet, nytte og brukermedvirkning.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord er ikke involvert i dette arbeidet.

» Direktgrens kommentar:
Direktaren vil be forskningsutvalget drafte denne problemstillingen og at det ma
vurderes 4 ta dette inn i SANOs forskningsstrategi.

2. Implementere tiltak som beskrevet i Strategi for forsknlng 0g innovasjon 2016-
2020, jf. vedtatt tiltaksplan for 2017, herunder forskning pa samisk helse, inkludert
behandlings- og helsetjenesteforskning.

Rapporteringstekst Arlig melding

Kunnskap og kompetanse/Formidling og bruk av forskningsresultater

SANOs forskningsprosjekter er innenfor de prioriterte omradene, blant annet
helsetjenesteforskning, forskning pa pasientsikkerhet og farmasgytisk forskning, og er
en videreutvikling av vare tjenester. I prosjektplanlegging legges det opp til aktiv
brukermedvirkning. Forskningskultur og formidling er fokusomrader i SANO, og det
har i lgpet av det siste aret blitt opprettet nettverk for ansatte med
forskningskompetanse, vaert fokus pa formidling av forskning internt i eget foretak,
nasjonalt og internasjonalt. Vi ser en klar sammenheng mellom forskningskultur og
formidling, og lgpet av varen 2018 arrangeres det forskningsseminar i SANO som vil
styrke begge omrader. I tillegg er det planlagt & opprette en forskningsside pa vare
nettsider. Etableringen av forskningslederstillingen legger til rette for oppbygging av et
stabilt forskningsmiljg og utvikling av nye forskerstillinger.
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Topp- og breddeforskning/Infrastruktur, forskningsstatte og nettverk

Det er flere faktorer som legger til rette for god forskning i SANO, blant annet et
etablert samarbeid med starre miljger regionalt og finansiering av 80 %forskerstilling
fra RHF.

Etikk, habilitet og forsvarlighet

Alle prosjekter i SANO innhenter ngdvendige tillatelser (REK, PVO, Datatilsynet) og
forskere bevisstgjares pa helseforskningsloven og forskningsetikkloven. Rutiner for
forskningsetikk er under utarbeidelse i samarbeid med de gvrige
sykehusapotekforetakene i landet.

Fra Arlig melding kapittel 4: Sikre god pasient- og brukermedvirkning

2. Implementere nasjonale retningslinjer for brukermedvirkning og enhetlig
praksis pa systemniva.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har eget brukerutvalg, og brukerutvalgets leder er observatgr med
talerett i Sykehusapotek Nords styre. Brukerne medvirker ogsa i forskningsprosjektene.

» Direktgrens kommentar:
A sikre brukermedvirkning i utvikling av vére tjenester ses pa som viktig, det
oppleves derimot at vi fremdeles mangler systemer som ivaretar dette.
Brukerutvalgets rolle og hvordan vi skal sikre kontinuerlig evaluering av vare
tjenester fra vare brukere vil vaere et tema som det vil jobbes videre med.

3. Falge opp resultatene fra PasOpp -undersgkelsen. lverksette tiltak for a
forbedre utskrivningsamtalen og sikre at pasient/pargrende far ngdvendig
informasjon:

e om sin sykdom

e om medikamentene

o far med seg oppdatert medikamentliste

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har ikke gjennomfart noen serskilte tiltak, men arbeider som del
av implementering av klinisk farmasi med a kvalitetssikre legemiddelinformasjon ved
utskrivning.

Sykehusapotekenes publikumsavdelinger tilbyr inhalasjonsveiledning og gir annen
relevant informasjon om medikamentgrupper som leveres ut. Ved ombygging av
publikumsavdelingene er det lagt vekt pa a sikre skjerming slik at informasjon i starre
grad kan gis uten at det ikke gar ut over pasientens behov for anonymitet.
Publikumsavdelingene har i 2017 hatt fokus pa a enklere gjare tilgjengelig
standardisert informasjon.

> Direktgrens kommentar:
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SANO:s tiltak er ikke spesielt knyttet til PasOpp-undersgkelsen, men sykehusapotekets
innsats pa oppdraget forsgkes lgst med bruk av IMM-metoden og klinisk farmasi. Det
vises for gvrig til direktarens kommentar under kap. 3.4 punkt 5 og 6. 4. Utvikle lokale
mal for pasientopplevd kvalitet og bruke resultatene i forbedringsarbeidet.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord startet i 2016 startet et prosjekt med a utvikle egne lokale mal for
pasientopplevd kvalitet og bruke resultatene i forbedringsarbeidet. Etter a ha
gjennomfart en brukerundersgkelse (hemmelig kunde) er det i 2017 i gang satt et arbeid
for & utvikle brukerundersgkelser og mal for pasientopplevd kvalitet. Arbeidsgruppen
bestar av ansatte og brukerrepresentanter og arbeidet skal sluttfares i 2018.

> Direktgrens kommentar:
Se kommentar under kap. 3.8.4 punkt 2.

Fra Arlig melding kapittel 5: Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig kvalifisert
personell

1. Motivere og legge til rette for at ansatte velger hgyere stillingsprosent og helst
100 % stilling.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord utlyser bare hele stillinger. Enkelte ansatte velger i perioder &
jobbe i redusert stilling, men Sykehusapotek Nord legger til rette for at de kan tilbake til
hel stilling nar de gnsker dette.

2. Tilby nyutdannet helsepersonell hele faste stillinger i stgrre grad.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord tilbyr bare hele stillinger. P& grunn av en del prosjektarbeid og
oppdrag av begrenset varighet er det i enkelte tilfeller ngdvendig a tilby midlertidige

stillinger.
5. Innfri palagt antall praksis-, turnus- og leerlingeplasser som beskrevet i
vedlegg 1.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord tilbyr praksisplasser for elever pa apotekteknikerlinje og til
farmasistudenter.

7. Delta i prosjekt «Ledermobilisering» og utarbeide plan for gjennomfaring.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke deltatt i prosjekt «Ledermobilisering».

> Direktgrens kommentar:
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8.

Prosjektet «ledermobilisering» er et regionalt prosjekt utledet av nasjonal
lederutvikling sitt arbeid med & mobilisere til rekruttering av nye ledere pa
postniva i sykehusene. Malgruppen er ansatte i sykehusene som ikke er ledere
men som har potensial for eller lyst til & prave seg som ledere og far dermed
tilbud om & delta i et opplaringsprogram. Prosjektet er forankret i det nasjonale
AD-mgtet og det er tilsvarende prosjekt i alle fire helseregioner. Det er ingen
helseforetak som ikke er sykehus som er inkludert i prosjektet og derfor er blant
andre SANO ikke med.

I SANO vil det i 2018 starte opp et internt lederutviklingsprogram (LUP) hvor
malgruppen er alle som er ledere i dag. Det har sarlig manglet pa
kompetanseutviklingstilbud for ledere pa avdelingsniva, og LUP vil derfor sikre
at dette na blir satt i system. Dette vil paga som to halvannendagssamlinger pr.
ar hvor programmet vil besta av en teoridel og en praksisdel. Farste samling er
13.-14. juni 2018. Fagavdelingen har ansvaret for utarbeidelse av innhold i
programmet.

Delta i utviklingen av felles tiltak i strategi for leder- og ledelsesutvikling.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har ikke deltatt i utviklingen av felles tiltak i strategi for leder- og
ledelsesutvikling.

> Direktgrens kommentar:

9.

Strategi for leder- og lederutvikling ble besluttet av Helse Nord RHFs styre i
2014. Oppfelgingen av dette har vaert HR-sjefene i Helse Nords helseforetak sitt
ansvar. Grunnen til at SANO ikke har veert involvert i dette strategiarbeidet er at
HR-sjef har jobbet sammen om med dette i sitt nettverk og SANO har ikke egen
HR-sjef eller hatt andre ressurser som kunne deltatt i dette nettverket.

Direktgren vurdere & endre fagavdelingen til fag- og utviklingsavdelingen for &
synliggjere i navnet hva avdelingens faktisk jobber med. Vi har allerede her
ressurser til organisasjonsutvikling, men et viktig og nadvendig supplement vil
vaere HR-kompetanse, noe som i SANO i dag i det vesentlige ivaretas av
linjelederne, og SANO har dermed ikke har ressurser til pa foretaks/systemniva.

Innfare «Kompetansemodulen» i henhold til prosjektets plan.

Rapporteringstekst Arlig melding

Det er i 2017 blitt utarbeidet flere foretaksspesifikke kompetanseplaner i
Kompetansemodulen, og disse vil i lgpet av 2018 bli satt i produksjon. Aktuelle
regionale kompetanseplaner har blitt tatt i bruk i 2017.

10.

Delta i arbeidet med regional bemanningsmodell som grunnlag for egne

strategiske utviklings- og rekrutteringsplaner.

Rapporteringstekst Arlig melding
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Sykehusapotek Nord har ikke deltatt i dette arbeidet da den regionale
bemanningsmodellen ikke omfatter apotekpersonell.

Kapittel 5.1 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

1. Kartlegge omfanget av vold og trusler mot helsepersonell og medpasienter, og
hvordan beredskap for forebygging og handtering av vold og trusler ivaretas som en
del av HMS-arbeidet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det har veert ett trusseltilfelle mot Sykehusapotek Nords personell, men ingen tilfeller av
vold. Sykehusapotek Nord har etablert rutiner for handtering av ugnskede hendelser.

» Direktgrens kommentar:
Kartlegging vil fortsette i 2018 og er allerede gjennomfart i arbeidsmiljg- og
pasientsikkerhetskulturkartleggingen ForBedring2018. Styret vil fa neermere
orientering om resultatet av dette i styremgtet 13.03.18 og rapportene fra
kartleggingen til behandling i styremgte 31.05.18.

2. Samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten i arbeidet med & utvikle tiltak
for & forebygge og ivareta beredskap for handtering av vold og trusler.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har hatt systematisk oppfalging av medarbeiderundersakelsen der
problemstillingen er kartlagt, det har ellers ikke veert gjennomfart et konkret samarbeid
om tiltak, siden dette ikke er et omfattende problem i SANO.

3. Sikre systematisk rapportering av skader og ugnskede hendelser pa ansatte.

Rapporteringstekst Arlig melding

Det er laget eget rapporteringsskjema i Docmap for rapportering av skader og
ugnskede hendelser pa ansatte. Ansatte oppfordres til & rapportere skader og ugnskede
hendelser.

4. Definere konkrete forbedringstiltak ut fra medarbeiderundersgkelsen 2016.

Rapporteringstekst Arlig melding

Alle apotekene i Sykehusapotek Nord har definert konkrete forbedringstiltak ut fra
medarbeiderundersgkelsen 2016. Tiltakene er i lgpet av aret fulgt opp i ledermgater og i
mater i de enkelte avdelingene.

5. Tertialvis redegjgre for foretakets arbeid med a redusere sykefraveer til under
7,5 % herunder med et sarskilt fokus pa enheter med fraveer over 10 %.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har et sykefraveer pa 5,8 % for 2017. Dette er en nedgang pa 1,1
prosentpoeng i forhold til 2016. Sykehusapotek Nord har tiltak som forebygger
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sykefraveer, for eksempel arbeidsmiljeutvalg og samarbeidsutvalg (AMU og SU),
stressmestringskurs, 1A-avtale og bedriftshelsetjeneste.

Fra Arlig melding kapittel 6: Innfri gkonomiske mal i perioden

Kapittel 6.3 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

2. Gjennomfgre ngdvendig vedlikehold som sikrer opprettholdelse av
bygningsmessig standard og kvalitet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord leier lokaler av sykehusene. Nar det er behov for dette
gjennomfgares det ngdvendig vedlikehold.

Kapittel 6.4 Anskaffelsesomradet

1. Organisere kompetanse slik at bestillerrolle overfor Sykehusinnkjap blir
ivaretatt.

Rapporteringstekst Arlig melding

Bestillerkompetansen er tillagt skonomisjefstillingen. For legemiddelinnkjgp i regi av
Sykehusinnkjgp HF er dette organisert dette gjennom LIS-kontaktordningen, der
sykehusfarmasgyter er kontaktpersoner for LIS (Legemiddelinnkjap i Sykehusinnkjap
HF) og for HF-enes legemiddelkomiteer. Kompetanse til & gjennomfare grossistinnkjgp
av legemidler ivaretas av logistikkansvarlige i respektive sykehusapotekavdelinger. Det
samarbeides ogsa pa tvers av sykehusapotekforetakene som har egen
grossistadministrasjon.

4, Implementere innkjgpssystem fullt ut i egen organisasjon, herunder:

¢ Innen 30. november levere plan for anskaffelser som skal gjennomfgres i 2018.

¢ Innen 31. desember kunne rapportere detaljert for alle vare- og tjenesteanskaffelser
pa artikkelniva mht. hvilken avtale og til hvilke vilkar.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har gjennomfart evaluering for & se om Clockwork kan oppfylle
foretakets behov for ERP-system til erstatning for FarmaPro. Evalueringen konkluderer
med at Clockwork kan benyttes som ERP-system. Arbeidet med & implementere
Clockwork startet hgsten 2017.

Sykehusapotek Nord har ikke planlagt starre anskaffelser i 2018 ut over utstyr og
inventar til ny produksjonsavdeling i Tromsg. Anskaffelser i forbindelse med dette er
gjennomfart.

Rapportering pa artikkelniva mht. hvilken avtale og til hvilke vilkar vil ikke veere mulig
for Clockwork er fullt implementert. Alt kjgp av legemidler for videresalg kan dog
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rapporteres pa varenummerniva mht. avtale og vilkar. Dette omfatter det vesentligste av
Sykehusapotek Nords innkjgpsvirksomhet.

Fra Arlig melding kapittel 7: Risikostyring og internkontroll

Delmal:

8. @konomisk resultat i trad med plan.

Gjennomfarte risikovurderinger , i henhold til retningslinjer for risikostyring i Helse
Nord (RL1602). Det skal beskrives status pa alle 8 delmal ovenfor i henhold til
retningslinjene.

Rapporteringstekst Arlig melding

Risikovurderinger i henhold til retningslinjer for risikostyring i Helse Nord ble
gjennomfert 14. mars. Rapport etter risikovurdering ble styrebehandlet 1. juni.
Styrebehandling av oppfalging og status ble gjennomfart 21. september. Oppfalgingen
viste at de utfgrte tiltakene har hatt risikoreduserende effekt.

Delmal 1, 2, 3 0g 5 er vurdert til ikke & veere aktuelle for Sykehusapotek Nord.

For & oppfylle delmal 4, Pakkeforlgpene skal vaere gjennomfart innen normert tid, skal
Sykehusapotek Nord sgrge for at apotek og sykehus er omforent om bestillingsrutiner
for cytostatika. | tillegg skal produktene leveres i henhold til avtalt tid.

For & oppfylle delmal 6 om at mer enn 80% av pasientene skal ha fatt gjennomfart
legemiddelsamstemming, skal Sykehusapotek Nord arbeide aktivt for & implementere
klinisk farmasi i sykehusene.

For a oppfylle delmal 7, Bredspektret antibiotikabruk skal reduseres med 10%
sammenliknet med 2012, skal Sykehusapotek Nord bidra med farmasgytkompetanse inn
I antibiotika styringsprogrammet samt levere statistikk til sykehusene (SLS)

For a oppfylle delmal 8: @konomisk resultat i trad med plan, skal Sykehusapotek Nord
sgrge for & ha et gkonomisk resultat i trad med plan.

1. Innen 1. september skal foretakene utarbeide og styrebehandle plan som
beskriver ledelsesmessige og organisatoriske tiltak som skal iverksettes for a
imgtekomme krav og malsettinger i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
0g omsorgstjenesten.

Rapporteringstekst Arlig melding
Handlingsplan for kontinuerlig forbedring og avvikshandtering ivaretar dette kravet og
er beskrevet i Sykehusapotek Nords styresak 17-2017.

2. Ledelsen og styret skal minimum en gang i aret ha en samlet gjennomgang av
tilstanden i foretaket med henhold til oppfalging av risikovurdering og forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring. Gjennomgangen skal omfatte og konkludere mht.:
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e Maloppnaelse innenfor de fire overordnede mal jf. kapittel 2.

e Vurdering av om virksomhetens organisering og ledelse systematisk understatter
pasientsikkerhetskultur og forbedringsarbeid pa en god mate.
Informasjonssikkerhet.

Klima og miljg.

Beredskap.

Risikostyring.

Gjennomgangen skal veere basert pa relevant informasjon, inklusiv:

e Sammenlignbar statistikk.

e Resultater fra eksterne og interne tilsyn og revisjoner samt status for oppfalging
av disse.

e Gjennomfarte risikovurderinger, jf. retningslinjer i Helse Nord (RL1602).

e Lovkrav og forskrifter.

Rapporteringstekst Arlig melding

Ledelsens gjennomgang ble gjennomfart 4. april. Resultatene fra gjennomgangen ble
behandlet i styremgte 1. juni. Oppfalging av ledelsens gjennomgang som var planlagt
behandlet i styret 25. oktober gjgres som en del av behandlingen av ledelsens
gjennomgang for 2018.

Oppsummering av direktgrens kommentarer:

Oppdraget er utfart

Pa generelt grunnlag mener direktgren at oppdraget er utfart. Det er i det alt vesentlige
pasientsikkerhet pa legemiddelomradet som er vart primare oppdrag og som meldingen
viser har SANO oppfylt kravene her.

Arbeide for overgang til rimeligere legemidler:

Dette er et omrade som ma fglges aktivt opp videre. Det er et strategisk mal for SANO a
bidra til lavere legemiddelpriser og til at sykehusene far mest mulig igjen (helse) for
pengene. Dette forutsetter lojalitet og interesse for legemiddelinnkjgpsarbeidet,
potensialet i SLS (sykehusapotekenes legemiddelstatistikk) og aktive
legemiddelkomiteer lokalt og regionalt, samt tydelig lederforankring. Kommunikasjon
intern i Helse Nord pa dette omradet ber bli bedre.

Strategi for persontilpasset medisin, sammen med Helse Nord RHF.

SANO har kompetanse pa a kunne bidra pa omradet persontilpasset medisin. Det har
imidlertid ikke veert ressurser til dette i 2017. Imidlertid er det i de kommende ar viktig
a legge opp til at persontilpasset medisin vil fa stgrre og starre omfang og betydning i
pasientbehandlingen, slik at ressursbruken i SANO og Helse Nord bgr tilpasses deretter.

Videreutvikling av spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.

| kontakt med sentrale myndigheter har SANO fatt en avklaring pa rolle og ansvar med
hensyn til tolketjeneste i apotek, og oppfyllelsen av det er en videreutvikling av vart
tjenestetilbud til den samiske befolkning. SANO mener at tolketjeneste ma kunne
utvides til ogsa andre sprakgrupper siden apotekpersonell har et selvstendig plikt til & gi
forsvarlig veiledning. Som styret har veert foreslatt tidligere kan det veere mulig & hente
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gkonomisk statte til tiltak hos for eksempel Sametinget. Dette vil derfor direktaren falge
opp.

Risikoanalyser pa tilberedning av legemidler pa sykehusavdelinger.

Foredrag om dette ble holdt pa den regionale pasientsikkerhetskonferansen i Tromsg 14.
februar 2018 under sesjonen om de enkelte foretaks prosjekter for kontinuerlig
forbedring.

Strategi for & oppna en lukket legemiddelslgyfe.

Av ressursmessige hensyn internt i SANO vil vi ikke kunne prioritere strategiarbeidet
enna, men i stedet prioritere et konkret tiltak som anskaffelse av elektronisk
produksjonsstattesystem, som i seg selv vil veere en del av lukket legemiddelslgyfe nar
den etter hvert kommer pa plass.

Oppdatert strategi for samhandling med kommunene.

Dette er et tema som kontinuerlig omtales bade strategisk og praktisk i ulike fora SANO
deltar i, likevel er det vanskelig & fa fremdrift pa dette selv om det er en uttalt malsetting
bade politisk og fagpolitisk a sikre samlgse overganger mellom omsorgsnivaene.
Begrensninger ligger i de regulatoriske forholdene (ESA-saken ) og utydelige
oppfalging fra eier med hensyn til & finne en lgsning pa den rollen SANO skal ha. En
ytterligere opptrapping av klinisk farmasi vil kunne bidra til 4 oppna malet. SANO har
tatt initiativet ovenfor Helgelandsykehuset HF om & utforme et pilotprosjekt.

Nasjonal standardisering innen IKT-omradet.

Siden 2017 har det pagatt en omfattende apotek/sykehusapotekintern standardisering av
IKT i apotekbransjen. Dette er, uavhengig av sykehusapotekenes gvrige og viktige
pasientsikkerhets- og legemiddelsikkerhetsarbeid, den absolutt viktigste utvikling,
innovasjon og fornying pa IKT-omradet som vi star ovenfor i denne bransjen. Dette vil
fortsette i arene 2018 — 2020 og medfare en ressursbruk som ma prioriteres for a sikre at
vi har de nye systemene pa plass nar FarmaPro slukkes pr. 1. august 2020. Dersom det
ikke skjer vil risikoen veere hgy for betydelige skonomiske merkostnader og lavere
legemiddelsikkerhet pa grunn av manglende forsyning og ekspedering.

@ke bruk av avvikssystemet i analyse av enkelthendelser, statistikk og risikoanalyser.
Det har ikke vaert behov for & gjere hendelsesanalyser internt. Avvik har blitt handtert
gjennom det vanlige avvikssystemet i Docmap. Nytt fra 2018 er at avviksrapportering
tas opp som fast sak i lederteamsmgtene som igjen fglges opp med laeringsnotater der
erfaringene blir delt med avdelingene. Grunnen til at vi ikke har gjennomfart
fagrevisjoner i SANO er at vi fglger opp Helse Nord arbeid som har ansvaret for a
planlegge dette.

Personvernombud og EUs nye personvernforordning.

De nye personvernreglene til EU som trer i kraft 25. mai 2018 GDPR, (general data
protection regulations) er et felles regelverk for personvern i Europa som skal styrke
europeiske borgeres rettigheter, gjare det lettere a utveksle personopplysninger over
landegrenser, styrke tillit til digitale tjenester og sikre samarbeid mellom
personvernmyndigheter. De nye lovbestemmelsene er godt nytt for den registrerte, og
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krever at vi som virksomhet ma ta innsamling og behandling av persondata pa alvor i
enda starre grad enn i dag. Direkteren vil sikre at vi falger opp kravene.

Legemiddelberedskap.

Beredskap er et omradet som burde har vart samordnet bedre enn i dag. For sa vidt
angar legemidler handler det ikke bare om hvilke vi har pa lokalt lager, men hvordan
sikre 0ss mot forsyningssvikt som skyldes for eksempel konflikt, krig, og
naturkatastrofer. Beredskap handler ogsa om brutte bestillings- og forsyningslinjer pa
grunn av strambrudd, om hvor legemidler skal veere lagret, om det er lokale, regionale
eller nasjonale funksjoner/myndigheter som har ansvar etc. Vi ser ogsa for tiden en
beredskapsmessig utfordring i endret globalt trusselbilde mellom nasjoner. Direktgren
vil i 2018 ta initiativ til at bade Helse Nords nye regionale legemiddelkomite og det
regionale beredskapsutvalget drgfter problemstillingen i felleskap.

Delta i arbeidet med a vurdere mulighetene for gkt samordning av kriteriene for
nytte, samt evaluere forstaelsen og effekten av nye kriterier for hhv kvalitet, nytte og
brukermedvirkning.

Direktaren vil be forskningsutvalget drafte denne problemstillingen og at det ma
vurderes a ta dette inn i SANOs forskningsstrategi.

Falge opp resultatene fra PasOpp -undersgkelsen.

SANGO:s tiltak vil veere den innsatsen som gjgres gjennom IMM-metoden og Klinisk
farmasi. Se ogsa kommentarern om oppfelging av kommunesamarbeid og helhet i
behandlingskjeden.

Delta i prosjekt «Ledermobilisering» og i utviklingen av felles tiltak i strategi for
leder- og ledelsesutvikling

Prosjektet «ledermobilisering» er et regionalt prosjekt utledet av nasjonal lederutvikling
sitt arbeid med & mobilisere til rekruttering av nye ledere pa postniva i sykehusene.
Malgruppen er ansatte i sykehusene som ikke er ledere men som har potensial for eller
lyst til & prave seg som ledere og som dermed far tilbud om a delta i et
opplearingsprogram. Prosjektet er forankret i det nasjonale AD-mgtet og det er
tilsvarende prosjekt i alle fire helseregioner. Det er ingen helseforetak som ikke er
sykehus som er inkludert i prosjektet og derfor er blant andre SANO ikke med.

Strategi for leder- og lederutvikling ble besluttet av Helse Nord RHFs styre i 2014,
Oppfalgingen av dette har veert HR-sjefene i Helse Nords helseforetak sitt ansvar.
Grunnen til at SANO ikke har veert involvert i dette strategiarbeidet er at HR-sjef har
jobbet sammen om med dette i sitt nettverk og SANO har ikke egen HR-sjef eller hatt
andre ressurser som kunne deltatt i dette nettverket.

I SANO vil det i 2018 starte opp et internt lederutviklingsprogram (LUP) hvor
malgruppen er alle som er ledere i dag. Det har sarlig manglet pa
kompetanseutviklingstilbud for ledere pa avdelingsniva og LUP vil derfor sikre at dette
na blir satt i system.

Kartlegge omfanget av vold og trusler.
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Kartlegging vil fortsette i 2018 og er allerede utfert gjennom ForBedring2018. Styret vil
fa naermere orientering om resultatet av dette i styremgtet 13.03.18 og rapportene fra
kartleggingen til behandling i neste styremgte 31.05.18.
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Rapportering pd OD 2017

1 Om rapporteringen

Denne malen skal brukes til helseforetakenes tertialrapporter og arlige melding for
2017 til Helse Nord RHF. Nummereringen pa overskriftene fglger nummereringen i
oppdragsdokumentet.

Det skal rapporteres pa hvordan helseforetakene har fulgt opp mal 2017,
foretaksspesifikke mal 2017 og styringsparametere 2017.

I utgangspunktet gjelder alle rapporteringskravene for alle seks helseforetakene i
Helse Nord. For felleskrav som dpenbart ikke gjelder for Sykehusapotek Nord HF
(SANO) og Helse Nord IKT HF, ber vi om at kravet beholdes i malen og kommenteres
som «ikke aktuelt» (dette for a beholde kontroll med nummereringen av
rapporteringskravene).

Tekstboksen under hvert rapporteringskrav viser rapporteringsfrekvens og skal fylles
ut.

Rapportering pa styringsparametere og andre oppgaver er innarbeidet i dokumentet, og
folger ikke som eget vedlegg. Disse kommer til slutt i aktuelle kapittel.

Rapporteringsteksten skal kort beskrive tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i
hvilken grad malet er nadd. Hvis malet ikke er nadd, hvorfor ikke?
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3 Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og
sikkerhet i pasientbehandlingen

3.1 Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader

1. Redusere variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyttelse malt ved fglgende
indikatorer:

0 Andel og antall pasientkontakter, for nyhenviste og pasienter i et forlgp, hvor
planlagt dato er passert ved rapporteringstidspunktet.

0 Andel pasienter vurdert til & ikke ha behov for helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten.

0 Andel nyhenviste i spesialisthelsetjenesten, sett opp mot totalt antall
polikliniske konsultasjoner innenfor fagomradet.

0 Andel kontroller i spesialisthelsetjenesten, sett opp mot totale polikliniske
konsultasjoner innenfor fagomradet.

0 Andel polikliniske konsultasjoner der aktivitet utfgres utenfor fast
behandlingssted.

Det skal rapporteres saerskilt pa utviklingen i disse indikatorene innen psykisk
helsevern, ortopedi, hjertesykdommer, plastikkirurgi, gyesykdommer, og gre-nese-
hals-sykdommer, hensyntatt ev. forskjeller i den enkelte indikators relevans for ulike
fagomrader.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Arbeide for overgang til rimeligere legemidler. Innen 1. mars skal det legges fram
forslag til konkrete tiltak for hvordan det kan stimuleres til overgang til rimeligere
men faglig likeverdige legemidler. Arbeidet skal initieres av Sykehusapotek Nord.

Rapporteringstekst 1. tertial

Temaet ble tatt opp i fagsjefmgte 17. februar, det ble da pdpekt at Sykehusapotek Nord i fagsjefmgtene
jevnlig har orientert om legemiddelforbruk i HF-ene, og om muligheter for ytterligere utnyttelse av LIS-
avtalene. De gvrige HF-ene ble bedt om d samarbeide med Sykehusapotek Nord i videre arbeid, dette er
ikke gjennomfart. I ettertid er det kommet fram at det er satt i gang et interregionalt prosjekt for d
utarbeide en felles plan for giennomfaring av tiltaket. Sykehusapotek Nord har gitt innspill til arbeidet
gjennom regional LIS-kontakt og fagsjef. Videre arbeid avventes til notat, eventuelt plan, fra prosjektet

foreligger.

Fagsjef vil fortsatt holde fagsjefmgtet orientert om forbruk og etterlevelse av LIS-anbefalingene som
tidligere.

Det vises for gvrig til fagsjefmgtets vedtak i mgte 15. mai med hensyn til oppfalging av avtalespesialistenes
forskrivning: Fagsjefene viser til at RHF som kontraktspartner har styring og kontrollen med

4
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avtalespesialistene. Fagsjefene forventer at RHF-et snarlig sikrer at de avtalespesialistene dette gjelder
gjores kjent med faggruppene i LIS sine anbefalinger og gjegres innforstdtt med at disse skal etterfalges.

Rapporteringstekst 2. tertial

Temaet ble tatt opp i fagsjefmgte 17. februar, det ble da pdpekt at Sykehusapotek Nord i fagsjefmgtene
jevnlig har orientert om legemiddelforbruk i HF-ene, og om muligheter for ytterligere utnyttelse av LIS-
avtalene. De gvrige HF-ene ble bedt om d samarbeide med Sykehusapotek Nord i videre arbeid, dette er
ikke gjennomfort. I ettertid er det kommet fram at det er satt i gang et interregionalt prosjekt for d
utarbeide en felles plan for gjennomfaring av tiltaket. Sykehusapotek Nord har gitt innspill til arbeidet
gjennom regional LIS-kontakt og fagsjef. Videre arbeid avventes til notat, eventuelt plan, fra prosjektet

foreligger.

Fagsjef vil fortsatt holde fagsjefmgtet orientert om forbruk og etterlevelse av LIS-anbefalingene som
tidligere.

Det vises for gvrig til fagsjefmgtets vedtak i mgte 15. mai med hensyn til oppfalging av avtalespesialistenes
forskrivning: Fagsjefene viser til at RHF som kontraktspartner har styring og kontrollen med
avtalespesialistene. Fagsjefene forventer at RHF-et snarlig sikrer at de avtalespesialistene dette gjelder
gjores kjent med faggruppene i LIS sine anbefalinger og gjares innforstdtt med at disse skal etterfplges.

Sykehusapotek Nord har pd forespgrsel fra UNN levert data som viser omrdder der det er mulig d utnytte
LIS-avtalene bedre enn det gjgres i dag.

Rapporteringstekst Arlig melding

Temaet ble tatt opp i fagsjefmgte 17. februar, det ble da pdpekt at Sykehusapotek Nord i fagsjefmgtene
jevnlig har orientert om legemiddelforbruk i HF-ene, og om muligheter for ytterligere utnyttelse av LIS-
avtalene. De gvrige HF-ene ble bedt om d samarbeide med Sykehusapotek Nord i videre arbeid, dette er
ikke giennomfort. I ettertid er det kommet fram at det er satt i gang et interregionalt prosjekt for d
utarbeide en felles plan for gjennomfaring av tiltaket. Sykehusapotek Nord har gitt innspill til arbeidet
gjennom regional LIS-kontakt og fagsjef. Videre arbeid avventes til notat, eventuelt plan, fra prosjektet

foreligger.

Fagsjef vil fortsatt holde fagsjefmgtet orientert om forbruk og etterlevelse av LIS-anbefalingene som
tidligere.

Det vises for gvrig til fagsjefmgtets vedtak i mgte 15. mai med hensyn til oppfalging av avtalespesialistenes
forskrivning: Fagsjefene viser til at RHF som kontraktspartner har styring og kontrollen med
avtalespesialistene. Fagsjefene forventer at RHF-et snarlig sikrer at de avtalespesialistene dette gjelder
gjores kjent med faggruppene i LIS sine anbefalinger og gjeores innforstdtt med at disse skal etterfglges.

Sykehusapotek Nord har pd forespgrsel fra UNN levert data som viser omrdder der det er mulig d utnytte
LIS-avtalene bedre enn det gjgres i dag.

3. Gi en tilbakemelding pa hvilke elementer i Raskere tilbake-ordningen som bgr
viderefgres innenfor spesialisthelsetjenestens ordinare pasienttilbud, innen 1. mars.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

4. Sikre tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til a tilby alle barn og andre sarbare
grupper som avhgres ved Statens barnehus, medisinsk undersgkelse ut over de
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kliniske rettsmedisinske undersgkelsene som rekvireres av politiet. Undersgkelser
som ikke krever spesialisert utstyr, skal foretas pa barnehuset.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

5. Rapportere innen 15. mars pa status for innfgring og bruk av eksisterende tekniske
lgsninger for meldingsutveksling og samhandling. Rapporteringen skal omfatte
lgsninger mellom helseforetak i og utenfor egen region, de kommunale helse- og
omsorgstjenestene og for kjernejournal og e-resept. Rapporteringen skal inkludere
en oversikt over omrdder hvor det fortsatt brukes papirbaserte rutiner.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Iverksette tiltak for a stimulere til flere metodevurderinger pa medisinsk utstyr og
organisering av tjenester.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

7. Ved endring i akuttfunksjoner og andre vesentlige endringer i tjenestetilbudet skal
det gjennomfgres ekstern kvalitetssikring for a sikre at prosessen er gjennomfgrt i
henhold til veilederen for utviklingsplaner.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har ikke gjennomfgrt vesentlige endringer i tjenestetilbudet i 2017 med unntak
implementering av opptrappingsplanen for klinisk farmasi. Denne utvidelsen i tjenestetilbudet har blitt
vurdert til ikke d vaere sd stor at det har vaert behov for ekstern kvalitetssikring for d sikre at prosessen er
gjennomfart i henhold til veilederen for utviklingsplaner.

8. Etablere en overordnet ernaeringsstrategi innen 1. juni i tradd med anbefalinger i
faglige retningslinjer fra Helsedirektoratet og «Kosthandboken»1.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding

! «Kosthandboken»: Veileder i ernzringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten
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Ikke aktuelt

9. Implementere de regionale fagprosedyrene for barn som pargrende, og i
tertialrapport 1 redegjgre for organisering og forankring av arbeidet.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

10. Fglge opp nasjonal strategi for persontilpasset medisin, sammen med Helse Nord
RHF.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord vil kunne bidra med statte for sykehusene i implementering av persontilpasset
medisin. Dette gjelder bdde pd omrddene tilvirkning og klinisk farmasi. Det er i 2017 ikke etablert
konkrete prosjekter eller tjenester knyttet til dette omradet.

11. Etablere og videreutvikle felles forvaltning av regionale IKT-systemer innenfor
retningslinjer gitt av systemeier. Helse Nord IKT skal forvalte administratortilganger
pa systemene som er en del av Helse Nords felles infrastruktur.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

12. Delta i Helse Nord RHF sitt arbeid med strategisk videreutvikling av
spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen. Helse Nord vil utdype
oppgaven og ansvarsforhold i eget brev.

Rapporteringstekst 1. tertial

Mens vi avventer brevet fra Helse Nord er tolketjeneste i publikumsavdelingene den mest aktuelle
problemstillingen i SANO. Her bruker vi sd langt det er mulig eget personale som kan forskjellige sprdak
eller har andre morsmdl. Vi er i dialog med Helsedirektoratet og Statens legemiddelverk vedrgrende bruk
av offentlig tolketjeneste og finansiering av dette.

Rapporteringstekst Arlig melding

Mens vi avventer brevet fra Helse Nord er tolketjeneste i publikumsavdelingene den mest aktuelle
problemstillingen i SANO. Her bruker Sykehusapotek Nord sd langt det er mulig eget personale som kan
forskjellige sprak eller har andre morsmdl, for tiden har Sykehusapotek Nord ingen ansatte som behersker
samiske sprdk. Sykehusapotek Nord har vert i dialog med Helsedirektoratet og Statens legemiddelverk
(SLV) vedrgrende bruk av offentlig tolketjeneste og finansiering av dette.

Helsedirektoratet har laget en veileder som finnes pd deres hjemmesider, som sier noe om hvem som
kan/bgr brukes som tolk i pasientsituasjoner. I svarbrev fra SLV avklares at apoteklovgivningen ikke
krever at apotek md benytte seq av (autorisert) tolk for d oppfylle veiledningsplikten. Apoteklovgivningen
har for gvrig ikke bestemmelser om refusjon fra offentlige myndigheter. Pd grunnlag av veiledning fra
Helse Nords foretaksadvokat bgr vi derfor forholde oss til spesialisthelsetjenestelovgivning,
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helsepersonelloven, og pasient-og brukerrettighetslov (pbrl) for d lgse spgrsmdlet. Pbrl forstds slik at i de
tilfeller hvor pasienten er minoritetsspradklig og det er avgjgrende at han eller hun skjgnner innholdet av
informasjonen, mad det skaffes tolk. Dette er ogsd aktuelt for den samisktalende delen av befolkningen.

Farmasgyter og apotekteknikere er autorisert etter helsepersonelloven og krav til forsvarlighet vil gjelde
ndr vi gir veiledning om legemiddelbruk. Spesialisthelsetjenesten barer egne utgifter til tolk, og det er
ingen refusjonsordninger for utgifter knyttet til pasienter som har rett til helsehjelp.

13. Gjennomfgre risikoanalyser pa tilberedning av legemidler pa sykehusavdelinger, og
definere en standard knyttet til fasiliteter, rutiner og opplaering av personell som
skal tilberede legemidler pa sykehusavdelingene.

Rapporteringstekst 2. tertial
Det arbeides med kvalitetsforbedring med utgangspunkt i PDSA-sirkelen:

Planlegging
Sykehusapotek Nord Bodg og Helgeland har utarbeidet et forslag til en veileder for giennomfaring av

risikovurdering av sykehusenes legemiddeltilberedning med falgende mdlsettinger:

1. Legemidlers kvalitet opprettholdes slik at de er trygge d bruke.

2. Personell og omgivelser skal ikke eksponeres for virkestoff.
Det er utarbeidet et risikovurderingsverktgy med definisjon av kritiske suksessfaktorer for tilberedning av
legemidler. Det er ogsd utarbeidet stgtteverktgy for sykehusfarmasagyter for gijennomfgring av
risikovurdering i samarbeid med sykehusavdeling.

Gjennomfgring

Risikovurderingsverktgyet er testet pa 2 sykehusavdelinger ved Helgelandssykehuset, samt pdbegynt pd
en tredje avdeling. Omfanget av risikovurderingen har vaert ca. 7 timer per avdeling (intromgte og
risikovurdering). En tverrfaglig gruppe bestdende av avdelingsleder, medisinansvarlig sykepleier,
smittevernsykepleier og farmasgyt har definert risikoomrdder innenfor tilberedning i avdelingen, samt
forslag til risikoreduserende tiltak. Avdelingen har fatt en samlet oversikt over risiko pd omrddet, samt
liste over risikoreduserende tiltak som bgr iverksettes i avdelingen.

Evaluering og forbedring

De gjennomfarte risikovurderingene har vaert tidkrevende, og det arbeides derfor nd med d se pd
muligheter for forenkling av verktgyet. I tillegg er det behov for forankring av kritiske suksessfaktorer for
tilberedning av legemidler i et regionalt samarbeid mellom sykehusfarmasgyter, sykepleiere og
smittevern. Det er ogsa viktig d bruke tid pd forankring av risikovurderingsarbeidet internt i sykehuset for
d sikre god forstdelse av bakgrunnen for arbeidet. Legemiddelkomiteen og sykehusfarmasgytene vil vaere
en pddriver for fortsatt kvalitetsarbeid pd omrddet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det arbeides med kvalitetsforbedring med utgangspunkt i PDSA-sirkelen:

Planlegging
Sykehusapotek Nord Bodg og Helgeland har utarbeidet et forslag til en veileder for gjennomfgring av

risikovurdering av sykehusenes legemiddeltilberedning med falgende mdlsettinger:

1. Legemidlers kvalitet opprettholdes slik at de er trygge d bruke.

2. Personell og omgivelser skal ikke eksponeres for virkestoff.
Det er utarbeidet et risikovurderingsverktgy med definisjon av kritiske suksessfaktorer for tilberedning av
legemidler. Det er ogsd utarbeidet stgtteverktgy for sykehusfarmasayter for gjennomfaring av
risikovurdering i samarbeid med sykehusavdeling.

Gjennomfgring

Risikovurderingsverktayet er testet pd 2 sykehusavdelinger ved Helgelandssykehuset, samt pdbegynt pd
en tredje avdeling. Omfanget av risikovurderingen har veert ca. 7 timer per avdeling (intromgte og
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risikovurdering). En tverrfaglig gruppe bestdende av avdelingsleder, medisinansvarlig sykepleier,
smittevernsykepleier og farmasgyt har definert risikoomrdder innenfor tilberedning i avdelingen, samt
forslag til risikoreduserende tiltak. Avdelingen har fatt en samlet oversikt over risiko pd omrddet, samt
liste over risikoreduserende tiltak som bgr iverksettes i avdelingen.

Evaluering og forbedring

De gjennomfprte risikovurderingene har vaert tidkrevende, og det arbeides derfor nd med d se pd
muligheter for forenkling av verktgyet. I tillegg er det behov for forankring av kritiske suksessfaktorer for
tilberedning av legemidler i et regionalt samarbeid mellom sykehusfarmasgyter, sykepleiere og
smittevern. Det er ogsa viktig d bruke tid pd forankring av risikovurderingsarbeidet internt i sykehuset for
d sikre god forstdelse av bakgrunnen for arbeidet. Legemiddelkomiteen og sykehusfarmasgytene vil vaere
en pddriver for fortsatt kvalitetsarbeid pd omrddet.

Regional prosedyre/mal

I regionalt fagsjefmate 7.12.2017 ble prosedyren og mal for giennomfaring av risikovurderingene godkjent
som regional prosedyre og mal. A bistd sykehusene med gjennomfaring av risikovurderinger vil veere et
satsingsomrdde i 2018.

14. Pa bakgrunn av rapport «Lukket legemiddelslgyfe», utarbeidet i FIKS2-programmet,
skal helseforetakene utarbeide en felles strategi for 4 oppna en lukket
legemiddelslgyfe. Helse Nord RHF vil komme tilbake til hvem som skal lede arbeidet.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord kjenner ikke til at dette arbeidet er satt i gang, eller at Helse Nord RHF har bestemt
hvem som skal lede arbeidet.

Rapporteringstekst Arlig melding

Helse Nord RHF har ikke satt i gang dette arbeidet, men i oppfalgingsmgtet 12.10.2017 mellom SANO og
HN RHF har saken vaert diskutert, og SANO har pdtatt seg d utarbeide et saksnotat til det regionale
direktgrmgtet. Strategi for d lukke legemiddelslgyfen md ses i sammenheng med det pdgdende arbeidet i
FRESK (blant annet E-kurveprosjektet) og anskaffelse av et elektronisk produksjonsstgttesystem.

Arbeid med anskaffelse av produksjonsstgttesystem er startet. Implementering av
produksjonsstgttesystem vil bidra til d lukke legemiddelslgyfen.

15. Bidra i arbeidet med a utvikle samordnet og kvalitetssikret informasjon til
innbyggerne pa egne nettsider og etablere digitale innbyggertjenester pa den
nasjonale helseportalen helsenorge.no.

Rapporteringstekst Arlig melding
I samarbeid med de gvrige sykehusapotekforetakene har Sykehusapotek Nord oppgradert nettsidene.
Nettsidene inneholder mer og bedre informasjon enn tidligere.

16. De nasjonale systemene for oppgjgrskontroll (CTRL) og samkjgringssystemet skal
implementeres pa pasientreisekontorene i henhold til den vedtatte
implementeringsplanen.

2 Felles innfaring kliniske systemer
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Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

17. Pasientreisekontorene skal ferdigstille og implementere metode for
kvalitetsforbedring/avvikshandtering innen 31. desember.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

18. Vurdere kompetansen innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) nar det gjelder personer med utviklingshemming og psykiske
lidelser, og gi en tilbakemelding i tertialrapport 1.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav:

Helse Nord IKT:

1. Bygge opp en virksomhetsarkitekturpraksis i trad med anbefalinger gitt av
Nasjonal IKT. Arkitekturomradet skal eies av Helse Nord RHF, men forvaltes av
Helse Nord IKT i tett dialog med eier.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

2. Brudd pa avtalt serviceniva slik disse fremkommer pa tjenesteniva skal meldes i
Helse Nords avvikssystem Docmap.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Helgelandssykehuset:
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1. Saksbehandlingstid etter at Pasientreiser ANS har overfgrt saken skal vaere
mindre enn 8 dager.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst 2. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Finnmarkssykehuset:

1. Utvikle videre tolketjenesten for den samiske befolkningen.

Rapporteringstekst 2. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?
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3.2 Somatikk

1. Implementere pakkeforlgp hjerneslag.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Andel pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, og far denne
behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse, skal vaere minst 20 %.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Andel dialysepasienter som far hjemmedialyse skal vaere minst 30 %.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Andel nye kreftpasienter i pakkeforlgp skal vaere minst 70 %. (Samlet for 24
krefttyper) (OD og styringsparametere3)

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding

3 Andel nye pasienter som inngar i et pakkeforlgp for lungekreft, brystkreft, prostatakreft og tykk- og
endetarmskreft, kreft i spiserar og magesekk, blaerekreft, testikkelkreft, nyrekreft, livmorhalskreft, livmorkreft,
eggstokkreft, hode- halskreft, lymfom, primeer leverkreft, galleveiskreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn,
hjernekreft, faflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkreft, myelomatose, akutt leukemi og kronisk lymfatisk
leukemi.
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Ikke aktuelt

5. Utvikle former for ambulante tjenester innen rehabilitering og voksen- og
barnehabilitering.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Avvik fra malet om at alle fgdende skal ha en jordmor hos seg, sa tidlig som mulig
i aktiv fase av fgdselen og til fgdselen er over, skal dokumenteres i
avvikssystemet. Resultatene skal brukes til kvalitetsforbedring.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

7. Mer enn 40 % av pasienter under 80 ar med ST-elevasjonsinfarkt (STEMI), med
mindre enn 12 timer fra symptomdebut til fgrste medisinske kontakt, skal bli
behandlet med trombolyse innen 30 minutter etter fgrste medisinske kontakt
eller koronar angiografi/PCI# innen 90 minutter.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

8. Sikre bedre og mer standardiserte pasientforlgp for pasienter med hjerteinfarkt.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding

4 Perkutan koronar intervensjon
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Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav:

Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge:

1. Levere plan for gjennomfgring av oppgavedelingsprosjektet i radiologi innen 1.
tertial.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Styringsparametere 2017:

1. Gjennomfgring av organspesifikke pakkeforlgp for kreft (samlet for 26
krefttyper) innen maksimal anbefalt forlgpstid> (skal vaere minst 70%).

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3.3 PsyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

1. Isamarbeid med kommunene skal antall tvangsinnleggelser for voksne per 1000
innbyggere i helseregionen reduseres sammenliknet med 2016.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

5 Andel pakkeforlgp som har en forlgpstid fra start av forlgpet til start av kirurgisk, medikamentell- eller
stralebehandling, som er innenfor standard forlgpstid, for lunge-, bryst-, prostata- og tykk- og endetarmskreft,
kreft i spisergr og magesekk, blarekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft,
nevroendokrine svulster, faflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkraft, myelomatose, akutt leukemi, kronisk
lymfatisk leukemi, galleveiskreft, primer leverkreft, hode- halskreft, lymfom, nyrekreft, livmorkreft,
eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom.
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Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Tvangsmiddelbruk skal reduseres. Dette skal registreres som antall pasienter
med minst ett tvangsmiddelvedtak per 1000 innbyggere.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Registrere og sikre feerrest mulig avbrudd i dégnbehandling tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Viderefgre arbeidet med a etablere felles strukturer og rutiner for helhetlig
oppfelging av barn og unge med psykiske lidelser i barnevernet jf. rapport fra
20156¢.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

5. Utarbeide samarbeidsavtaler som omfatter kommunale helsetjenester,
kommunalt og statlig barnevern og psykisk helsevern for barn og unge som
sikrer god og lett tilgjengelig helsehjelp til barn og unge i

6 Rapport 2015: Psykisk helse hos barn og unge i barneverninstitusjoner.
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barnevernsinstitusjoner, poliklinisk og ambulant, samt veiledning til ansatte i
institusjonene.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Etablere barnevernansvarlig i Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk i
henhold til anbefalingene fra Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

7. Etablere Narkotikaprogram med domstolkontroll.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

8. Kvinner i LAR” skal ha informasjon om LAR-behandling og graviditet, tilbud om
nedtrapping av LAR-medikamenter og tilgang til gratis langtidsvirkende
prevensjonsmidler i regi av LAR.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

9. Registrere utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling samt innga samarbeidsrutiner med kommunene for a
forberede utskrivninger om disse pasientene.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

10. Sgrge for at komplette og kvalitetssikrede data pa tvangsinnleggelser,
tvangsbehandling og bruk av tvangsmidler leveres norsk pasientregister (NPR)
ved ordineert rapporteringstidspunkt.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

" Legemiddelassistert rehabilitering
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Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

11. Gjennomfgre ledelsesforankrede dialogmgter med pasienter/
brukerorganisasjoner om erfaringer med tvang i alle psykisk helsevernenheter
som benytter tvang, som ledd i @ redusere bruken av tvang. Dette skal skje i
samarbeid med Nasjonalt senter for erfaringskompetanse.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

12. Sikre at omleggingen av finansieringsordningen for poliklinisk psykisk helsevern
og rusbehandling brukes som et virkemiddel for a understgtte gnsket faglig
innretning av disse tjenestene.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

13. ke poliklinisk/ambulant aktivitet i TSB uten reduksjon i dggntilbudet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

14. Etablere et eget tilbud til sped- og smabarns psykiske helse (0-3 ar).

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

15. Sikre at det er tilstrekkelig med utdanningsstillinger for den nye spesialiteten i
rus- og avhengighetsmedisin.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav:

Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset:
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1. Ferdigstille plan for riktig og redusert bruk av tvang innen 1. juni.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst 2. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Universitetssykehuset Nord-Norge:
1. Etablere relevant fglgeforskning ved innfgring av medikamentfritt
behandlingstilbud ved alvorlige psykiske lidelser.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Styringsparametere:

1. Hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Veksten males i gjennomsnittlig ventetid for avviklede, kostnader (kostnader til
avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjgres, men holdes utenfor), arsverk
(helseforetak og "private institusjoner med oppdragsdokument"8 og aktivitet
(polikliniske konsultasjoner). Kommunal g-hjelpsplikt innfgres i psykisk
helsevern og rus fra 2017, og midlene overfgrt fra hvert RHF til KMD synliggjgres
i ressursbruken innen psykisk helsevern og TSB (fordelingen av overfgrte midler
til KMD er om lag 96 og 4 pst.). (Prosentvis stgrre reduksjon i ventetid.
Prosentvis stgrre gkning i kostnader, drsverk og aktivitet).

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

8 Lovisenberg Diakonale Sykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Betanien Hospital Skien, Martina Hansen Hospital,
Revmatismesykehuset Lillehammer, Haugesund Sanitetsforeningens Revmatismesykehus, Haraldsplass
Diakonale Sykehus, Hospitalet Betanien, Jeeren DPS, Solli sykehus, Olaviken og Bjarkeli Voss.
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Andre Kkrav:

e Status for prosjekt(er) vedr transport av psykisk ustabile personer, jf oppdrag i
brev av 27. juni 2014 hvor det er forutsatt ordinger rapportering gjennom
ordinaere rutiner samt sluttevaluering etter utlgpet av prosjektperioden (2017,
opprinnelig 2016).

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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3.4 Samhandling med kommuner og private avtaleparter

1. Deltaileeringsnettverket Gode pasientforlap?.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Deltaiarbeid med a revidere strategi for avtalespesialister. Arbeidet koordineres
av Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Etablere gjensidige samarbeidsavtaler med avtalespesialister innen 1. juni.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Gitilbakemelding pa oppfglging av tjenesteavtale 2, 5 og 10 med kommunene i
tertialrapport 2.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

5. Deltai utarbeidelse av en oppdatert strategi for samhandling med kommunene.
Arbeidet koordineres av Helse Nord RHF.

9 Laeringsnettverk for & utvikle gode pasientforlgp for eldre og kronisk syke.
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Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord er ikke involvert i dette arbeidet, og har heller ikke blitt informert om arbeidet. Dette
er noe Sykehusapotek Nord bgr delta i.

6. Sikre atlegemiddelhandtering med god kvalitet inngar i hele behandlingskjeden.
[ samrdd med Sykehusapotek Nord sgrge for at samarbeidsavtalene mellom
helseforetakene og kommunene sikrer pasientene kontinuerlig
legemiddelbehandling med god kvalitet ved skifte av omsorgsniva.

Rapporteringstekst 1. tertial

Sykehusapotek Nord bidrar med undervisning i legemiddelhdndtering til ansatte i alle sykehusforetakene i
Helse Nord, samt til sykepleierstudenter ved Universitetet i Tromsg og Nord universitet. Sykehusapotek
Nord har ogsd undervisning for kommuner med avtale om dette.

Sykehusapotek Nord bidrar med utarbeidelse, kvalitetssikring og oppfalging av rutiner for
legemiddelhdndtering i sykehusene

I kommuner hvor en har avtale om farmasgytisk tilsyn utgves revisjoner pd legemiddelomrddet, bistand i
utarbeidelse av prosedyrer og retningslinjer for legemiddelhdndtering samt legemiddelgjennomganger for
pasienter innlagt i kommunehelsetjenesten.

Ordningen med apotekstyrte legemiddellagre og innfaring av Tgnsys bestillingssystem for legemidler
bidrar ogsa til bedre kvalitet i legemiddelhdndteringen.

Sykehusapotek Nord tilbyr legemidler, ogsd egenproduserte, til utskrivningsklare og utskrevne pasienter.
Sykehusapotek Nord har ogsa deltatt i Fiks-programmets prosjektgruppe for d beskrive lgsninger for

lukket legemiddelslgyfe i Helse Nord, samt at farmasgyter fra Sykehusapotek Nord deltar i innfgringen av
elektronisk kurvelgsning i Helse Nord.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord bidrar med undervisning i legemiddelhdndtering til ansatte i alle sykehusforetakene i
Helse Nord, samt til sykepleierstudenter ved Universitetet i Tromsg og Nord universitet. Sykehusapotek
Nord har ogsd undervisning for kommuner med avtale om dette.

Sykehusapotek Nord bidrar med utarbeidelse, kvalitetssikring og oppfolging av rutiner for
legemiddelhdndtering i sykehusene

I kommuner hvor en har avtale om farmasgytisk tilsyn utgves revisjoner pd legemiddelomrddet, bistand i
utarbeidelse av prosedyrer og retningslinjer for legemiddelhdndtering samt legemiddelgjennomganger for
pasienter innlagt i kommunehelsetjenesten.

Ordningen med apotekstyrte legemiddellagre og innfgring av Tansys bestillingssystem for legemidler
bidrar ogsa til bedre kvalitet i legemiddelhdndteringen.

Sykehusapotek Nord tilbyr legemidler, ogsd egenproduserte, til utskrivningsklare og utskrevne pasienter.
Sykehusapotek Nord har ogsa deltatt i Fiks-programmets prosjektgruppe for d beskrive lgsninger for

lukket legemiddelslgyfe i Helse Nord, samt at farmasgyter fra Sykehusapotek Nord deltar i innfgringen av
elektronisk kurvelgsning i Helse Nord.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord bidrar med undervisning i legemiddelhdndtering til ansatte i alle sykehusforetakene i
Helse Nord, samt til sykepleierstudenter ved Universitetet i Tromsg og Nord universitet. Sykehusapotek
Nord har ogsd undervisning for kommuner med avtale om dette.
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Sykehusapotek Nord bidrar med utarbeidelse, kvalitetssikring og oppfalging av rutiner for
legemiddelhdndtering i sykehusene

I kommuner hvor en har avtale om farmasgytisk tilsyn utgves revisjoner pd legemiddelomrddet, bistand i
utarbeidelse av prosedyrer og retningslinjer for legemiddelhdndtering samt legemiddelgjennomganger for
pasienter innlagt i kommunehelsetjenesten.

Ordningen med apotekstyrte legemiddellagre og innfaring av Tansys bestillingssystem for legemidler
bidrar ogsa til bedre kvalitet i legemiddelhdndteringen.

Sykehusapotek Nord tilbyr legemidler, ogsd egenproduserte, til utskrivningsklare og utskrevne pasienter.

Sykehusapotek Nord har ogsad deltatt i Fiks-programmets prosjektgruppe for d beskrive lgsninger for
lukket legemiddelslgyfe i Helse Nord, samt at farmasgyter fra Sykehusapotek Nord deltar i innfgringen av
elektronisk kurvelgsning i Helse Nord.

Sykehusapotek Nord deltar i regionalt prosjekt for utarbeidelse av oppdaterte prosedyrer innenfor
samstemming som skal sikre implementering av bruk av tilgjengelige elektroniske verktgy i prosessen
«samstemming av legemiddellister». Prosjektet inngdr i d sikre kontinuerlig og oppdatert legemiddelliste
hos pasientene ved bytte av omsorgsnivd

7. Delta aktivt i arbeidet til nasjonal standardisering innen IKT-omradet jf.
Stortingsmelding nr. 910 2012-2013, samt strategi for Nasjonal IKT HF. Egne
bestillinger vil komme fra Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke mottatt bestillinger fra Helse Nord RHF.

Sykehusapotek Nord arbeider med d ta i bruk Clockwork for innkjagp, ordre og lager, noe som vil fore til gkt
standardisering innen Helse Nord.

Sykehusapotek Nord samarbeider med alle apotek i Norge om utvikling og implementering av system EIK
for ekspedering og oppgjer av resepter. I tillegg samarbeider Sykehusapotek Nord med de gvrige
sykehusapotekforetakene om d anskaffe og implementere felles nasjonalt Reseptur- og ButikkdataSystem
(RBD).

Foretaksspesifikke krav:

Helgelandssykehuset, Nordlandssykehuset og Finnmarkssykehuset:

1. Taibruk Samhandlingsbarometeret!! i samarbeid med overordnet
samarbeidsorgan (0SO).

| Rapporteringstekst Arlig melding

10 En innbygger — En journal
11 Kunnskapsbank for samhandling: www.samhandlingsbarometeret.no
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Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Helse Nord IKT:

1. Ansvar for at organisasjonen er dimensjonert til, innen rimelig tid, @ kunne levere
pa konkrete bestillinger. «Rimelig tid» konkretiseres og formaliseres i
tjenestenivaavtaler med helseforetakene og Helse Nord RHF. Det skal avklares
om krav til responstid skal avspeiles i ulike timepriser innen 1. mai.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

2. Etablere et testsenter som benyttes aktivt for testing av eksisterende og ny
funksjonalitet og driftsendringer. QA12-installasjoner skal fgrst etableres for
DIPS, Sectra, integrasjonsplattformen og digitale pasienttjenester. Testsenteret
skal kunne utfgre ende-til-ende-testing fra helsenorge.no og inn til sentralt QA-
miljg med akseptansetester. Helse Nord IKT skal senest ved utlgp av 1. tertial
bekrefte at testsenteret er i drift pa de tjenester som er etablert.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

3. Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i trad med siste versjon av
nasjonale standarder. Bekrefte etterlevelse innen utlgp 1. tertial. For eventuelle
omrader med avvik fra nasjonale standarder, skal dette begrunnes.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding

12 Quality Assuranse — betyr kvalitetssikring.
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Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

4. Adresseregisteret tilgjengeliggjort fra Norsk Helsenett skal benyttes i hele
regionen innen utlgpet av 1. tertial.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

5. Drifte og forvalte integrasjonsbuss (ESB)13 i trdd med anbefalingene knyttet til
tjenesteorientert arkitektur og med de standarder som defineres av Direktoratet
for e-helse samt Nasjonal IKT. Integrasjonsgrensesnitt som utvikles skal i sa stor
utstrekning som mulig kunne gjenbrukes i andre helseregioner.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

6. Sikre at det foreligger tilstrekkelig ressurser til a realisere regionens sentrale
integrasjonsbehov slik disse er utledet av behov definert i prosjekt portefgljen.
Leveransene gjennomfgres uten ungdvendige forsinkelser for de aktuelle
hovedprosjekter - enten ved interne ressurser eller i form av partnerskap ved
eksterne aktgrer.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

7. Helse Nord IKT har et szerlig ansvar a orientere Helse Nord RHF om de tilfeller
det iverksettes tiltak eller prosjekter som bryter med regionens vedtatte
strategier og planer innen IKT-omradet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

13 ESB - Enterprise Service Bus — Et informasjonssystem mellom programvare som deler informasjon.
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3.5 Kvalitet

1. Ingen korridorpasienter.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. (ke bruk av avvikssystemet i analyse av enkelthendelser, statistikk og

risikoanalyser, og ta i bruk samme Kklassifikasjonssystem som meldeordningen til

Helsedirektoretat for bedre utnyttelse av meldingene.

Rapporteringstekst 1. tertial
Det er ikke blitt gijennomfort hendelsesanalyser i Sykehusapotek Nord, men farmasgyter fra foretaket har
bidratt i hendelsesanalyser gjennomfort ved andre foretak i regionen.

Som del av et internt prosjekt for d videreutvikle system for kvalitetsstyring og kvalitetsledelse i foretaket
arbeides det med rutiner rundt rapportering og oppfglging av avvik meldt i foretaket, dette som et ledd i
arbeidet med kontinuerlig forbedring.

I arbeidet med utbedring av avviksrapporteringen i foretaket vil klassifikasjonssystemet til
meldeordningen bli vurdert tatt inn, dersom det er aktuelt.

Rapporteringstekst 2. tertial
Det er ikke blitt gjennomfort hendelsesanalyser i Sykehusapotek Nord, men farmasgyter fra foretaket har
bidratt i hendelsesanalyser gjennomfprt ved andre foretak i regionen.

Som del av et internt prosjekt for d videreutvikle system for kvalitetsstyring og kvalitetsledelse i foretaket
arbeides det med rutiner rundt rapportering og oppfglging av avvik meldt i foretaket, dette som et ledd i
arbeidet med kontinuerlig forbedring.

I arbeidet med utbedring av avviksrapporteringen i foretaket vil klassifikasjonssystemet til
meldeordningen bli vurdert tatt inn, dersom det er aktuelt.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det er ikke blitt giennomfort hendelsesanalyser i Sykehusapotek Nord, men farmasgyter fra foretaket har
bidratt i hendelsesanalyser gjennomfprt ved andre foretak i regionen.

Som del av et internt prosjekt for d videreutvikle system for kvalitetsstyring og kvalitetsledelse i foretaket
arbeides det med rutiner rundt rapportering og oppfalging av avvik meldt i foretaket, dette som et ledd i
arbeidet med kontinuerlig forbedring.

I arbeidet med utbedring av avviksrapporteringen i foretaket vil klassifikasjonssystemet til
meldeordningen bli vurdert tatt inn, der det er aktuelt.
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Sykehusapotek Nord har startet med systematisk deling og erfaringsutveksling i forbindelse med meldte
avvik. Dette gjores i foretakets ledergruppe og oppsummeringen fra diskusjonen nedfelles i et leeringsnotat
og tas sd med til apotekenes ledergrupper. Tilsvarende giennomganger gjgres ogsd i apotekenes
ledergrupper.

3. Tiltaki vedtatt kvalitetsstrategi for Helse Nord skal iverksettes:
0 Tai bruk ny elektronisk lgsning for GTT14-granskning og bruke
statistikken aktivt i forbedringsarbeid.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

0 Deltaiarbeidet med a definere behov for pasientrapporterte erfaringer
(PROMS15> og PREMS16), samt ta i bruk elektronisk lgsning nar den er klar.
Resultatene skal brukes i lokalt forbedringsarbeid. Det vil komme
naermere bestilling fra Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

0 Utfgre fagrevisjoner pa utvalgte fagomrader. Arbeidet ledes av Helse Nord
RHF.

Rapporteringstekst 1. tertial
Det er ikke gjennomfort fagrevisjoner hvor personer fra Sykehusapotek Nord har deltatt.

Rapporteringstekst 2. tertial
Det er ikke gjennomfart fagrevisjoner hvor personer fra Sykehusapotek Nord har deltatt.

Rapporteringstekst Arlig melding

Det er ikke gjennomfort fagrevisjoner innfor omrdder som har vaert aktuelle for Sykehusapotek Nord.
Dette gjelder bdde Sykehusapotek Nord som revisjonsobjekt og / eller at ansatte fra foretaket har vaert
brukt som fagrevisorer.

0 Deltai utvikling av modulbasert opplaringsprogram i forbedringsarbeid.

Rapporteringstekst 1. tertial

14 Global Trigger tool
15 pasientrapporterte resultater av behandling
16 pasientrapporterte erfaringer
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Sykehusapotek Nord har en representant i arbeidsgruppen.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord har en representant i arbeidsgruppen.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har en representant i arbeidsgruppen.

4. Alle ansatte skal ha ngdvendig oppleering i pasientadministrative systemer, og
oppleeringen skal dokumenteres.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kliniske farmasgyter har tilgang til sykehusenes pasientadministrative systemer. Ngdvendig oppleering gis
av sykehusene.

5. Rapportere tertialvis hvor mange hendelsesanalyser som er gjennomfgrt.

Rapporteringstekst 1. tertial
Det er ikke blitt giennomfort hendelsesanalyser i Sykehusapotek Nord, men farmasgyter fra foretaket har
bidratt i hendelsesanalyser gjennomfgrt ved andre foretak i regionen.

Rapporteringstekst 2. tertial
Det er ikke blitt giennomfort hendelsesanalyser i Sykehusapotek Nord, men farmasgyter fra foretaket har
bidratt i hendelsesanalyser gjennomfgrt ved andre foretak i regionen.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det er blitt giennomfgrt en hendelsesanalyse etter et avvik i en av vdre produksjonsavdelinger i 2017. [
tillegg har en farmasgyter fra foretaket har bidratt i en hendelsesanalyse giennomfgrt ved
Nordlandssykehuset. Det-erikke-blitt-gjennomfpgrt-hendelsesanalyseri-Sykehusapotek-Nord

Foretaksspesifikke krav:

Universitetssykehuset Nord-Norge:
1. Lede arbeidet med utvikling av modulbasert opplaeringsprogram for
forbedringsarbeid.

Rapporteringstekst 1. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst 2. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
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Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Styringsparametere:

e Pasienters erfaring med sykehus (inneliggende pasienter) (PasOpp) i 2016
(minst 10 poeng forbedring pa parameterne utskrivning og samhandling).

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse i 2016 (uansett arsak til innleggelse).

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerneslagi 2016.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hoftebrudd i 2016.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerteinfarkti 2016.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

¢ Andel pasientskader basert pa GTT-undersgkelsene (Reduseres med 25 pst.
innen utgangen av 2018, malt ut fra GTT-undersgkelsen for 2012).

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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e Andel relevante enheter i regionen hvor tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet er implementert skal vaere 100 %.

Rapporteringstekst Arlig melding

Tiltakspakkene i pasientsikkerhetsprogrammet er ikke tilpasset implementering i
sykehusapotekforetakene, men Sykehusapotek Nord sine farmasgyter har deltatt i sykehusenes
implementering av tiltakspakken «Samstemming av legemiddellister».

3.6 Pasientsikkerhet

1. Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga som en del av
sykehusenes ordineere aktivitet og resultatene rapporteres i tertialrapport.

Rapporteringstekst 1. tertial
Sykehusapotek Nord bidrar i sykehusenes implementering og oppfslging av
Pasientsikkerhetsprogrammets tiltak Samstemming av legemiddellister.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord bidrar i sykehusenes implementering og oppfslging av
Pasientsikkerhetsprogrammets tiltak Samstemming av legemiddellister.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord bidrar i sykehusenes implementering og oppfelging av
Pasientsikkerhetsprogrammets tiltak Samstemming av legemiddellister. Sykehusapotek Nord har innenfor
dette omrddet bidratt med opplaering av sykepleiere og leger, bidratt i utarbeidelsen av oppdaterte
regionale prosedyrer for samstemming og bidrar, pd de sykehusavdelingene hvor Sykehusapotek Nord har

kliniske farmasgyter, med d gjennomfare og folge opp samstemming av legemiddellister hos inneliggende
pasienter.

29

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018

90



Rapportering pd OD 2017

3.7 Smittevern

1. Oppfylle smittevernforskriftens krav om a ha en lege som koordinerer
smittevernarbeidet i institusjonen.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Inkludere smittevern i tjenesteavtale 10 mellom hvert helseforetak og deres
opptakskommuner.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Innfgre antibiotikastyringsprogram som sikrer et ngkternt forbruk av antibiotika
i trdd med nasjonale retningslinjer. Dette skal blant annet omfatte:
0 Legge til rette for et fungerende antibiotikateam (A-team).

Rapporteringstekst 1. tertial
Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord deltar i sykehusenes antibiotikateam.

Rapporteringstekst 2. tertial
Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord deltar i sykehusenes antibiotikateam.

Rapporteringstekst Arlig melding
Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord deltar i sykehusenes antibiotikateam.

0 Arlig rapportere forbruk, fordelt pa antibiotikagrupper og avdelinger.

Rapporteringstekst 1. tertial
Sykehusapotek Nord bistdr sykehusforetakene med d fremskaffe og bearbeide statistikk over forbruk av
antibiotika.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord bistdr sykehusforetakene med d fremskaffe og bearbeide statistikk over forbruk av
antibiotika.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord bistdr sykehusforetakene med d fremskaffe og bearbeide statistikk over forbruk av
antibiotika. Det er etablert et samarbeid mellom Sykehusapotek Nord og Helse Nord om a gjore
antibiotikastatistikk tilgjengelig i Helse Nords ledelsesinformasjonssystem (SAS-LIS). | samarbeid med de
pvrige sykehusapotekforetakene er det etablert en egen nettside med antibiotikastatistikk. Nettsiden er
tilgjengelig for ansatte i helseforetakene.
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4. Prevalensundersgkelse av sykehusinfeksjoner skal utfgres og rapporteres til
Helse Nord RHF to ganger arlig. Hvert helseforetak skal etterspgrre avdelingsvis
bruk av prevalensresultater i pasientsikkerhetsarbeidet.

Rapporteringstekst 1. tertial
Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord bidrar i innsamling av data til prevalensundersgkelsene bdde ved
Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset i Nord-Norge.

Rapporteringstekst 2. tertial
Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord bidrar i innsamling av data til prevalensundersgkelsene bdde ved
Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge.

Rapporteringstekst Arlig melding
Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord bidrar i innsamling av data til prevalensundersgkelsene bdde ved
Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge.

5. NOIS"-registrering: Det skal veere minst 95 % oppfglging for alle inngrep som
omfattes av forskriften. Ved dyp postoperativ sarinfeksjon skal avdelingen
gjennomga pasientforlgpet og iverksette tiltak.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Rapportere NOIS-resultater til Helse Nord RHF tertialvis.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav:

Helgelandssykehuset:
1. Opprette stilling for hygienesykepleier med ansvar mot kommunehelsetjenesten.

17 Overvakningssystemet for antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
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Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Styringsparametere:

¢ Andel sykehusinfeksjoner er redusert sammenlignet med 2016.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e Bredspekteret antibiotikabruk skal reduseres med 10 % sammenlignet med
201218,

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

18 Malt som disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med
enzymhemmer og kinoloner)
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3.8 Andre omrader

3.8.1 Klima- og miljgtiltak

1. Resertifisere styringssystem etter [ISO-14001:2015 innen 15.september.

Rapporteringstekst 2. tertial
Resertifisering av miljgstyringssystemet etter 1SO-14001:2015 skal gjores i uke 40.

Rapporteringstekst Arlig melding
Resertifisering av miljgstyringssystemet etter ISO-14001:2015 er gjennomfgrt med godt resultat. Alle
awvik er lukket, og Sykehusapotek Nord har mottatt bekreftelse pd at foretakene tilfredsstiller kravene.

2. Sette mal for de nasjonale miljgindikatorene. Resultater skal innga i arlig klima-
og miljgrapport i tillegg til arlig melding. Miljgindikatorene med klimaregnskap
utarbeides for:

0 Energiforbruk

Avfall

Vann

Innkjgp

O OO

Rapporteringstekst Arlig melding

For energiforbruk, avfall og vann inngdr Sykehusapotek Nord i sykehusenes tall. Det er forelgpig ikke
utarbeidet mdl for innkjop, men dette kan vurderes i forbindelse med revisjon av miljgstyringssystemet.
Dette er ikke gjort da det vesentligste av Sykehusapotek Nord innkjgp er varer for videresalg til sykehus og
pasienter. Det er egen avtale med grossisten som leverer varer for videresalg. Avtalen inneholder ogsd
miljokrav.

Foretaksspesifikke krav:

Helse Nord IKT:
1. Etablere tiltak for gjenbruk av utstyr, f.eks. ved avhending til ideelle
organisasjoner.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

3.8.2 Personvern og informasjonssikkerhet

1. Omradet informasjonssikkerhet med status pa risiko- og sarbarhets (ROS)-
analyser skal behandles av helseforetakets styre innen 1.6.17. Styresaken skal
beskrive om databehandler oppfyller krav i lover og forskrifter som er tillagt
databehandlerrollen, og om ngdvendige krav er nedfelt i leveranseavtaler.
Eventuelle avvik som er ikke lukket innen utlgpet av 2016 skal rapporteres til

33

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 94
13. mars 2018



Rapportering pd OD 2017

Helse Nord RHF innen 1. mars med tilhgrende tiltaksplan. Planen skal
risikovurderes med hensyn til maloppnaelse.

Rapporteringstekst 1. tertial
Informasjonssikkerhet med tilhgrende status pd ROS-analyser ble styrebehandlet 19. mai 2016 og deretter
1. desember 2016.

Avvikene som ble identifisert er lukket, men ved gjennomfgring av ROS-analyse pd produksjonssystemet
Cytopro er det avdekket manglene funksjonalitet og svakheter ved systemet. Helse Nord RHF jobber med
finansiering av nytt produksjonssystem. Det er iverksatt kortsiktige tiltak for d redusere avdekte risikoer.

Rapporteringstekst Arlig melding
Informasjonssikkerhet med tilhgrende status pd ROS-analyser ble styrebehandlet 19. mai 2016 og deretter
1. desember 2016.

Avwvikene som ble identifisert er lukket, men ved gjennomfaring av ROS-analyse pd produksjonssystemet
Cytopro er det avdekket manglene funksjonalitet og svakheter ved systemet. Det er iverksatt kortsiktige

tiltak for d redusere avdekte risikoer, samt at anskaffelse av produksjonsstgttesystem er startet

Informasjonssikkerhet vektlegges saerskilt i forbindelse med anskaffelse av nye forretningssystemer.

2. Innen 30.juni skal det utpekes personvernombud i samsvar med krav som fglger
av EUs nye personvernforordning.

Rapporteringstekst 2. tertial
Personvernombud er utpekt.

Rapporteringstekst Arlig melding
Personvernombud er utpekt, og arbeidet med d tilfredsstille kravene i EUs personvernforordning er
startet.

3. Igangsette gjennomfgring av Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) og
HelseCERTs generelle anbefalte tiltak for beskyttelse mot dataangrep.

Rapporteringstekst Arlig melding
Maskiner pd sykehusnettet kontrolleres og oppdateres av HN-IKT.

For maskiner pd apoteknettet gjennomfgres det jevnlige oppdateringer med Windows update og antivirus.
Det jobbes ogsd kontinuerlig med identifisering og kartlegging av sdrbarheter og trusler, samt at det
gjennomfares holdningskampanjer for de ansatte; stopp, tenk, klikk.

4. Sikre at anskaffelser og innfgring av IKT-systemer fglger Helse Nord sine drifts-
og sikkerhetsmessige krav.

Rapporteringstekst Arlig melding

Anskaffelser og innfgring av IKT-systemer gjgres i henhold til gjeldende krav fra HN-IKT og Helse Nord, og
det etableres databehandleravtaler med alle Sykehusapotek Nords samarbeidspartnere som har tilgang til
IKT-systemer. Sykehusapotek Nord deltar i FRIS (fagforum for informasjonssikkerhet).
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3.8.3 Beredskap

1. Implementere Helsedirektoratets Veileder for helsetjenestens organisering pa
skadested.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Bidrai prosjekt som skal utrede muligheten for dggnkontinuerlig samisk
sprakkompetanse i AMK-sentraler, f.eks. ved hjelp av teknologi, og mulighetene
for samarbeid mellom landets AMK-sentraler for a sgrge for slik
sprakkompetanse. Neermere bestilling vil komme fra Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Sikre at tiltakene knyttet til Riksrevisjonens rapport om beredskap innenfor IKT,
vann og strgm blir fulgt opp.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Sikre at planverk er koordinert med andre offentlige instanser (kommuneniva,
sivil beredskap og Forsvaret).

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

5. Med bistand fra regional legemiddelkomite opprette og vedlikeholde lokale ROS-
analyser for legemiddelberedskap og sikre tilstrekkelige beredskapslagre av
legemidler herunder infusjonsvaesker. Regional legemiddelkomite skal i Igpet av
2017 utarbeide retningslinjer for handtering av mangelsituasjoner.

Rapporteringstekst Arlig melding
Regional legemiddelkomite ble ikke etablert i 2017, men Sykehusapotek Nord har sammen med de gvrige
sykehusapotekforetakene startet et arbeid med d se pd den nasjonale legemiddelberedskapen.
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Sykehusapotek Nord samarbeider med helseforetakene, gvrige sykehusapotekforetak og Mangelsenteret
ved OUS for a sikre legemiddelberedskap. Dette arbeidet har betydning for legemiddelberedskapen, men
det er ikke tilstrekkelig for d sikre den regionale beredskapen. Det er derfor viktig av regional
legemiddelkomite etableres sd snart som mulig.

3.8.4 Forskning og innovasjon

1. Deltaiarbeidet med a vurdere mulighetene for gkt samordning av kriteriene for
nytte, samt evaluere forstdelsen og effekten av nye kriterier for hhv kvalitet,
nytte og brukermedvirkning.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord er ikke involvert i dette arbeidet.

2. Implementere tiltak som beskrevet i Strategi for forskning og innovasjon 2016-
2020, jf. vedtatt tiltaksplan for 2017, herunder forskning pa samisk
helse, inkludert behandlings- og helsetjenesteforskning.

Rapporteringstekst Arlig melding

Kunnskap og kompetanse/Formidling og bruk av forskningsresultater

SANOs forskningsprosjekter er innenfor de prioriterte omrddene, blant annet helsetjenesteforskning,
forskning pd pasientsikkerhet og farmasgytisk forskning, og er en videreutvikling av vdre tjenester. |
prosjektplanlegging legges det opp til aktiv brukermedvirkning. Forskningskultur og formidling er
fokusomrdder i SANO, og det har i lgpet av det siste dret blitt opprettet nettverk for ansatte med
forskningskompetanse, vaert fokus pd formidling av forskning internt i eget foretak, nasjonalt og
internasjonalt. Vi ser en klar sammenheng mellom forskningskultur og formidling, og lgpet av vdren 2018
arrangeres det forskningsseminar i SANO som vil styrke begge omrader. I tillegg er det planlagt d opprette
en forskningsside pd vdre nettsider. Etableringen av forskningslederstillingen legger til rette for
oppbygging av et stabilt forskningsmilje og utvikling av nye forskerstillinger.

Topp- og breddeforskning/Infrastruktur, forskningsstgtte og nettverk
Det er flere faktorer som legger til rette for god forskning i SANO, blant annet et etablert samarbeid med
stagrre miljger regionalt og finansiering av 80 % forskerstilling fra RHF.

Etikk, habilitet og forsvarlighet

Alle prosjekter i SANO innhenter ngdvendige tillatelser (REK, PVO, Datatilsynet) og forskere bevisstgjores
pd helseforskningsloven og forskningsetikkloven. Rutiner for forskningsetikk er under utarbeidelse i
samarbeid med de pvrige sykehusapotekforetakene i landet.

3. Identifisere behov for forskning og innovasjonstiltak spesielt rettet mot den
samiske befolkningen.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav:
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Universitetssykehuset Nord-Norge:
1. Implementere nasjonalt system for maling av innovasjonsaktiviteten i
helseforetakene.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?
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4 Sikre god pasient- og brukermedvirkning

1. Utvikle flere samvalgsverktgy for a gi pasienter mulighet til 4 delta aktivt i
egen behandling og sikre at kvalitetssikret verktgy som publiseres pa
helsenorge.no, tas i bruk.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Implementere nasjonale retningslinjer for brukermedvirkning og enhetlig
praksis pa systemniva.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har eget brukerutvalg, og brukerutvalgets leder er observatgr med talerett i
Sykehusapotek Nords styre. Brukerne medvirker ogsa i forskningsprosjektene.

3. Fglge opp resultatene fra PasOpp!9-undersgkelsen. Iverksette tiltak for a
forbedre utskrivningsamtalen og sikre at pasient/pargrende far ngdvendig
informasjon:

0 om sin sykdom
0 om medikamentene
0 far med seg oppdatert medikamentliste

Rapporteringstekst 1. tertial
Sykehusapotek Nord har ikke gjennomfort noen sarskilte tiltak, men arbeider som del av implementering
av klinisk farmasi med d kvalitetssikre legemiddelinformasjon ved utskrivning.

Sykehusapotekenes publikumsavdelinger tilbyr inhalasjonsveiledning og gir annen relevant informasjon
om medikamentene som utleveres.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord har ikke gjennomfort noen sarskilte tiltak, men arbeider som del av implementering
av klinisk farmasi med d kvalitetssikre legemiddelinformasjon ved utskrivning.

Sykehusapotekenes publikumsavdelinger tilbyr inhalasjonsveiledning og gir annen relevant informasjon
om medikamentene som utleveres.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke gjennomfgrt noen seerskilte tiltak, men arbeider som del av implementering
av klinisk farmasi med d kvalitetssikre legemiddelinformasjon ved utskrivning.

Sykehusapotekenes publikumsavdelinger tilbyr inhalasjonsveiledning og gir annen relevant informasjon
om medikamentgrupper som leveres ut. Ved ombygging av publikumsavdelingene er det lagt vekt pd d
sikre skjerming slik at informasjon i stgrre grad kan gis uten at det ikke gdr ut over pasientens behov for
anonymitet. Publikumsavdelingene har i 2017 hatt fokus pd d enklere gjgre tilgjengelig standardisert
informasjon.

19 Nasjonale brukererfaringsundersgkelser
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4. Utvikle lokale mal for pasientopplevd kvalitet og bruke resultatene i
forbedringsarbeidet.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord startet i 2016 startet et prosjekt med a utvikle egne lokale mdl for pasientopplevd
kvalitet og bruke resultatene i forbedringsarbeidet. Etter G ha gjennomfgrt en brukerunderspkelse
(hemmelig kunde) er det i 2017 i gang satt et arbeid for d utvikle brukerundersgkelser og mdl for
pasientopplevd kvalitet. Arbeidsgruppen bestdr av ansatte og brukerrepresentanter og arbeidet skal

sluttfores i 2018.
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5 Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig
kvalifisert personell

1. Motivere og legge til rette for at ansatte velger hgyere stillingsprosent og helst
100 % stilling.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord utlyser bare hele stillinger. Enkelte ansatte velger i perioder d jobbe i redusert
stilling, men Sykehusapotek Nord legger til rette for at de kan tilbake til hel stilling ndr de gnsker dette.

2. Tilby nyutdannet helsepersonell hele faste stillinger i stgrre grad.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord tilbyr bare hele stillinger. Pd grunn av en del prosjektarbeid og oppdrag av begrenset
varighet er det i enkelte tilfeller ngdvendig d tilby midlertidige stillinger.

3. Implementere del 1 i ny spesialistutdanning for leger med ansettelser i LIS201-
stillinger fra og med hgsten 2017.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Planlegge for a iverksette del 2 og 3 (LIS2 og 3) i ny ordning for
spesialistutdanning.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

5. Innfri palagt antall praksis-, turnus- og leerlingeplasser som beskrevet i vedlegg 1.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord tilbyr praksisplasser for elever pd apotekteknikerlinje og til farmasistudenter.

6. Legge til rette for at lederopplaeringene som tilbys, gir ledere en Kklar forstaelse av
deres ansvar for a innrette sin virksomhet i trdd med prinsippene for
prioritering.

20 | ege i spesialisering
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Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

7. Deltai prosjekt «Ledermobilisering» og utarbeide plan for gjennomfgring.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke deltatt i prosjekt «Ledermobilisering».

8. Deltai utviklingen av felles tiltak i strategi for leder- og ledelsesutvikling.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke deltatt i utviklingen av felles tiltak i strategi for leder- og ledelsesutvikling.

9. Innfgre «kKompetansemodulen» i henhold til prosjektets plan.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det eri 2017 blitt utarbeidet flere foretaksspesifikke kompetanseplaner i Kompetansemodulen, og disse vil
i lgpet av 2018 bli satt i produksjon. Aktuelle regionale kompetanseplaner har blitt tatt i bruk i 2017.

10. Delta i arbeidet med regional bemanningsmodell som grunnlag for egne
strategiske utviklings- og rekrutteringsplaner.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke deltatt i dette arbeidet da den regionale bemanningsmodellen ikke omfatter
apotekpersonell.

11. Analysere rekrutteringsbehovet for helsefagarbeidere i fulltidsstillinger, og
etablere pilotprosjekt for a teste oppgavedeling knyttet til helsefagarbeideres
arbeidsfelt.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav:

Universitetssykehuset Nord-Norge:

1. Ansvar for drift av Regionalt utdanningskontor (RegUt). Dette innebaerer
ansvar for at RegUt bemannes med tilstrekkelig og relevant kompetanse i
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henhold til de funksjoner og oppgaver som tilligger enheten. Dette er beskrevet
i mandat for Regionalt utdanningskontor.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

42

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 103
13. mars 2018




Rapportering pd OD 2017

5.1 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

1. Kartlegge omfanget av vold og trusler mot helsepersonell og medpasienter, og
hvordan beredskap for forebygging og handtering av vold og trusler ivaretas som
en del av HMS-arbeidet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det har vaert et trusseltilfelle mot Sykehusapotek Nords personell, men ingen tilfeller av vold.
Sykehusapotek Nord har etablert rutiner for hdndtering av ugnskede hendelser.

2. Samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten i arbeidet med a utvikle tiltak for
a forebygge og ivareta beredskap for handtering av vold og trusler.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har hatt systematisk oppfolging av medarbeiderundersgkelsen der problemstillingen
er kartlagt, det har ellers ikke vaert giennomfart et konkret samarbeid om tiltak, siden dette ikke er et
omfattende problem i SANO.

3. Sikre systematisk rapportering av skader og ugnskede hendelser pa ansatte.

Rapporteringstekst 1. tertial
Det er laget eget rapporteringsskjema i Docmap for rapportering av skader og ugnskede hendelser pd
ansatte. Ansatte oppfordres til d rapportere skader og ugnskede hendelser.

Rapporteringstekst 2. tertial
Det er laget eget rapporteringsskjema i Docmap for rapportering av skader og ugnskede hendelser pd
ansatte. Ansatte oppfordres til d rapportere skader og ugnskede hendelser.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det er laget eget rapporteringsskjema i Docmap for rapportering av skader og ugnskede hendelser pd
ansatte. Ansatte oppfordres til d rapportere skader og ugnskede hendelser.

4. Definere konkrete forbedringstiltak ut fra medarbeiderundersgkelsen 2016.

Rapporteringstekst Arlig melding

Alle apotekene i Sykehusapotek Nord har definert konkrete forbedringstiltak ut fra
medarbeiderundersgkelsen 2016. Tiltakene er i lgpet av dret fulgt opp i ledermgter og i mgter i de enkelte
avdelingene.

5. Tertialvis redegjgre for foretakets arbeid med a redusere sykefraveer til under
7,5 % herunder med et saerskilt fokus pa enheter med fravaer over 10 %.

Rapporteringstekst 1. tertial
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Sykehusapotek Nord har et sykefravaer pd 6,7 % per forste kvartal 2017. Sykehusapotek Nord har tiltak
som fokuserer pd og forebygger sykefravar, for eksempel arbeidsmiljputvalg og samarbeidsutvalg (AMU
og SU), stressmestringskurs, IA-virksomhet og bedriftshelsetjeneste.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord har et sykefraveer pd 5,8 % per andre kvartal 2017. Dette er en nedgang pd 2,7
prosentpoeng i forhold til per 2. kvartal 2017. Sykehusapotek Nord har tiltak som forebygger sykefraveer,
for eksempel arbeidsmiljgutvalg og samarbeidsutvalg (AMU og SU), stressmestringskurs, IA-avtale og
bedriftshelsetjeneste.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har et sykefraveer pd 5,8 % for 2017. Dette er en nedgang pd 1,1 prosentpoeng i
forhold til 2016. Sykehusapotek Nord har tiltak som forebygger sykefraveer, for eksempel
arbeidsmiljgutvalg og samarbeidsutvalg (AMU og SU), stressmestringskurs, IA-avtale og
bedriftshelsetjeneste.

Foretaksspesifikke krav:

Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge:
1. Etablere neaerveersprosjekt med tiltak for a nd malsettingene om sykefravaer
under 7,5 % innen 1.7.2017.

Rapporteringstekst 2. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Helgelandssykehuset og Finnmarkssykehuset:
1. Evaluere eksisterende naerveersprosjekt og rapporter i tertialrapport 2.

Rapporteringstekst 2. tertial
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?
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6 Innfri gkonomiske mal i perioden

6.3 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

1. Ferdigstille registrering av alle data i nasjonal database for klassifikasjons-
systemet innen 30. april.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Gjennomfgre ngdvendig vedlikehold som sikrer opprettholdelse av
bygningsmessig standard og kvalitet.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord leier lokaler av sykehusene. Ndr det er behov for dette gjennomfgres det ngdvendig
vedlikehold.

3. Utarbeide en konkret 4-arig vedlikeholdsplan som sikrer opprettholdelse av
bygningsmessig standard og kvalitet over tid. Frist 1. oktober.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Innfgre nasjonalt system for forvaltning, drift og vedlikehold (FDV) av medisinsk
teknisk utstyr (MTU) og behandlingshjelpemidler (BHM).

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav:

Helgelandssykehuset:
1. Etablere husleiemodell, og rapportere erfaringer innen 1. desember.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?
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Nordlandssykehuset:
1. Ferdigstille utviklingsplan innen 1. mars 2018, i trad med veileder for
utviklingsplan.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

Universitetssykehuset Nord-Norge:
1. Ferdigstille utviklingsplan innen 31. desember 2017, i trdd med veileder for
utviklingsplan.

Rapporteringstekst Arlig melding
Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?
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6.4 Anskaffelsesomradet

1. Organisere kompetanse slik at bestillerrolle overfor Sykehusinnkjgp blir
ivaretatt.

Rapporteringstekst 1. tertial

Bestillerkompetansen er tillagt skonomisjefstillingen. For legemiddelinnkjop i regi av Sykehusinnkjop HF
har vi organisert dette giennom LIS-kontaktordningen, der sykehusfarmasgyter er kontaktpersoner for LIS
(Legemiddelinnkjop i Sykehusinnkjop HF) og for HF-enes legemiddelkomiteer. Kompetanse til d
gjennomfare grossistinnkjgp av legemidler ivaretas av logistikkansvarlige i respektive
sykehusapotekavdelinger. Det samarbeides ogsd pd tvers av sykehusapotekforetakene som har egen
grossistadministrasjon.

Rapporteringstekst 2. tertial

Bestillerkompetansen er tillagt gkonomisjefstillingen. For legemiddelinnkjop i regi av Sykehusinnkjgp HF
har vi organisert dette giennom LIS-kontaktordningen, der sykehusfarmasgyter er kontaktpersoner for LIS
(Legemiddelinnkjop i Sykehusinnkjop HF) og for HF-enes legemiddelkomiteer. Kompetanse til d
gjennomfare grossistinnkjop av legemidler ivaretas av logistikkansvarlige i respektive
sykehusapotekavdelinger. Det samarbeides ogsd pd tvers av sykehusapotekforetakene som har egen
grossistadministrasjon.

Rapporteringstekst Arlig melding

Bestillerkompetansen er tillagt skonomisjefstillingen. For legemiddelinnkjop i regi av Sykehusinnkjop HF
er dette organisert dette gjennom LIS-kontaktordningen, der sykehusfarmasgyter er kontaktpersoner for
LIS (Legemiddelinnkjgp i Sykehusinnkjgp HF) og for HF-enes legemiddelkomiteer. Kompetanse til d
gjennomfare grossistinnkjop av legemidler ivaretas av logistikkansvarlige i respektive
sykehusapotekavdelinger. Det samarbeides ogsd pd tvers av sykehusapotekforetakene som har egen
grossistadministrasjon.

2. Sikre medvirkning i produktrad fra foretakets brukere av varer og tjenester.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Implementere nasjonal kategoristruktur i innkjgpsvirksomheten.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Implementere innkjgpssystem fullt ut i egen organisasjon, herunder:
O Innen 30. november levere plan for anskaffelser som skal gjennomfgres i
2018.
0 Innen 31. desember kunne rapportere detaljert for alle vare- og
tjenesteanskaffelser pa artikkelniva mht. hvilken avtale og til hvilke vilkar.

| Rapporteringstekst 1. tertial
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Sykehusapotek Nord holder pd med en evaluering av Clockwork for G se om Clockwork kan oppfylle
foretakets behov for ERP-system til erstatning for FarmaPro.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord har gjennomfart evaluering for G se om Clockwork kan oppfylle foretakets behov for
ERP-system til erstatning for FarmaPro. Evalueringen konkluderer med at Clockwork kan benyttes som
ERP-system. Arbeidet med @ implementere Clockwork starter i lopet av hgsten 2017.

Sykehusapotek Nord har ikke planlagt stgrre anskaffelser i 2018 ut over utstyr og inventar til ny
produksjonsavdeling i Tromsg. Anskaffelser i forbindelse med dette er gjennomfart.

Rapportering pa artikkelnivd mht. hvilken avtale og til hvilke vilkdr vil ikke vaere mulig far Clockwork er
fullt implementert. Alt kjop av legemidler for videresalg kan dog rapporteres pd varenummernivd mht.
avtale og vilkdr. Dette omfatter det vesentligste av Sykehusapotek Nords innkjgpsvirksomhet.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har gjennomfart evaluering for G se om Clockwork kan oppfylle foretakets behov for
ERP-system til erstatning for FarmaPro. Evalueringen konkluderer med at Clockwork kan benyttes som
ERP-system. Arbeidet med d implementere Clockwork startet hgsten 2017.

Sykehusapotek Nord har ikke planlagt stgrre anskaffelser i 2018 ut over utstyr og inventar til ny
produksjonsavdeling i Tromsg. Anskaffelser i forbindelse med dette er gjennomfart.

Rapportering pa artikkelnivd mht. hvilken avtale og til hvilke vilkdr vil ikke vaere mulig far Clockwork er
fullt implementert. Alt kjop av legemidler for videresalg kan dog rapporteres pd varenummernivd mht.
avtale og vilkdr. Dette omfatter det vesentligste av Sykehusapotek Nords innkjgpsvirksomhet.

5. Kartlegge og utarbeide re-anskaffelsesplan av medisinsk teknisk utstyr i trad
med nasjonal struktur.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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7 Risikostyring og internkontroll

Overordnede mal for risikostyring i Helse Nord for 2017

[ kapittel 2 i OD er det definert fire overordnede mal for Helse Nord. Det pekes pa at to
av malene, med atte delmal, skal gjgres seerlig gjenstand for risikovurdering i
helseforetakene. Dette rapporteres pa i virksomhetsrapporter.

Disse er:

Malomrade 1: Oppfylle nasjonale Krav til kvalitet og pasientsikkerhet

Delmadl:
1. Sykehuspafgrte infeksjoner skal veere < 4,5 % (prevalensdata).
2. Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter skal vaere under 60 dager.
3. Det skal ikke veere fristbrudd.
4. Pakkeforlgpene skal veere gjennomfgrt innen normert tid.
5. Det skal vaere hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) enn for somatikk (aktivitet)?21.
6. Mer enn 80 % av pasientene skal ha fatt gjennomfgrt legemiddelsamstemming.

Maling fra og med andre halvar 2017.
7. Bredspektret antibiotikabruk skal reduseres med 10 % sammenliknet med 2012.

Malomrade 4: Innfri de gkonomiske mal i perioden

Delmadl:
8. @konomisk resultat i trad med plan.

Gjennomfgrte risikovurderinger2?, i henhold til retningslinjer for risikostyring i Helse
Nord (RL1602). Det skal beskrives status pa alle 8 delmal ovenfor i henhold til
retningslinjene.

Rapporteringstekst 1. tertial
Risikovurderinger i henhold til retningslinjer for risikostyring i Helse Nord ble gjennomfart 14. mars.

Rapporteringstekst 2. tertial

Risikovurderinger i henhold til retningslinjer for risikostyring i Helse Nord ble gjennomfgrt 14. mars.
Rapport etter risikovurdering ble styrebehandlet 1. juni. Styrebehandling av oppfalging og status er
planlagt gjennomfgrt 21. september.

Delmdl 1, 2, 3 og 5 er vurdert til ikke d vaere aktuelle for Sykehusapotek Nord.
For d oppfylle delmdl 4, Pakkeforlgpene skal vaere gjennomfgrt innen normert tid, skal Sykehusapotek

Nord sgrge for at apotek og sykehus er omforent om bestillingsrutiner vedr cytostatika. I tillegg skal
produktene leveres i henhold til avtalt tid.

2L veksten skal males i gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon
synliggjeres, men holdes utenfor), arsverk (helseforetak og "private institusjoner med oppdragsdokument™) og
aktivitet (polikliniske konsultasjoner).

22 Viser til brev oversendt foretakene 24.2.2016 «Overordnede mal for risikostyring i Helse Nord i 2016»
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For d oppfylle delmdl 6 om at mer enn 80% av pasientene skal ha fdtt gijennomfaort
legemiddelsamstemming, skal Sykehusapotek Nord arbeide aktivt for d implementere klinisk farmasi i
sykehusene.

For d oppfylle delmdl 7, Bredspektret antibiotikabruk skal reduseres med 10% sammenliknet med 2012,
skal Sykehusapotek Nord bidra med farmasgytkompetanse inn i antibiotika styringsprogrammet samt
levere statistikk til sykehusene (SLS)

For d oppfylle delmdl 8: @konomisk resultat i trdd med plan, skal Sykehusapotek Nord sgrge for d ha et
gkonomisk resultat i trdd med plan.

Rapporteringstekst Arlig melding

Risikovurderinger i henhold til retningslinjer for risikostyring i Helse Nord ble gjennomfgrt 14. mars.
Rapport etter risikovurdering ble styrebehandlet 1. juni. Styrebehandling av oppfoalging og status er ble
gjennomfart 21. september. Oppfolgingen viste at de utfgrte tiltakene har hatt risikoreduserende effekt.

Delmdl 1, 2, 3 og 5 er vurdert til ikke d vaere aktuelle for Sykehusapotek Nord.

For d oppfylle delmdl 4, Pakkeforlgpene skal vaere gjennomfgrt innen normert tid, skal Sykehusapotek
Nord sprge for at apotek og sykehus er omforent om bestillingsrutiner vedr cytostatika. I tillegg skal
produktene leveres i henhold til avtalt tid.

For d oppfylle delmdl 6 om at mer enn 80% av pasientene skal ha fatt gijennomfort
legemiddelsamstemming, skal Sykehusapotek Nord arbeide aktivt for G implementere klinisk farmasi i
sykehusene.

For d oppfylle delmdl 7, Bredspektret antibiotikabruk skal reduseres med 10% sammenliknet med 2012,
skal Sykehusapotek Nord bidra med farmasgytkompetanse inn i antibiotika styringsprogrammet samt
levere statistikk til sykehusene (SLS)

For d oppfylle delmdl 8: @konomisk resultat i trdd med plan, skal Sykehusapotek Nord sgrge for d ha et
pgkonomisk resultat i trdd med plan.

Krav:

1. Innen 1. september skal foretakene utarbeide og styrebehandle plan som
beskriver ledelsesmessige og organisatoriske tiltak som skal iverksettes for a

imgtekomme krav og malsettinger i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i

helse- og omsorgstjenesten.

Rapporteringstekst 1. tertial
Handlingsplan for kontinuerlig forbedring og avvikshdndtering ivaretar dette kravet og er beskrevet i
Sykehusapotek Nords styresak 17-2017.

Rapporteringstekst 2. tertial
Handlingsplan for kontinuerlig forbedring og avvikshdndtering ivaretar dette kravet og er beskrevet i
Sykehusapotek Nords styresak 17-2017.

Rapporteringstekst Arlig melding
Handlingsplan for kontinuerlig forbedring og avvikshdndtering ivaretar dette kravet og er beskrevet i
Sykehusapotek Nords styresak 17-2017.
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2. Ledelsen og styret skal minimum en gang i aret ha en samlet gjennomgang av
tilstanden i foretaket med henhold til oppfglging av risikovurdering og forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring. Gjennomgangen skal omfatte og konkludere
mht.:

0]
0)

O O O O

Maloppnaelse innenfor de fire overordnede mal jf. kapittel 2.

Vurdering av om virksomhetens organisering og ledelse systematisk
understgtter pasientsikkerhetskultur og forbedringsarbeid pa en god mate.
Informasjonssikkerhet.

Klima og miljg.

Beredskap.

Risikostyring.

Gjennomgangen skal veere basert pa relevant informasjon, inklusiv:

0]
0]

0]
0]

Sammenlignbar statistikk.

Resultater fra eksterne og interne tilsyn og revisjoner samt status for
oppfelging av disse.

Gjennomfgrte risikovurderinger, jf. retningslinjer i Helse Nord (RL1602).
Lovkrav og forskrifter.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ledelsens gjennomgang ble gjennomfart 4. april. Resultatene fra gjennomgangen behandles i styremgte 1.

juni.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ledelsens gjennomgang ble gjennomfart 4. april. Resultatene fra giennomgangen ble behandlet i
styremgte 1. juni. Oppfolging etter ledelsens gjennomgang er planlagt behandlet i styret 25. oktober.

Rapporteringstekst Arlig melding

Ledelsens gjennomgang ble gjennomfart 4. april. Resultatene fra gjennomgangen ble behandlet i
styremgte 1. juni. Oppfolging av ledelsens gjennomgang som var planlagt behandlet i styret 25. oktober
gjores som en del av behandlingen av ledelsens giennomgang for 2018.
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Virksomhetsrapport per januar 2018
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Mgtedato: 13. mars 2018

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

I henhold til oppdragsdokument legges virksomhetsrapport per januar 2018 fram for styret til
orientering.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per januar 2018 til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

Regnskapet per januar 2018 viser et resultat i balanse. For samme periode i 2017 var resultatet et
underskudd pa 0,83 millioner. Det er budsjettert med et underskudd pa 0,35 millioner per januar,
slik at resultatet er 0,33 millioner hgyere enn budsjettert.

Siste maned

Akkumulert hittil i &r

Resultat [ Budsjett | Avvik 2017 Endring | Resultat | Budsjett | Avvik 2017 Endring
Omsetning -45 571 -40784| -4787] -38185 19,3 % -45 571 -40784| -4787 -38 185 19,3 %
Varekjgp 35 880 31320] 4560 30384 18,1 % 35 880 31320] 4560 30384 18,1 %
Dekningsbidrag -9 691 -9 464 -227 -7 801 24,2 % -9 691 -9 464 -227 -7 801 24,2 %
Personalkostnader _ | _7639] _ 7874 235\  7272| _ 50% _ _7639|  _ 7874 _235| _7272[ _ 50%
Andrekostnader _ _ | _ _ 2118 _ 2024| _ _94|_ _1614|  _313%f _ 2118 _ 2024] _ 94| _ _1614| _313%
Skatt og finans -43 -81 38 -260 -83,5 % -43 -81 38 -260 -83,5 %
Resultat 24 354 -330 825 97,1 % 24 354 -330 825 -97,1 %
Dekningsgrad _ _ _ | _ _ 213%(_ _ 2329% _19%|_ 204%_ _ 08% _ 213% _ 232%[ -19%| _ 204%__ 08%
Vareforbruk _ _ _ _ | _ 8627%| _8666%| _04%| 8807%| _ 18% _8627%|  8666% _04%| _ 8807%| _ 18%
Andel pers-kost._ _ _ | _ _ 168%|_ _ 193%| _25%|_ 190%| _ _-23% _ 168%|  _ 193%| -25%| _ 190%|_ _ 23%
Resultatandel 0,1 % 09%| 08% -2,2% 2,1% 0,1 % 09%| 08% -2,2 % 2,1%

Inntekter

Inntektene er 4,79 millioner hgyere enn budsjettert, og 7,29 millioner hgyere enn pa samme

tidspunkt i 2017.

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

Salg av medikamenter til sykehusene
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=== Akkumulert endring kroner NLSH === Akkumulert endring kroner UNN

Figuren over viser utviklingen i salg av medikamenter til UNN og NLSH i 2017 og hittil i 2018.

Det har det veert en gkning i salget til NLSH pa 29,4 %. Det er en gkning pa 30,4 % i Bodg, 38,7
% i Vesteralen og pa 8,0 % i Lofoten.

Det har veert en gkning i salget til UNN pa 29,5 %. Det har veert en gkning pa 25,0 % i Tromsg,
74,8 % i Harstad og 8,0 % i Narvik.

Omesetningen mot UNN og NLSH er 4,95 millioner hgyere enn budsjettert.

Salg til sykehus fra sykehusekspedisjonene i Bodg, Harstad og Tromsg
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e BOd @ 2017 e=====Bod@ 2018 =====Troms@ 2017 e=====Tromsg 2018 === Harstad 2017 Harstad 2018

Sykehusekspedisjonen i Bodg har hatt en gkning pa 37,3 %, Tromsg har hatt en gkning pa 23,1
%, mens det er en gkning pa 69,7 % i Harstad. @kningen kommer hovedsakelig av salg av dyrere
legemidler, men det har ogsa veert en gkning i antall leverte pakninger.
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Salg til sykehus fra gvrige sykehusekspedisjoner
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Starst gkning har det veert i Vesteralen der gkningen er pa 38,7 %. | Lofoten er det en gkning pa
8,0 %, mens det i Narvik er en gkning pa 4,0 %. | Vesteralen har det veert en gkning i
gjennomsnittsprisen pa legemidlene og i antall leverte pakninger, i Lofoten har det veert en
gkning i gjennomsnittsprisen, mens det i Narvik har blitt levert flere pakninger enn for samme
periode i 2017.

Salg til sykehus fra produksjonsavdelingene
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Det er gkning i omsetningen mot sykehus fra alle produksjonsavdelingene. @kningene kommer
bade av gkt salg og av at det produseres dyrere legemidler enn tidligere. | Bodg har det vaert en
reduksjon i antall produserte cytostatikakurer.
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Salg til publikum
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Figuren over viser omsetningen i publikumsavdelingene i 2017 og hittil i 2018.

Omsetningen i publikumsavdelingene har gkt med 8,0 % i forhold til samme periode i 2017.
Omesetningen i Harstad har gkt med 24,5 %, i Bodeg med 6,2 % og i Tromsg med 6,3 %.

Pakninger Omsetning Pakninger
Pakninger pa handelsvarer handelsvarer reseptfritt
Apotek resept selvvalg totalt selvvalg
Harstad -0,8 % -2,6 % 34,4 % -8,4 %
Bodg 6,4 % 13,1 % 14,7 % 6,1 %
Tromsg 11,1 % 16,9 % 21,7 % -0,7 %
Totalt 7,7 % 13,1 % 19,1 % 0.2 %

| Harstad er det nedgang i antall solgte pakninger pa resept, og i antall solgte pakninger av
handelsvarer og reseptfrie legemidler i selvvalget. Total omsetning av handelsvarer har gkt med
34,4 %.

| Bodg er det gkning i antall solgte pakninger, bade pa resept og i selvvalget. Det har ogsa vert
en gkning i omsetningen av handelsvarer totalt.

| Tromsg er det en gkning pa 11,1 % i antall solgte pakninger pa resept. Det er ogsa gkning i
salget av handelsvarer, mens det er en liten nedgang i antall solgte pakninger av reseptfrie
legemidler i selvvalget.
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Radgivning og klinisk farmasi

Salg av radgivningstjenester og klinisk farmasi er 0,46 millioner lavere enn budsjettert. Avviket
kommer av at det er flere stillinger i opptrappingsplanen for klinisk farmasi som ikke er besatt
per januar.

| forhold til i 2017 har det veert en reduksjon i omsetningen pa 4,2 %. Reduksjonen kommer av
reduksjon i kvalitetsmidlene fra Helse Nord.

Kostnader

Varekostnader

Varekostnadene er 4,56 millioner hgyere enn budsjettert og 5,50 millioner hgyere enn per januar
2017,

Vareforbruket er pa 86,3 % per januar. Dette er 0,4 prosentpoeng lavere enn budsjettert og 1,8
prosentpoeng lavere enn per januar 2017.

Dekningsbidraget er pa 9,69 millioner, noe som er 0,27 millioner hgyere enn budsjettert.
Dekningsbidraget har gkt med 1,79 millioner i forhold til 2017.

Dekningsbidraget er 0,46 millioner hgyere enn budsjettert for salg fra sykehusekspedisjonene, 0,32

millioner hgyere enn budsjettert for produksjonsavdelingene og som budsjettert for salg fra
publikumsavdelingene.

Lenns- og personalkostnader

Personalkostnadene 0,24 millioner lavere enn budsjettert. Avviket skyldes ubesatte stillinger.

Andelen personalkostander i forhold til omsetningen er pa 16,8 %. Dette er 2,5 prosentpoeng
lavere enn budsjettert og 2,3 prosentpoeng lavere enn for samme periode i 2017. Avviket i forhold
til budsjett kommer av at inntektene er hgyere enn budsjettert og Iennskostnadene lavere enn
budsjettert. Reduksjonen i forhold til i 2017 kommer av at inntektene har gkt mer enn
lannskostnadene.
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Brutto manedsverk
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Gjennomsnittlig brutto manedsverk per januar 2018 er 121,7. Dette er en gkning pa 7,5
manedsverk i forhold til januar 2017. Bemanningen har gkt med 2,8 stillinger i
produksjonsavdelingene og med 4 stillinger innen klinisk farmasi og radgivning. | forbindelse med
gjennomfaring av ikt-prosjektene har bemanningen gkt med 1,5 stillinger. | publikumsavdelingene
og sykehusekspedisjonene har det veert en reduksjon i antall manedsverk.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader er 0,1 millioner hgyere enn budsjettert. | forhold til 2017 har andre
driftskostnader gkt med 0,51 millioner.

Finans og skatt

Renteinntektene er som budsjettert.

Det er ikke gjort avsetninger for skattekostnader i januar.

Investeringer

Det er ikke gjort investeringer i januar.

Prognose

Prognostisert resultat er et resultat i trad med styringsmalet, det vil si et overskudd pa 4
millioner. Resultatkravet fra Helse Nord er et overskudd pa 1 millioner, slik at prognostisert
resultat er 3 millioner hgyere enn dette.

Sykefraver

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 119
13. mars 2018



Sykefraveeret per januar 2018 var pa 7,3 %. Dette er en gkning pa 0,4 prosentpoeng i forhold til
fraveeret per januar 2017.

Sykefraveer 1- [Sykefraveer 4-| Sykefraveer | Sykefraveer > Sum Tapte
3 dager 16 dager 17-56 dager 56 dager sykefraveer dagsverk
Per jan. 2017 22% 22% 0,5% 2,0% 6,9 % 165
Per jan. 2018 13% 2,7 % 2,1% 12% 7,3% 185
Endring -0,9 % 0,6 % 1,6 % -0,8 % 0,4 % 21

Det har veert en nedgang korttidsfraveeret og fraveeret over 56 dager, mens det har veert en gkning
i det mellomlange fraveeret.
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Innspill til plan 2019-2022, inkludert rullering av investeringsplan

Styresak nr.: 17 -2018

Mgtedato: 13. mars 2018

Saksbehandler: gkonomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

Vedlegg: Budsjettbrev 1 — Plan 2019-2022, inkludert rullering av investeringsplan

I henhold til Budsjettbrev 1 — Plan 2019-2022, inkludert rullering av investeringsplan, ber Helse
Nord RHF om tilbakemelding pa strategier og tiltak for & utvikle helsetilbudet i regionen frem til
2026.

For & kunne ta hensyn til innspillene fra foretakene ma disse veere styrebehandlet og oversendt
Helse Nord RHF innen 25. april 2018. Tiltaksplaner for a sikre at de gkonomiske kravene
oppfylles i planperioden 2019-2022 og baerekraftsanalyse skal oppdateres og styrebehandles innen
denne fristen.

Sykehusapotek Nord har utarbeidet barekraftanalyse i henhold til retningslinjene fra Helse Nord,

og denne legges med dette frem for styret. Baerekraftanalysen er hovedsakelig en viderefaring og
revidering av analysen som ble behandlet i sak 16-2017 og 39-2017.

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar denne saken som styrets innspill til plan- og
budsjettarbeid i Helse Nord for 2019-2022.

2. Styret ber om at Sykehusapotek Nord HF far fglgende investeringsrammer:
2018: 5,5 millioner
2019: 5,0 millioner
2020: 4,5 millioner
2021: 3,0 millioner
2022: 3,0 millioner
2023: 3,0 millioner

3. Styret for Sykehusapotek Nord HF mener at det er viktig at den vedtatte opptrappingsplanen
for klinisk farmasi falges, og at bevilgningene til denne opprettholdes i plan 2019-2022.

4. Styret for Sykehusapotek Nord HF ber om at Helse Nord RHF opprettholder bevilgningen til
produksjonsstattesystem i Helse Nords investeringsplan.

5. Styret for Sykehusapotek Nord HF presiserer at det er helt ngdvendig at sykehusene (og
gvrige kunder) betaler en betydelig del av de ngdvendige investeringene i produksjonslokaler
0g produksjonsutstyr.

Espen Melen Hauge
direkter
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Investeringsplan og periodisering av arlig investeringsramme

I henhold til investeringsplan 2018-2025 har Sykehusapotek Nord fglgende investeringsrammer:
2018: 8,0 millioner

2019: 4,5 millioner

2020: 3,0 millioner

2021: 3,0 millioner

1,0 millioner er palgpt i 2018, men ikke aktivert.

Investeringsplan er som falger (tall i millioner):

2018| 2019| 2020 2021| 2022
Inventar og lagerautomat Harstad 3,0
Isolator og produksjonsutstyr Tromsg 2,5
Endosepakkemaskin Bodg 2,5
lt-systemer og infrastruktur 15 15 1,5
Ombygging gamle lokaler produksjon Tromsga 15 1,0
Annet 3,0 3,0
Sum investeringer 59 5,0 4,5 3,0 3,0

Inventar og lagerautomat Harstad:

| forbindelse med omdisponering av areal ved UNN Harstad er det mulig at sykehusapoteket ma
flytte til nye lokaler der apoteket kan samlokaliseres. En samlokalisering kan gjare det aktuelt &
anskaffe lagerautomat, og i alle fall er det ngdvendig a anskaffe en del nytt inventar. Dersom
apoteket ikke skal flytte vil det uansett snart vaere ngdvendig a bytte en del inventar.

Flytting av produksjonsavdelingen i Tromsg

| forbindelse med flytting av produksjonsavdelingen i Tromsg til PET-senteret vil det veere
ngdvendig a anskaffe en del nytt utstyr, blant annet isolatorer, sikkerhetsbenk, vannrenseanlegg,
kjoleskap og frysere.

Endosepakkemaskin Bodg

Nordlandssykehuset vurderer for tiden sin strategi for forsyning av legemidler. Dersom sykehuset
lander pa at de gnsker a ta i bruk pasientbundne endoser vil det vaere ngdvendig a anskaffe en
endosepakkemaskin. Sykehusapotek Nord anskaffer og drifter maskinen, mens kostnadene for
dette faktureres Nordlandssykehuset.

It-systemer og infrastruktur

FarmaPro fases ut i lgpet av 2019-2020 og i den forbindelse ma det anskaffes en erstatning for de
funksjonene som ikke dekkes av apotekforeningens nye system — EIK. Funksjoner som ikke
dekkes er butikkdata (kasse), reseptur, ordre, lager, fakturering og innkjep (OLFI). Det ma
anskaffes systemer som kan fylle disse funksjonene. Det er besluttet at system for reseptur og
butikkdata anskaffes av sykehusapotekforetakene i fellesskap, mens Sykehusapotek Nord selv ma
anskaffe system for OLFI. Clockwork, som er i bruk i resten av Helse Nord, skal dekke behovet
for OLFI. Det er stor usikkerhet knyttet til kostnader i forbindelse med anskaffelse og
implementering av nye systemer, i tillegg til at det kan vaere ngdvendig & gjennomfare endringer i
infrastrukturen. Belgpene som er tatt inn i investeringsplanen er sveert usikre.

Ombyqgging gamle produksjonslokaler Tromsg
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| forbindelse med at produksjonsavdelingen flytter til PET-senteret frigjgres dagens
produksjonsarealer til andre formal. Sykehusapotek Nords foretaksledelse er i dag spredt pa flere
bygg i Breivika, samt at det er behov for flere arbeidsplasser i forbindelse med opptrappingsplanen
for klinisk farmasi. Sykehusapotek Nord gnsker derfor & bygge om dagens produksjonslokaler til

arbeidsplasser, kontorer og mgterom.

Sykehusapotek Nord gnsker a fa endret investeringsrammene slik:

2018: 5,5 millioner
2019: 5,0 millioner
2020: 4,5 millioner
2021: 3,0 millioner
2022: 3,0 millioner

Endringene er ngdvendige bade for a ha tilstrekkelige midler for & gjennomfare ngdvendige
investeringer, og for & fa en bedre periodisering av investeringsmidlene.

De foreslatte investeringene vil medfgre gkte kostnader, hovedsakelig som falge av gkte
avskrivninger (tall i hele tusen):

Avskr.tid | 2019| 2020 2021 2022 2023| 2024 2025| 2026
Inventar og lagerautomat Harstad 10 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Isolator og produksjonsutstyr Tromsg 10 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Endosepakkemaskin Bodg 10 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
[T-systemer og infrastruktur 5 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Ombygging gamle lokaler produksjon Troms 10 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Annet 10 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Sum avskrivninger investeringsplan 0,6 1,8 2,3 2,6 2,6 2,6 1,7 1,7
Avinvesteringer 2002-2017 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 0,9
TOTALT AVSKRIVNINGER 2,2 3,4 3,8 4,0 4,0 4,0 3,1 2,5
Tiltak for & oppna balanse
De planlagte investeringene gjar at det vil veere ngdvendig a gjennomfare tiltak for & oppna
balanse (tall i hele tusen):
Tiltak Risiko] 2019] 2020] 2021] 2022| 2023] 2024] 2025 2026
Prisgkning produksjon Tromsg 2 250 250 250 250 250 250 250 250
Prisgkning endosemaskin 1 125 250 250 250 250 250 250 250
Generell effektivisering 3 1000] 1000] 1000}] 1000] 1000 1000] 1000
Sum tiltak risiko 1 1 125 250 250 250 250 250 250 250
Sum tiltak risiko 2 2 250 250 250 250 250 250 250 250
Sum tiltak risiko 3 3 - 1000|] 1000] 1000 1000] 1000| 1000} 1000
Sum tiltak 375 rl 500 rl 500 rl 500 rl 500 rl 500 rl 500 rl 500

De ulike risikokategoriene som er benyttet er:
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1. Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan
2. Lav sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan
3. Middels sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan

Tiltakene som er listet opp gir indikasjoner pa hvordan investeringene kan finansieres. |
forbindelse med ombygging og nybygging av produksjonslokaler og anskaffelser av
produksjonsutstyr, forutsettes det bade effektivisering av driften som falge av nye lokaler og
medfinansiering fra sykehusene.

Anskaffelse av endosepakkemaskin forutsetter at denne finansieres av Nordlandssykehuset, enten i
form av gkte priser pa endosepakkede legemidler, eller ved direkte viderefakturering av
driftskostnadene.

Det er ngdvendig a effektivisere driften i alle de vareleverende avdelingene i foretaket, dette for &
finansiere investeringer og driftskostnader i forbindelse med nye forretningssystemer, i tillegg til a
sikre baerekraft for eventuelle andre forhold. Publikumsavdelingene ma i tillegg serge for
resultater som er gode nok til & sikre oppnaelse av overskuddskravet.

Beerekraft
Baerekraftsanalyse 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Sum driftsinntekter 518,3 | 552,0 571,2 585,6 600,5 6158 631,5 647,6 664,2
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 515,8 | 549,5 568,5 582,9 597,7 613,0 628,6 644,6 661,1
Sum avskrivninger 1,9 2,2 3,4 3,8 4,0 4,0 4,0 3,1 2,5
Netto rente -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 -0,5 -0,5 -0,6 -0,6
Totale kostnader 517,3| 551,3 571,5 586,3 601,3 616,5 632,0 647,1 663,0
@Pkonomisk Resultat 1,0 0,7 -0,3 -0,6 -0,8 -0,7 -0,5 0,6 1,2
Resultatkrav 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Avvik fra resultatkrav, for effekter av
vedtatte tiltak 0,0 -0,3 -1,3 -1,6 -1,7 -1,6 -1,4 -0,3 1,4
Tiltaksplan'
Risiko 1 0,0 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Risiko 2 0,0 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Risiko 3 0,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2
Sum effekter tiltaksplan 0,0 1,3 1,5 1,6 1,7 1,7 1,8 1,8 1,9
| Ulgst omstilling 0,0 1,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,4 1,6 3,3

Beaerekraftsanalysen forutsetter en vekst i inntekter pa 2,7 % og en lgnns- og prisvekst pa 2,7 %.
Inntektene har samme gkning som kostnadene for a ta hgyde for eventuelt gkende vareforbruk.
Analysen er satt opp i henhold til modell som benyttes i Helse Nord.

Opptrappingsplan for klinisk farmasi og PET-produksjon er lagt inn med like stor inntekter og
kostnader.

! Tiltakene i tiltaksplanen er prisjustert i baerekraftsanalysen, og belgpene samsvarer derfor ikke med belgpene i
tiltaksoversikten.
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Utgangspunktet for analysen er budsjetterte inntekter og kostnader i 2018.

@kningen i avskrivningene som fglge av nye investeringer er starre enn reduksjonen som fglge av
at tidligere gjennomfarte investeringer er ferdig avskrevet. Dette medfarer en gkning i
avskrivninger fra 1,9 millioner i 2018 til 4,0 millioner i 2022.

Resultatkravet i analysen er i henhold til Budsjettbrev 1 satt til en million per ar. Vedtatte
resultatkrav for perioden 2019-2025 er i henhold til Helse Nord-styresak 54-2017 null per ar.

Beerekraftanalysen viser et resultat som er noe bedre enn, eller det samme som, resultatkravet i

hele perioden.

Likviditet

Likviditetsberegning

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
Budsjettert resultat
Avskrivninger/nedskrivninger

Diff. pensjonskostnad/premie

Netto kontantstrgm fra operasjonelle
aktiviteter

1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 3 4 4 4 4 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2

Kontantstrgm fra investeringsaktiviteter
Investeringsbudsjett

Netto endring i kontanter

1B 01.01
UB31.12

63 62 63 64 68 72 79 86 91
62 63 64 68 72 79 86 91 96

Dersom Sykehusapotek Nord oppnar et resultat i henhold til resultatkrav i hele perioden vil det
ikke veaere ngdvendig a ta opp lan for a finansiere investeringene. Resultatet fra operasjonelle
aktiviteter (den daglige driften) farer til at likviditetsbeholdningen gker med fra 5 til 8 millioner

hvert ar.

Likviditetsbeholdningen vil vere stabil farste del av perioden for sa & gke fra 2020. Dette
forutsetter at det ikke gjennomfares investeringer i perioden 2023-2026.

Direktgrens vurderinger og innspill til plan 2019-2022

Beaerekraftsanalysen viser at Sykehusapotek Nord vil kunne gjennomfgre de planlagte
investeringene. Dette forutsetter at prisene mot sykehusene og andre kan gkes for a finansiere de
ngdvendige investeringene i produksjonslokaler og isolatorer. Det vil vare ngdvendig at
sykehusene betaler en betydelig del av de ngdvendige investeringene i produksjonslokaler og
produksjonsutstyr for a sikre en kvalitet i trad med myndighetspalagt krav, og en bearekraftig

gkonomi i Sykehusapotek Nord.

Samtidig ma omsetningen i publikumsavdelingene gke for a4 oppna overskuddskrav og for &
finansiere nye ikt-systemer med videre. Det vil ogsa veere ngdvendig & effektivisere den gvrige
driften for & kunne finansiere anskaffelse og drift av nye ikt-systemer.
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For a kunne tilby levere produksjonstjenester til sykehusene av god nok kvalitet er det ngdvendig
med gode produksjonslokaler og —utstyr. For a finansiere lokaler og utstyr er det ngdvendig at
sykehusene (og avrige kunder) betaler en betydelig del av de ngdvendige investeringene.

Opptrappingsplanen for klinisk farmasi ble vedtatt i Helse Nord i styresak 72-2016.
Sykehusapotek Nord vil presisere at det er viktig at tempoet i opptrappingsplanen falges slik at
flest mulig pasienter i Helse Nord far god kvalitet i legemiddelbehandlingen.

Helse Nord ma anskaffe produksjonsstattesystem. Systemet skal brukes bade av alle sykehusene i
Helse Nord, og av Sykehusapotek Nord, og det er derfor ikke tatt inn i Sykehusapotek Nords
investeringsplan, men det forutsettes av anskaffelse og implementering av
produksjonsstattesystem tas inn i Helse Nords investeringsplan.
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Oppsummering av nye innspill til rullerende plan 2019-2022

Anskaffelse og implementering av
produksjonsstgttesystem

belgp i 1000 kr

HN mal 1

Anskaffelse og implementering av
produksjonsstgttesystem vil bedre
bestillingsrutinene og kvaliteten pa
bestillingene fra sykehusavdelingene, sikre
korrekt mottak av bestillingene og korrekt
produksjon i henhold til bestilling.

Tiltaket vil sikre kvaliteten pd produksjonene
som gjgres, ikke bare i sykehusapotekets
produksjonsavdelinger, men ogsd i de
sykehusene som ikke har sykehusapotek med
produksjonsavdeling.

De oppgitte kostnadene er kun usikre anslag,
et investeringsprosjekt ma fremskaffe gode
kostnadsestimater.

2019

2 000

2020

5000

2021

5000

2022

2 000

5000

5000

Helse Nord Mal:

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

Sikre god pasient- og brukermedvirkning.

2
3. Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.
4

Innfri de pkonomiske mdl i perioden.
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®
HELSE NORD

Helseforetakene i Helse Nord

SENDES KUN PER E-POST

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/dato:
Monsen m. fl,, 906 53 840 Bodg, 05.03.2018

Budsjettbrev 1 - Plan 2019-2022, inkludert rullering av investeringsplan

Herved orienteres helseforetakene om oppstart av planprosess og inviteres til 8 komme
med innspill til plan 2019-2022, inkludert rullering av investeringsplan 2019-2026.

Helse Nord RHF ber om tilbakemelding pa strategier og tiltak for a utvikle helsetilbudet i
regionen frem til 2026.

For a kunne ta hensyn til innspill fra foretakene ma de vare styrebehandlet og oversendt Helse
Nord RHF innen 25. april 2018. Tiltaksplaner for a sikre at de gkonomiske kravene oppfylles i
planperioden 2019-2022 og baerekraftsanalyse skal oppdateres og styrebehandles innen
denne fristen.

Bakgrunn
Det vises til Helse Nord RHFs styresak 54-2017 Plan 2018-2021, inkludert rullering av
Investeringsplan 2018-2025.

Helse Nords vedtatte investeringsplan og plan skal rulleres i styremgte i Helse
Nord RHF 20. juni 2018. Vedtatt plan vil vaere fgrende for helseforetakenes langtidsplanlegging
og budsijetter for perioden.

Detaljert fremdriftsplan for budsjettarbeidet og frister fglger av vedlegg. Helse Nord RHF har i
samarbeid med helseforetakene gjennomfgrt evaluering av budsjettprosessen og konkludert
med at behandling av langsiktig plan fremskyndes til RHF-styremgtet i mai.

Fokusomrader fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
HOD har fokus pa at Helse Nord RHF skal fglge opp fglgende mali 2018

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Helse Nord RHF
Sjegata 10 Postadresse:  Telefon: 7551 29 00 E-post: postmottak@helse-nord.no
eowpte Sykehusapstekoiord Hielefaks: 75 51 29 01 Internett:  www.helse-nord.no Org.nr: 883 658 752 134
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HOD viderefgrer visjonen om pasientens helsetjeneste. Det betyr at pasientene i Helse Nord skal
oppleve respekt og dpenhet, og delta i beslutninger om egen behandling og hvordan den skal
gjennomfgres. Tjenestene skal veere helhetlige og sammenhengende pa alle nivd. Det ma
etableres gode arenaer og systemer for informasjonsutveksling, veiledning og
kompetanseoverfgring mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten, herunder fastlegene.

Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient, som ogsa
innebaerer bruk av tolketjenester, nar det er behov for det. Samiske pasienters rett til og behov
for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjgres fra planleggingsfasen, gjennom
utredningsfasen, og nar beslutninger tas.

Helse Nord mal:
For 4 innfri styringsmdlene fra HOD innrettes oppdragsdokumentet i samsvar med de fire
viktigste malene for Helse Nord.

1. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet- og sikkerhet i pasientbehandlingen.
2. Sikre god pasient- og brukermedvirkning.

3. Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.

4. Innfri de gkonomiske mal i perioden.

Mal for plan og budsjettprosessen
Dialogen mellom RHF og helseforetakene i planprosessen skal bidra til:

e 34 gihelseforetakene forutsigbarhet i planforutsetningene slik at det gir grunnlag for
langsiktig planlegging

e Jasikre at hvert helseforetak og Helse Nord samlet har en gkonomisk baerekraftig plan.

e 3 gihelseforetakene mulighet for 3 komme med innspill til plan

o at foretaksgruppen samlet allokerer sine ressurser til de tiltak som
forventes a gi stgrst bidrag til at Helse Nord kan oppfylle sine mal

e 3 sikre en arlig og helhetlig prosess, hvor prioriteringer skjer ved rullering av planen i
juni.

Tilbakemelding fra helseforetakene
Det vil bli avholdt et budsjettmgte (SKYPE) med hvert enkelt HF, tentativt uke 17. - 18. Agenda
star i vedlegg 1.

Helseforetakene ma oppdatere tiltaksplan, baerekraftsanalyse, kontantstrgm og lanebehov pa
bakgrunn av investeringsplanen HF-styrene bes om a behandle:

e Innspill til regionens mal og faglige satsninger i planperioden.

e Vurdere stgrrelse og fordeling av anbefalt investeringsramme for perioden med
seerlig fokus pa analyse av driftsgkonomiske konsekvenser av denne, avveining
mellom drift og investering.

e Innspill til justeringer av vedtatt investeringsplan.

e En samlet oversikt over innspill til driftsbudsjettet og forventninger om gkt finansiering
til nye vedtatte tiltak, i prioritert rekkefglge. Det bes om at vedlagte mal (vedlegg 5)
benyttes for a redegjgre for de enkelte innspill. Alle innspill skal oppsummeres i en
samlet oversikt (vedlegg 6).

e Vurdere niva pa og fremdrift av egen investeringsplan.
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e Innspill pa driftstiltak som vil bidra til gkt kvalitet pa pasientbehandling, skape
gkonomisk handlingsrom, eller bidra til gjennomfgring av samhandlingstiltak med
kommuner.

@konomiske planpremisser
Det vises til vedlegg 3. Oppdatering av plan 2019-2022 baseres pa fglgende premisser:

e Helse Nord legger til grunn en forventning om 1,2 % arlig realvekst i helsesektoren.

e Helse Nord tar hgyde for effekt av nasjonal inntektsmodell.

o Helseforetakene har frem til og med 2018 i hovedsak vaert skjermet for store deler av
kravene i avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen. Dersom
spesialisthelsetjenesten fremover blir handtert pa samme mate som gvrig statlig
virksomhet ma vi legge til grunn en arlig inntektsreduksjon pa ca. 60 mill. kroner. Dette
er ikke innarbeidet i vurderingen av gkonomisk handlingsrom. Helseforetakene bes
innarbeide effekten som reformen medfgrer for aktivitetsbaserte inntekter.

e Detstilles krav til videre effektivisering for a gke handlingsrommet.

e Det pagar et arbeid med kvalitetssikring av inntektsmodell somatikk, med
styrebehandling mai 2018 med sikte med innfasing fra 2019.

0 Oppdatering av Kkriterieverdiene i inntektsfordelingsmodellen gjennomfgres juni
2018.
0 Videre innfasing av vedtatt utdanningsmodell skjeri 2019.

e Resterende innfasing av revidert inntektsmodell for TSB og psykisk helsevern skjer i
20109.

e Faglige premisser bygger pa rullering og oppdatering av vedtatt plan 2018-2021.

e Det skal legges til grunn fglgende renter:

0 Lan innvilget til og med 2017: en lanerente pa 2,5 % (ved flytende)
0 Lan nye byggeldn (Narvik og Hammerfest): en lanerente pa 3,5 %
0 Innskuddsrente: 1,5 %

0 Driftskreditt: 1,7 %

Forelgpige prioriteringer av gkonomisk handlingsrom
Det vises til vedlegg 3. Det er foretatt en forelgpig oppdatering av gkonomisk handlingsrom.
Vedtatt plan 2018-2021, og forelgpig forslag til prioriteringer legger opp til fglgende:

o Styrke helseforetakene generelt med ytterligere 15 mill. kroner fra 2019, stigende til
165 mill. kroneri 2022.

e Videreutvikle tilbudet innen psykisk helse og rus.

e Etablere PCI-tilbud i Bodg

e Styrke beredskap pa Svalbard

Styrking av foretakene blir vurdert pa nytt som fglge av planprosessen.

Vedlegg 4 viser en forelgpig fremskrivning av helseforetakets basisramme. Rammene vil
endres som fglge av oppdatering av kriterieverdier og pasientstrgmmer i inntektsmodellene,
samt innfasing av ulike overgangsordninger i inntektsmodellene.

Resultatkrav og investeringer

Resultatkrav HF
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Fglgende resultatkrav skal ligge til grunn.

Resultatkrav i planperioden (i 1000 kr) 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Helse Nord RHF 186 000 156 000 146 000 125 000 125 000 125 000 85 000 45 000 35 000
Finnmarkssykehuset 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 5000 5000 5000
UNN 40000 40000 40000 40000 40000 40000 40000 40000 10 000
Nordlandssykehuset 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Helgelandssykehuset 20 000 20000 20 000 20 000 20000 20000 20 000 5000 5000
Sykehusapotek Nord 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Helse Nord IKT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 276 000 246 000 236 000 215 000 215 000 215 000 156 000 101 000 61 000

Investeringsplan og likviditet

Gjeldene investeringsplan fglger av vedlegg 2. Helseforetakene bes spesielt vurdere

fremdriften/periodiseringen av utbetalingene i prosjektene.

Med vennlig hilsen

Hilde Rolandsen Erik Hansen
Signert Signert
Eierdirektgr Konstituert gkonomidirektgr

Vedlegg 1 Videre fremdriftsplan budsjettprosess 2019-2022

Vedlegg 2 Vedtatt investeringsplan 2018-2025

Vedlegg 3 Forelgpig beregning av handlefrihet/konsekvenser av plan 2019-2021
Vedlegg 4 Fremskrivning basisramme per HF

Vedlegg 5 Mal innspill til plan 2019-2022

Vedlegg 6 Mal oppsummering innspill plan

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
13. mars 2018
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VEDLEGG 1
Videre fremdriftsplan budsjettprosess 2019-2022
25. april Frist for HF-styrebehandling av tiltaksplan,baerekraftsanalyse og innspill til plan

April, tentativt uke 17/18 Budsjettmgter, avklaringer av forventninger, budsjettpremisser og
faringer

Agenda:
1. Gjennomgang av fremdrift i investeringsplanen
a. Herunder arlig investeringsramme
b. Tidspunkt for overfgring fra anlegg under utfgrelse til bruk
(avskrivninger med mer)
2. Resultatkrav
3. Likviditet og ldanebehov
4. @konomisk baerekraft i foretaket, herunder planlagte omstillinger
5. Dokumentasjonskrav for nye forslag til investeringer (investeringsanalyse)
6. Dokumentasjonskrav til nye gnsker om driftstiltak
7. Andre forhold

20.juni RHF-styret behandler styresak om Plan/Budsjett neste 4 ar, inkl.

rullering investeringsplan neste 8 ar

Oktober Budsjettmgter i forbindelse med oppfglgingsmgter

1. oktober Oppdatert baerekraftsanalyse, likviditetsprognose og tiltaksplan for a na fastsatt
resultatkrav for neste ar (administrativt behandlet) oversendes Helse Nord RHF. Innspill til
Statsbudsjett ar n+2 sendes RHF.

8. oktober Statsbudsjett 2019

24. oktober RHF-styret behandler sak om oppdatering rammer/fgringer budsjett 2019

15. desember Frist for endelig budsjettbehandling i Helseforetaksstyret

Februar 2019 Konsolidert budsjett behandles i RHF-styret.
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VEDLEGG 2

Vedtatt investeringsplan

Investeringsplan - Totale rammer inkl prisstigning til ferdigstillelse og
byggelansrenter Sum tidligere & 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 rest sum

Finnmarkssykehuset

Rusinstitusjon 30000 30000
Spesialistpoliklinikk Karasjok/Samisk helsepark 40 000) 10000 50 000)
Alta naersykehus 200 000) 100 000 109 500 409 500
Tiltak Hammerfest Kirkenes inntil nybygg er pd plass 50 000) 0 15 000| 15000 15000 95 000)
Kirkenes nybygg p85 1410 000 75 000} 1485 000)
Hammerfest nybygg 40 000 100 000 450 000 610 000 600 000 150 000 1950 000)
EN@K 16 100 16 100}
Bkt MTU

MTU, ambulanser, rehab med mer 20000 40000 47000 40000 50000 50000 50 000 50 000 50 000)

Sum Finnmarkssykehuset 95 000} 205 000 271500 505 000) 660 000 650 000 200 000 50 000 50000} 0

UNN

Utvikling rusbehandling 20 000) 20000
Utvikling psykiatri/Asgard 106 300| 106 300|
Rehabilitering Narvik 141 000| 141 000|
Nytt sykehus Narvik/ @kt ramme jfr sak 35/2011 0| 71000} 59 000 60 000 250 000) 500 000| 730 000 1670 000)
Aflgy Tromse 909 000) 638 000) 0 1547 000)
Tromsgundersgkelsen 15000 5000 5000 5000 30000
Regionalt PET-senter p85 75 000) 449 700 43200 567 900)
Kontoretasjer PET-senter 39000 60 000} 99 000
Datarom UNN Tromsg p 85 16 300) 80000 96 300
Bkt ramme til HF styrets disp (MTU, ambulanseomrédet, regionale oppgaver) 30000 45000

Bkt ramme MTU med mer (resultatoppnéelse 2015/2016) 155 000

@kt ramme MTU Svalbard 2000

MTU, ambulanser, rehab med mer 92 000 150000 150 000, 150 000, 200 000 200000 200 000 200 000 200 000
Sum UNN 1580 700 304 200 215 000] 400 000, 700 000 930 000 200 000 200 000 200 000 0|

Nordlandssykehuset

Modernisering NLSH, Bodg fase 2-5 2877 800 310 000 307 000 100 000 60 000 3673900
Prisjustering Bodg 19 100

Endret konsept Bodg 35000 35000
Varmesentral og medisinrobot Bodg 36 000 36 000
Modernisering NLSH, G-flgy p85 125000 125000
NLSH Lofoten M 0 0
Heliport/akuttheis NLSH Bodg 18 200 18 200
EN@K 7 800 5000 5000 10 000 27 800
MTU 40 000 10 000 50 000
Forskningslaboratorium 2700 2700
Helikopterlandingsplass Vesteralen 15 000 15 000
\MTU, ambulanser, rehab med mer 70 000 90 000 70 000 70 000 80 000 100 000 100 000, 100 000, 100 000

SUM NLSH 427 700{ 427 000 180 000 130 000 80 000 100 000 100 000 100 000 100 000 0|
Helgelandssykehuset

Utvikling av Helgelandssykehuset 0| 10 000} 50 000 50 000] 400 000 700 000 700 000 90 000 2000 000
@kt MTU/rehabilitering 50 000 50 000

Dkt MTU, knyttet til G t-2 20 000 40000 10 000}

MTU, ambulanser, rehab med mer 42 500 42 500 42 500 45 000, 50 000 50 000 60 000 50 000 50 000

SUM Helgelandss!kehuset 112 500 132 500 62 500 95 000, 100 000 450 000 760 000 750 000 140 000| 0|

Helse Nord IKT

Programvare og IKT-utstyr 59 500 138400 98 500 46 500 25500 42500 42 500 27500

@kning migreringsprosjektet 23 000] 20 000| 43000
HN IKT datarom UNN Tromsg -13 700 -13 700
Testfase 2 FIKS 15 700 10 400

Datarom 66 900 66 900
SUM Helse Nord IKT 89 900, 138 400 98 500 46 500 25 500, 42 500 42 500 27 500 0|

Sykehusapotek Nord: utstyr og nye lokaler 3 000] 8000] 4500[ 3 000] 3 000]

FIKS/ARENA KURVE

FIKS-prosjektet 399 600 399 600
FIKS-testregime 0] 18 000 18 000
Medikasjon og kurve 42 600, 48 400 106 000 105 000 80 000 55 000 13 700 0 0 450 700
SUM FIKS 66 400, 106 000 105 000 80 000, 55 000, 13 7(2' 0] 0]

Helse Nord RHF

Felles regionale IKT-prosjekt 80000 52876 109176 121888 33000 93000 55000 [

Pasientens elektroniske innsyn i egen journal 38 000} 38 000|
Medikasjon og kurve 0 0 0|
Utlan til felleseide selskap 27 800 8000 8000

Nasjonale prosjekt/utlan felleseide selskap 10 000} 20000 20 000|

Finnmarkssykehuset Alta nzersykehus p 85 0| 48 500 48 500
Datarom UNN Tromsg P 85 0| 0
Asgaard 100 000 200 000 300000 600 000 1200 000
Finnmarkssykehuset Hammerfest P85 330000 330 000
Utvikling av Helgelandssykehuset 500 000 500 000)
A-flgy UNN Tromsg p 85 0| 47 000 47 000
Reserve (rest FIKS-prosjektet P 85) 0f 0f
Sum Helse Nord RHF 127 8.;0' 127 876 165 676 121 888 33 000 93 000] 570 000 255 000 800 000 600 000

Sum investeringsplan I I 2503 000 1448 975' 1102 576' 1381 388 1656 500 2279 200] 1872 500 1382 500 1290 000 600 000
Styremgte Sykehusapotek Nord HF 139
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VEDLEGG 3

Forelgpig beregning av handlefrihet/prioritering av tiltak

Oppfelging av analysen i plan 2018-2021 viser at Helse Nord har et gkonomisk handlingsrom i

stgrrelsesorden 162 mill. kroner i 2019 stigende til 530 mill. kroner i 2022.
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Forventet gkonomisk handlingsrom (akkumulert) 2019 2020 2021 2022
Oppdatering nasjonal inntektsmodell akkumulert -33 000 -66 000 -99 000 -132 000
Budsjettforliket

Forventet realvekst akkumulert 1,2 % pr ar 130 000 260 000 390 000 520 000
Netto effekt RNB

Reserver og avslutning prosjekter RHF 12 260 15760 20 760 20 760
Effektivisering RHF

Engangstilskudd HF avsluttes 18 000 52 700 52 700 52 700
Styrets reserve 25 000 25 000 25 000 25 000
Endret renteinntekt RHF 0 4000 9 000 14 000
Gevinstuttak fra HF:

Klinisk farmasi 5 000 10 000 10 000 10 000
Pasientreiser 5000 5000 5000 5000
Legemidler

Kurve/faerre pasientskader 15 000 15 000 15 000
ERL

Forventet handlingsrom (akkumulert) 162 260 321460 428 460 530 460

Det er fattet beslutninger om prioriteringer i rullering av plan 2017 som far konsekvens for
plan 2018. I tillegg er rammebetingelsene endret i forhold til vedtatt plan. Det er i sum
disponert 156 mill. kroner av handlingsrommet i 2019, stigende til 416 mill. kroneri 2022.

Dette medfgrer at det forelgpig er 5 mill. kroner udisponert i 2019 stigende til 114 mill. kroner

12022.

Prioritering av gkonomisk handlingsrom 2019 2 020 2 021 2 022
Oppfealging av vedtatt plan 2018-2021

Styrke HF 15 000 65 000 115 000 165 000
Felleseide selskaper 31 800 59 800 59 800 59 800
@kte kostnader felleseide ut over det som er innarbeidet 44 000 44 000 44 000 44 000
@kt sparing/overskudd 0 0

Medisinerutdanning Finnmark 100 100 100 100
Alta 11 000 15 500 15 500 15 500
PET senter oppstart stgtte og fullfinansiering 2 000 2 000 2 000
Samisk Helsepark 2 000 2 000
Innfasing inntektsmodell psykisk helse 10 000 10 000 10 000 10 000
Klinisk farmasi 5000 10 000 10 000 10 000
Utvikling Helse Nord 5000 10 000 10 000 10 000
Styrking kreftbehandling/medikamenter 10 000 20 000 20 000
Lederutvikling og kvalitetsforbedring 5000 20 000 20 000 20 000
Sum oppfglging av vedtatt plan 2018-2021 126 900 246 400 308 400 358 400

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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Oppfglging av budsjett 2018 2019 2020 2021 2022

Senter regional pasientsikkerhet 1000 1000 1000 1000
SANKS utekontor 1500 2 500 2 500 2500
Beredskap Svalbard 6 000 6 000 6 000 6 000
Sum oppfglging av budsjett 2018 8 500 9 500 9 500 9 500
Eksternt pafgrte forhold 2019 2 020 2021 2022

Arbeidstidsbestemmelser helikopter 15 000 30 000
Sum eksterne forhold 0 0 15 000 30 000
Nye forslag i plan 2019-2022 2019 2 020 2021 2022

PCI 14 000 12 000 12 000 12 000
Utviklingsplan TSB (frigitte midler RHF) 4160 4160 4160 4160

Sikkerhetspsykiatri

Innfasing somatikkmodell

@kte kostnader Vest-Finnmark
Finansiering direktoratet for e-helse

@kt sparing

Ads disp 3000 3000 3000 3000
Sum nye forslag i plan 2019-2022 21 160 19 160 19 160 19 160
Sum disponert 156 560 275 060 352 060 417 060
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Fremskrivning basisramme per HF
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Basisramme 2018-2026 Helgelandssyket 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Vedtatt ramme 2018 1345372 1345372 1345372 1345372 1345372 1345372 1345372 1345372 1345372
Kapitalkompensasjon Helgeland 40 000 40 000
Inntektsmodell somatisk virksomhet

Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk 1962 5962 5962 5962 5962 5962 5962 5962
Inntektsmodell psykisk helsevern 5949 5949 5949 5949 5949 5949 5949 5949
Oppdatering inntektsfordeling TSB

Pensjon overgangsordning

Forvaltning IKT EPJ i HF -444 -444 -444 -444 -444 -444 -444 -444
Rekrutteringsprogram Helgeland -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000
Utviklingsprosjekt Helgeland -6 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000
Klinisk farmasi, krav til effektivsering -774 -1548 -1548 -1548 -1548 -1548 -1548 -1548
Pasientreiser, krav til effektivisering -843 -843 -843 -843 -843 -843 -843 -843
Kurve, krav til effektivisering -2 320 -2 320 -2 320 -2 320 -2 320 -2 320 -2320
Utvikling psykiatri/tsb - styrking poliklinisk aktivitet

Styrking HF estimat, medikamenter kreft 1530 3060 3 060 3060 3 060 3 060 3 060
Styrking kapital, utjevning

Styrking HF estimat 2138 9619 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100
Reduserte pensjonskostnader

Sum 1345372 1347360| 1354277 1363 288 1363 288 1363288 1363288 1403288 1403288
Basisramme 2018-2026 dlandssykeh 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Vedtatt ramme 2018 3012203 3012203 | 3012203 3012203 3012203 3012203 | 3012203 | 3012203 | 3012203
Kapitalkompensasjon Bodg - - 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Inntektsmodell somatisk virksomhet

Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk 7038 12 038 12 038 12 038 12 038 12 038 12 038 12 038
Inntektsmodell psykisk helsevern 3260 3260 3260 3260 3260 3260 3260 3260
Oppdatering inntektsmodell rus

Forvaltning IKT EPJ i HF -1 080 -1 080 -1 080 -1 080 -1 080 -1 080 -1 080 -1 080
Styrking HF estimat 4314 18 296 32278 32278 32278 32278 32278 32278
Forskning forelgpig tilbaktrekking -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000
Omstillingsbevilgning -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000
Klinisk farmasi, krav til effektivsering -1300 -2 600 -2 600 -2 600 -2 600 -2 600 -2 600 -2 600
Pasientreiser, krav til effektivisering -1454 -1 454 -1454 -1 454 -1454 -1454 -1 454 -1 454
Kurve, krav til effektivisering -3 900 -3 900 -3 900 -3 900 -3 900 -3 900 -3 900
Senter for pasientsikkerhet 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Styrking kreftbehandling/medikamenter 2613 5226 5226 5226 5226 5226 5226
Sum 3012203 3020981| 3017376 3033971 3033971 3033971 3033971] 3033971 3033971
Basisramme 2018-2026 UNN 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Vedtatt ramme 2018 4861888 4861888| 4861888 4861 888 4861 888 4861888 4861888| 4861883 4861888
Kapitalkompensasjon UNN Narvik 21000 21000 21000
Kapitalkompensasjon UNN Tromsg 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000
Inntektsmodell somatisk virksomhet

Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk -8 000 -16 000 -16 000 -16 000 -16 000 -16 000 -16 000 -16 000
Inntektsmodell psykisk helsevern 1008 1008 1008 1008 1008 1008 1008 1008
Inntektsmodell TSB

Forvaltning IKT EPJ i HF -1 980 -1 980 -1 980 -1 980 -1 980 -1 980 -1 980 -1 980
Forskning forelgpig tilbaketrukket -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000
PET senter oppstart og drift 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000 2000
Prosjekt Samvalg -8 000 -8 000 -8 000 -8 000 -8 000 -8 000 -8 000 -8 000
Styrking HF estimat 6138 26 244 46 350 46 350 46 350 46 350 46 350 46 350
Klinisk farmasi, krav til effektivsering -2138 -4276 -4276 -4 276 -4 276 -4276 -4276 -4 276
Pasientreiser, krav til effektivisering -1224 -1224 -1224 -1224 -1224 -1224 -1224 -1224
Kurve, krav til effektivisering -6 415 -6 415 -6 415 -6 415 -6 415 -6 415 -6 415
Beredskap Svalbard 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000
Tromsgundersgkelsen -1700 -1700 -1700 -1700 -1700 -1700 -1700
Styrking kreftbehandling/medikamenter 4294 8 587 8 587 8 587 8 587 8587 8 587
Sum 4 861 888 4843 692| 4851838 4 876 238 4 876 238 4876 238| 4897 238| 4897238| 4897238
Basisramme 2018-2026 Finnmarkssykehuset 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Vedtatt ramme 2017 1539011 1539011] 1539011 1539011 1539011 1539011) 1539011 1539011 1539011
Kapitalkompensasjon Kirkenes 0 0 0 0 0 0 0 0
Kapitalkompensajon Hammerfest 0 0 0 0 0 40 000 40 000 40 000
Kapitalkompensasjon Alta 0 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk -900 -1 900 -1 900 -1 900 -1 900 -1 900 -1 900 -1 900
Inntektsmodell psykisk helsevern -216 -216 -216 -216 -216 -216 -216 -216
Driftstilskudd Alta 6 500 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000
Samisk helsepark/geriatrisk tilbud 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000
Forvaltning IKT EPJ i HF -496 -496 -496 -496 -496 -496 -496 -496
Klinisk farmasi, krav til effektivisering -788 -1576 -1576 -1576 -1576 -1576 -1576 -1576
Pasientreiser, krav til effektivisering -1479 -1479 -1479 -1479 -1479 -1479 -1479 -1479
Kurve, krav til effektivisering -2 365 -2 365 -2 365 -2 365 -2 365 -2 365 -2 365
Styrking HF, estimat 2410 10 841 19272 19 272 19272 19272 19 272 19272
Styrking kreftbehandling/medikamenter 1563 3127 3127 3127 3127 3127 3127
SANKS utekontor 1500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500
Sum 1539 011 1545542| 1566883 1578 878 1578 878 1578878| 1618878 1618878| 1618878
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VEDLEGG 5

Mal innspill til rullering

Innspill til rullering plan 2019-2022

Side 10 av 10

Navn/beskrivelse tiltak

belgp i 1000 kr

HN mal

Beskrivelse av tiltak, herunder:

Mal med tiltak

Konsekvenser for pasienter

Konsekvenser for oppgavedeling mellom HF
Endring iinntekter og kostnader spesifiseres

2019

2020

2021

2022

Helse Nord Mal:

1. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet- og sikkerhet i pasientbehandlingen
Sikre god pasient- og brukermedvirkning.

2.
3. Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.
4. Innfri de pkonomiske mdl i perioden.

VEDLEGG 6

OPPSUMMERING INNSPILL PLAN

Innspill til rullering plan 2019-2022 fra xxxx.HF

belgp i 1000 kr

Prioritet

A U1 B W N =

HN mal Navn/beskrivelse tiltak

2019

2020

2021

2022

SUM
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Ressurssituasjonen i foretaksledelsen
Styresak nr.: 18 - 2018

Mgtedato: 13. mars 2018
Saksbehandler: = Direktgr Espen Melen Hauge
Vedlegg:

Kort saksresyme

Formalet med denne saken er & beskrive utfordringer med at ressurssituasjon i
foretaksledelsen er presset. Direktgren inviterer med denne saken styret til en diskusjon
om mulige tiltak som kan settes i verk for mgte disse utfordringene. Diskusjonen er
ment & veere opptakten til og grunnlag for administrasjonens forberedelse til budsjett
2019.

Saken drgfter hvilke konsekvenser det har for gjennomfaringen av Sykehusapotek
Nords oppdrag, og hvilke ulemper det har for foretakets lederteam, at foretaket mangler
sentrale lederstillinger eller andre fag- og merkantile ressurser i foretaksledelsen. |
fremstillingen gis et visst innblikk i hvordan utslag denne problemstillingen gir og det
vises til ulike lgsningsalternativer. Direktgren mener at den beste lgsningen er a sgrge
for at de stillingene som foreslas kan besettes, men er tydelig klar over at finansieringen
er en stor utfordring bade pa grunn av lite gkonomisk handlingsrom og ESA-saken.
Lesningen ma ogsa kombineres med en ansvars- og oppgaveavklaring av hva som skal
lgses pa de ulike nivaene i var organisasjon.

Direktarens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF er bekymret for den mangelfulle ressurssituasjonen i
foretaksledelsen over tid, og vil be direktgren komme tilbake med et forslag til lgsning i
forbindelse med styrets behandling av budsjettet for 2019.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg
Innledning

Formalet med denne saken er & beskrive utfordringer med at ressurssituasjon i
foretaksledelsen er presset. Saken inviterer styret til en diskusjon om mulige tiltak som
kan settes i verk for mate disse utfordringen. Diskusjonen er ment & vaere opptakten til
og grunnlag for administrasjonens forberedelse til budsjett 2019.

Saken drgfter hvilke konsekvenser det har for gjennomfgringen av Sykehusapotek
Nords oppdrag, og hvilke ulemper det har for foretakets lederteam, at foretaket mangler
sentrale lederstillinger eller andre fag- og merkantile ressurser i foretaksledelsen. 1
fremstillingen gis et visst innblikk i hvilke utslag denne problemstillingen gir, og det
vises til ulike lgsningsalternativer. Direktgren mener at den beste lgsningen er a sgrge
for at de stillingene som foreslas kan besettes, men er tydelig klar over at finansieringen
er en stor utfordring bade pa grunn av lite gkonomisk handlingsrom og ESA-saken.
Lesningen ma ogsa kombineres med en ansvars- og oppgaveavklaring av hva som skal
lgses pa de ulike nivaene i var organisasjon.

Tidligere styrebehandling

| styresak 36-2013 behandlet styret en tilsvarende sak som denne under overskriften
«Ressurssituasjonen i foretaket». Foranledningen til styresaken i 2013 var at direktgren
ovenfor styret hadde uttrykt betydelig bekymring om lite ressurser i foretaksledelsen,
deres arbeids- og ansvarsomrader og utfordringer med manglende kompetanse og
mange oppgaver pa fa personer. Dette medfarte at viktige oppgaver ble ugjort eller tok
lang tid & gjennomfare. Konsekvensene var flere og ble beskrevet i saken.

Direktarens innstilling til vedtak var den gang: «Styret for Sykehusapotek Nord HF er
bekymret for ressurssituasjonen i foretaket og ber direktgren i samrad med eier finne en
akseptabel lgsning pa ressurssituasjonen.»

Et styremedlem fremmet under saken falgende forslag til vedtak: «Styret for
Sykehusapotek Nord HF er bekymret for den mangelfulle ressurssituasjonen i
foretaksledelsen over tid, og ber direktgren fortsette dialogen med Helse Nord RHF for
a fa pa plass en finansiering knyttet til de oppgaver Sykehusapotek Nord ivaretar i
henhold til sgrge-for-ansvaret.»

Styrelederen fremmet fglgende forslag til vedtak som ble enstemmig vedtatt:

«Styret for Sykehusapotek Nord HF er bekymret for den mangelfulle ressurssituasjonen
| foretaksledelsen over tid, og ber direktagren fortsette dialogen med Helse Nord RHF
med sikte pa a foresla en akseptabel lgsning pa ressurssituasjonen.»

Status i 2013 og endringer siden da

Foretaksledelsen (lederteamet) besto pa det tidspunktet av tre administrative stillinger,
direkter, gkonomisjef og fagsjef. I tillegg var (og er fortsatt) apotekerne ved hvert
apotek i Tromsg, Bodg og Harstad en del av lederteamet. Apoteker-stillingene er
formelt obligatorisk i apotek fordi det ifalge apotekloven skal veere en farmasgyt som
daglig leder for et apotek. | SANO mener direktgren at apotekerne hgrer naturlig til i
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lederteamet siden de har gverste ansvar for de tre viktigste driftsenhetene i
Sykehusapotek Nord.

Egentlig var foretaksledelsen planlagt med ni stillinger, hvorav bare seks var besatt.
Foruten de seks som nevnt overfor var det tre ubesatte stillinger som informasjons- og
kommunikasjonssjef; personal- og organisasjonssjef; samt IKT/logistikkansvarlig, som
var vakante fordi det ikke var ledige lgnnsmidler. Ettersom det kun er tre apotek i
foretaket ga inntektsgrunnlaget i SANO ikke gkonomisk handlingsrom for & ansette
noen i disse funksjonene. Vakansene ble ogsa opprettholdt pa grunn av stram gkonomi
og som et tiltak for & oppna gkonomisk balanse i regnskapet. Ved turn-over ellers som
frigjorde lgnnsressurser i apotekene, ble det i stedet for & styrke foretaksledelsen
prioritert & bruke disse lgnnsmidlene pa driftstilknyttede stillinger i apotekene av hensyn
til mest mulig pasientrettete arbeidsoppgaver.

| vedtaket for fem ar siden ble direktgren bedt om a fortsette dialogen med Helse Nord
RHF med sikte pa a foresla en akseptabel lgsning pa ressurssituasjonen. Dette har
imidlertid ikke fert frem. I stedet har omsetningsgkning medfert en noe bedre gkonomi
for Sykehusapotek Nord slik at vi har fatt handlingsrom for to nyansettelser i
foretaksledelsen. Dette er ansettelse av IKT-sjef og organisasjonsradgiver, som begge er
I direktagrens lederteam.

Siden 2013 er en sekretarstilling ved Sykehusapoteket i Bodg omgjort til en stilling
som administrativ leder, som ogsa har arbeidsoppgaver pa foretaksniva, blant annet
web-redaksjonelle oppgaver og miljgledelse, samt funksjon som HR-statte til
apotekeren i Bodg som medfarer et mindre behov for sentral HR-kompetanse.

Pa fagsiden har foretaket dessuten gkt stillingsandelen for forskningsleder fra 20%
deltid til hel stilling. Denne stillingen er 80% finansiert av Helse Nord RHF pa grunnlag
av en regional strategisk beslutning om a gi forskningsstette til alle helseforetakene i
Helse Nord for & gke forskningen i helseregionen. En 100% forskningslederstilling i
SANO ville neppe blitt prioritert unders ellers like finansieringsvilkar.

Den seneste tilsettingen er prosjektleder for IKT-prosjektet «nye FarmaPro». Dette er en
midlertidig stilling til 31.12.2020 nar den nye bransjelgsningen for apotek er pa plass.
Samlet har disse fem stillingene avlastet noe av det arbeidspresset som ble beskrevet i
styresak 36-2013. Imidlertid gjenstar fortsatt problemstillinger som styret bar veere kjent
med.

Ressurssituasjonen i lederteamet — ulemper pd grunn av nye oppgaver og
gkt arbeidsmengde

Dagens foretakslederteam bestar av fem administrative stillinger, direktar, gkonomisjef,
IKT-sjef, fagsjef og organisasjonsradgiver. I tillegg er apotekerne ved hvert apotek i
Tromsg, Bodg og Harstad en del av lederteamet.

Noe av direktgrens ansvarsomrade er a sette i verk tiltak for a na foretakets strategiske
mal, men ogsa a vaere administrativ stgtte for apotekerne i drift. @konomi-, fag- og IKT-
sjefene skal i tillegg til det strategiske samarbeidet med direktaren, bade uteve oppgaver
innenfor sin stillings searskilte ansvarsomrade, og tilby administrativ statte til
apotekerne innenfor sitt kompetansefelt.
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Organisasjonsradgiverstillingen er ikke en egen lederstilling, men har en naturlig plass i
lederteamet og dermed samme funksjon som de administrative stillingene her. Stillingen
har i tillegg fatt tilfart som oppgave a utvikle bade lederteamet selv og helseforetaket
som organisasjon, dets arbeidsform og systematiske kvalitetsarbeid, samt bista i
prosjektarbeid bade lokalt og regionalt.

Selv om foretaksledelsen har blitt noe styrket er det fortsatt en svakhet for SANO at det
ikke har dedikerte informasjons- og kommunikasjonsressurer eller HR-ledelse pa
systemniva. Som direktgren ogsa har kommentert under Arlig melding-saken (15-2018)
er det kommet nye oppdrag og oppgaver til som bgr ha prioritet fremover. Dette gjelder
blant annet og szrlig for kvalitet og beredskap, som er fagomrader som i dag pa
systemniva tilligger fagsjefens arbeidsomrade. Kontrollspennet her er na blitt altfor
stort, og SANO burde derfor hatt egen kvalitetssjef og beredskapssjef. Fagsjefen har
ogsa fatt ansvar for & utarbeide en rekrutteringsplan, noe som hos andre foretak typisk
tilligger en personal-/organisasjonssjef. Dette er stillinger som har en naturlig plass i de
gvrige sykehusapotekforetakenes ledelse og som savnes i Sykehusapotek Nord. Pa
fagsiden ser vi ogsa at de tre andre sykehusapotekforetakene har egne fagssjefstillinger
for hvert virksomhetsomrade, funksjoner som bidrar betydelig til fagutvikling og
samhandling mellom fagsiden pa systemniva og driftsniva.

Overordnet gkonomiarbeid ivaretas av gkonomisjefen, mens regnskapsstette utgves av
to sekreteerstillinger ved sykehusapotekene i Tromsg og Bodg, samt kjap av
regnskapstjenester fra UNN HF. Det er imidlertid ikke mulig for én gkonomistilling &
ivareta bade strategi, controller- og analysefunksjon. Siden gkonomisjefen i betydelig
grad ogsa deltar i utviklingsprosjekter bade lokalt, regionalt og nasjonalt, i tillegg til &
ivareta de overordnede gkonomioppgavene, far vi ikke dekket behovet for tettere
gkonomoppfalging (controlleroppgaver) i apotekene eller legemiddel- og
helsegkonomiske analyser.

IKT-sjefen har bade et strategisk og operativt ansvar for all planlegging, risikovurdering
og vedlikehold av SANOs behov for sikker databehandling. Til en viss grad har vi sikret
oss back-up ved en avtale med eksterne IT-konsulenter pa timebasis i Bodg og Tromsg.
Imidlertid er det for sarbart for SANO a kun ha én person ansatt for dette formalet. IKT-
sjefen er dessuten en betydelig ressurs i det pagaende arbeidet med utskiftingen av
FarmaPro.

Omgjaringen av stilling til administrativ leder ved sykehusapoteket i Bodg har veert et
lgft for organisasjonen. Det samme behovet har vi imidlertid ogsa ved Sykehusapoteket
i Tromsg, som har en apoteker i kun 50 % stilling. En apotekadministrativ stilling her
kunne dessuten gitt administrativ stette til Sykehusapoteket i Harstad, der apotekeren er
alene med lederansvaret og ikke har andre mellomledere lokalt & statte seg pa i daglig
drift.

For gvrig har hverken lederteamet eller direktgren lederassistansestillinger for & dekke
et ganske omfattende behov for praktisk tilrettelegging i en organisasjon som stadig
vokser og med gkt oppdragsmengde.

Ulempen med at det er flere vakante stillinger er at oppgaver som ellers kunne veert
utgvd av personell med slik kompetanse enten ma gjares selv, forbli ugjort eller/og
utsettes. Selve prioriteringen av hvilke oppgaver som haster kan derfor til en viss grad
bli lite hensiktsmessig og oppgaver som naturlig harer til direktgr, gkonomi- eller
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fagsjefstillingen blir ogsa ugjort fordi oppgaver som egentlig skulle hart til i en av de
vakante stillingene ma prioriteres.

Eksempler pa slike oppgaver er manglende overordnet oppfalgning av fagutvikling;
avvikshandtering; beredskapsgvelser; prosjektdeltakelse: standardisering av
logistikksystemer; brukerstgtte FarmaPro og nye IKT-systemer, manglende oppfalgning
av hjemmesidene pa intra-/internett; HMS-arbeid, controlling; forbruksanalyse,
lederstotte, osv. Andre eksempler er manglende deltakelse i nettverksgrupper eller
arbeidsgrupper regionalt (personalsjefmegte; informasjonssjefmate 0.a.) der vi ellers ville
hatt en naturlig plass. Det finnes flere eksempler.

Ulempen for apotekerne er at de ikke mottar den administrative og faglige stetten de
trenger. Selv om de formelt har et selvstendig overordnet fag-, personal, - og
gkonomiansvar for sitt apotek, er det flere eksempler pa at arbeidsmengden blir
uhensiktsmessig byrdefull uten statte fra lederteamet. Dette synes for eksempel spesielt
godt i sykefravaersoppfalgningssaker der ingen andre i dag har spesialkompetanse pa
dette og kan yte ngdvendig bistand. Dette medfarer at apotekeren ma fordype seg lenge
i enkeltsaker og mister det overordnede, ngdvendige perspektivet pa daglig drift av
apoteket, samt mister ngdvendig tid til & holde neer kontakt med klinikkledere,
samarbeidende fagmilja osv. i det sykehuset de betjener.

Vi erfarer ogsa at som fglge av disse vakansene pavirker Sykehusapotek Nords bidrag
pa nasjonale samarbeidsarenaer. En side av dette er oppgaver pa vegne av Helse Nord
RHF (for eksempel grossistanbud og beredskapsarbeid) som vi uten kompensasjon yter
ressurser til. En annen side er at deltakelse og bidrag inn i samarbeidsprosjekter med de
tre gvrige sykehusapotekforetakene ikke fungerer tilfredsstillende, enten fordi vi som
eneste foretak ikke kan stille ressurser til radighet og henter ut gevinst uten innsats, eller
ikke kan delta i det hele tatt.

En generell, men alvorlig ulempe og konsekvens av disse forhold er at merverdien av a
veere et sykehusapotek kan smuldre bort. Samhandlingen apotekene i mellom internt i
Sykehusapotek Nord, internt i regionen mellom Sykehusapotek Nord og gvrige
helseforetak, og mellom de fire sykehusapotekforetakene mister synergi og effekt. Helse
Nords kvalitetsstrategiske mal for sa vidt angar pasientsikkerhet pa legemiddelomradet
om aktiv bruk av Sykehusapotek Nord som kompetansesenter for sikker
legemiddelhandtering mister dermed kraft. Tiltak for & oppna tilsvarende legemiddelmal
ma i sa fall revurderes.

Det ma i tillegg nevnes at oppgavemengden for enkelte tidvis kan oppleves byrdefull.
Dette er en arbeidsmiljgfaktor som i verste fall kan medfgre mistrivsel og
helsebelastninger.

Alternative lgsninger
Vi ser for oss tre eller flere mulige lgsningsalternativer.

e For det farste er lgsningen i sin enkleste form & ansette i de vakante stillingene.
Denne lgsningen er imidlertid ogsa en stor utfordring og et problem; dagens
finansieringsmodell av sykehusapotek eller dagens inntektsgrunnlag gir ikke
handlingsrom til & foreta noen av disse ansettelsene.

e Enannen lgsning er endring av arbeids- og ansvarsomréde. A gjgre oppgaver pa
en annen mate eller med en annen fordeling kan gi effekt. Denne lgsningen

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 148
13. mars 2018



krever i sa fall en grundig gjennomgang av hele organisasjonen med tanke pa
effektivisering og frigjering av ressurser.

e Entredje lgsning er en klar aksept av dagens ressurssituasjon og konsekvensen
av denne, og sa foreta en bevisst revidering av hvilke oppgaver som skal
prioriteres innenfor de rammene som er til radighet.

Det finnes ogsa helt andre og mer radikale Igsningsalternativer, som for eksempel
outsourcing, fusjoner eller andre omorganiseringer som direktgren ikke anser som
relevant eller aktuelle a ga n&ermere inn pa.

Forslag til lgsning - med finansieringsforbehold

Det er direktarens oppfatning at det farste lgsningsalternativet er det beste. Den
viktigste grunnen til at dette er den beste lgsningen er at foretaksledelsen med en slik
sammensetning da vil inneha tilstrekkelig og ngdvendig kapasitet til & fylle
Sykehusapotek Nords strategiske mal og oppdrag.

Det & ansette noen i alle disse stillingene krever imidlertid et gkonomisk handlingsrom
som ikke er der i dag. Med kun tre sykehusapotek som inntektskilde er SANO ikke i
stand til & bygge opp en gkonomisk barekraft slik de andre regionale
sykehusapotekforetakene i Norge.

En annen begrensning er ESA-saken som innebarer at gkte ressurser pa foretaksniva
gjer det vanskelig a na overskuddsmalet for publikum. Dette er begrensninger som ma
handteres klokt og som direktaren ber om styrets hjelp til a lgse.

Den tredje begrensningen i en slik Igsning er at den neppe kan gjennomfgares uten etter
en tydelig avklaring av arbeids- og ansvarsomrader. Vi har merket oss en organisasjon
som har vokst i takt med gkt oppdragsmengde og dermed har vi ikke lenger en klar nok
oppfatning av hva som skal lgses pa de ulike nivaene i var organisasjon. Viktige
spgrsmal som ma besvares i denne avklaringen er: Hvor og nar skal administrasjonen ha
et forvaltning-, styrings- eller strategisk ansvar? Hva innebarer det at apotekerne har et
selvstendig gkonomisk-, faglig og kvalitetsansvar i en foretaksstruktur? Hvilket ansvar
har avdelingslederne for a falge opp strategier, fagutvikling, skonomi mv.? Hvor gar
grensen mellom de ulike rollene mht. hvorvidt en har et ansvar for a uteve eller a styre
aktiviteter?

Slik Sykehusapotek Nord er beskrevet foran som bidragsyter for oppfyllelse av Helse
Nords kvalitetsstrategi (pasientsikkerhet og sikker legemiddelhandtering) bidrar
foretaket ogsa til oppfyllelse av Helse Nords «sgrge-for-ansvar» (dvs. ansvaret for a
sgrge for spesialisthelsetjeneste til alle som trenger det, jfr. helseforetaksloven). Sgrge-
for-ansvaret er et samfunnsansvar. Samfunnsansvaret er i helsesektoren ellers finansiert
med statlige bevilgninger, som for sykehusene vil si en aktivitetsstyrt bevilgning (ISF)
0g en basisbevilgning.

Sykehusapotek derimot, som ogsa utagver spesialisthelsetjeneste pa samfunnets vegne,
har ikke bevilgninger, men er selvfinansierende gjennom en avanse- og timeprismodell.
For & dekke sykehusapotekets utgifter er vi saledes avhengig av en statlig fastsatt
legemiddelavanse, tilstrekkelig salg av legemidler, samt salg av farmasgytiske tjenester
til sykehusene for en gitt time-/arbeidspris. Grunnlaget for Sykehusapotek Nords
inntekter (sykehus/helseforetakene) er imidlertid ikke stort nok eller det finnes ikke
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krav, vilje eller incentiver pr i dag til & utvide dette. Dermed oppnas ikke tilstrekkelig
gkonomisk handlingsrom.

Det er direktarens oppfatning at dagens skonomiske modell for finansiering av
sykehusfarmasi nok kan veere ideell i gode tider. Da kan den skape vitalitet og
overskudd som igjen kan kanaliseres tilbake til sykehusene i form av gkt kvalitet og
tjenesteutvikling. | strammere gkonomiske tider eller med begrensede ressurser derimot,
og slik det er na, er finansieringsmodellen lite funksjonell. En modell &la
sykehusfinansiering vil derfor veere a foretrekke. Dette kan for eksempel vaere avanse pa
salg av legemidler pluss en grunnfinansiering (pasientsikkerhetsmidlet; kvalitetsmidler
eller lignende) for & oppfylle sgrge-for-ansvaret.

En slik modell har gode grunner for seg og vil kunne skape det gkonomiske
handlingsrom som er ngdvendig for & opprettholde et tilfredsstillende tjenestetilbud. Det
naermere innholdet i en slik modell ber utredes.
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Oppnevning av valgstyre for valg av ansatterepresentanter til styret
for Sykehusapotek Nord HF

Styresak nr.: 19 -2018

Mgtedato: 13. mars 2018

Saksbehandler: = Direktgr Espen Malen Hauge

Valg av ansattes representanter i styrene er regulert av Forskrift til helseforetakslovens
bestemmelser om de ansattes rett til representasjon i regionale helseforetaks og
helseforetaks styrer (FOR-2002-11-15-1287). Forskriftens 88 6, 7 og 8 1. til 4. ledd
regulerer valgbarhet og oppnevning av valgstyre. | denne sak foreslas to
ansatterepresentanter med vara og en representant fra foretaksledelsen til valgstyret.

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF oppnevner fglgende ansatterepresentanter til
valgstyret for Sykehusapotek Nord HF:
e André Engesland, Norges farmasgytiske forening
e Beate Borge, Farmasiforbundet/Parat

2. Styret for Sykehusapotek Nord HF oppnevner fglgende vara for
ansatterepresentanter til valgstyret for Sykehusapotek Nord HF:
e Catrine Nystad Larsen, Farmasiforbundet/Parat
e Marlen Aas Nikolaisen, Norges farmasgytiske forening

3. Som representant fra foretaksledelsen til HF-valgstyre oppnevnes:
e Helge K. Kjerulf Pettersen, gkonomisjef

4. Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder.

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

Valg av ansattes representanter i styrene er regulert av Forskrift til helseforetakslovens
bestemmelser om de ansattes rett til representasjon i regionale helseforetaks og
helseforetaks styrer (FOR-2002-11-15-1287). Forskriftens 8§ 6, 7 og 8 1. til 4. ledd
regulerer valgbarhet og oppnevning av valgstyre:

§ 6. Stemmerett

Alle som er ansatt i det eller de aktuelle foretakene pd valgdagen, jf. § 5 forste og annet
ledd, har stemmerett.

§ 7. Valgbarhet

For @ kunne velges som medlem, varamedlem eller observatgr til foretakets styre, ma
vedkommende ha stemmerett etter § 6 og ha veert ansatt i foretaket sammenhengende i minst
ett dr far valgdagen. | forbindelse med omdanning av foretak er det tilstrekkelig at
vedkommende har veert ansatt i ett av de foretakene som omfattes av omdanningen i minst ett
dar for valgdagen.

For G kunne velges som medlem, varamedlem eller observatgr til foretakets styre, ma
vedkommende ikke vaere i konkurskarantene jf. konkursloven § 142 og § 143.

Vedkommende kan ikke ha verv som ansatterepresentant i flere regionale helseforetaks
eller helseforetaks styrende organer samtidig.

$§ 8. Valgstyre

Valget ledes av et valgstyre. Valgstyret skal bestd av minst tre personer med stemmerett,
hvorav en leder og en nestleder. De ansatte og foretakets ledelse skal ha minst en representant
hver i valgstyret.

Ndr styrerepresentasjon for de ansatte er etablert, herunder ved en midlertidig avtalebasert
ordning, oppnevnes valgstyret av foretakets styre. Dersom slik representasjon ikke er etablert,
skal valgstyret oppnevnes av foretakets daglige leder, eller den vedkommende gir fullmakt,
sammen med de ansattes tillitsvalgte.

Dersom valgstyret md oppnevnes giennom avstemning, er det bare de ansattes
representanter som har stemmerett. Foretakets ledelse skal dog ha anledning til G oppnevne en
representant i valgstyret.

Medlemmer av valgstyret som ikke kan eller gnsker G fungere lenger, skal erstattes snarest.

Styret i Helse Nord RHF oppnevner valgstyret for valg av ansatterepresentanter til
styret i RHF-et, mens styrene i underliggende helseforetak skal oppnevne valgstyre for
valg av ansatterepresentanter til sine styrer.

I henhold til helseforetaksloven § 24 er tjenestetiden for styrene to ar. | vedtektene er
det mulig a regulere kortere eller lengre funksjonstid.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 152
13. mars 2018



Vurdering

Det ble gjennomfart valg av ansatterepresentanter til styret i Sykehusapotek Nord HF i
februar 2016. Det ble ikke gjennomfart avstemning, siden det kun kom inn én fellesliste
som valgstyret godkjente, jfr. valgstyrets kunngjaring, den 8. april 2016.

Hasten 2017 oppsto det pa grunn av permisjon og sykdom blant de ansattevalgte
styremedlemmene et behov for a sikre de ansattes representasjon i Sykehusapotek Nord
HFs styre. Dette ble lgst ved suppleringsvalg, se styresak 44 - 2017. VValgperioden etter
valget i 2016 opprettholdes imidlertid slik at supplerende styremedlemmer kun sitter ut
perioden og det skal derfor na gjennomfares nytt, ordinzrt valg.

Det tar inntil to maneder & gjennomfare et valg og erfaringsmessig trenges en stram regi
for & gjennomfare et godkjent valg. For sa vidt skulle helst begynt planleggingen av
arets valg tidligere enn vi gjer for & harmonere dette med eiers oppnevning av nye
styremedlemmer. Tid og anledning for dette er foretaksmgtet 28.02.18. Imidlertid vil en
beslutning om oppnevning av valgstyre i dette styremgtet medfare at nyvalgte
ansattevalgte styremedlemmer kan tiltre allerede i neste styremgte den 31.05.18.

De formelle rammebetingelsene for gjennomfgringen av valget krever god struktur av
valgets organisering og ngye overvakning av valget gjennom valgstyret. Erfaringer fra
siste valg bar derfor viderefares i det nye valgstyret i den grad det er mulig. Ordning
med vararepresentanter for ansatterepresentanter i valgstyret foreslas innfart, i tilfelle
medlemmene far habilitetsproblemer under valgstyrets saksbehandling.

Valgstyret i ved forrige valg i 2016 besto av falgende medlemmer og vara for ansatte-

representantene:

. Else Mari @degaard-Jensen, Norges farmasgytiske forening
. Beate Borge, Farmasiforbundet/Parat

. Anita Engstad, Norges farmasgytiske forening (vara)

. Anette Enoksen, Farmasiforbundet/Parat (vara)

. Helge K. Kjerulf Pettersen, gkonomisjef

Erfaringer fra siste valg viderefagres gjennomfglgende oppnevning av valgstyret der
foretakstillitsvalgte for begge de store fagforeningene stiller som kandidater, og
tidligere vararepresentanter er blant dem. Fra foretakets ledelse stiller samme
representant som far og derfor foreslas falgende valgstyre for 2018:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF oppnevner fglgende ansatterepresentanter til
valgstyret for Sykehusapotek Nord HF:
e André Engesland, Norges farmasgytiske forening
e Beate Borge, Farmasiforbundet/Parat

2. Styret for Sykehusapotek Nord HF oppnevner fglgende vara for
ansatterepresentanter til valgstyret for Sykehusapotek Nord HF:
e Catrine Nystad Larsen, Farmasiforbundet/Parat
e Marlen Aas Nikolaisen, Norges farmasgytiske forening
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3. Som representant fra foretaksledelsen til HF-valgstyre oppnevnes:
e Helge K. Kjerulf Pettersen, gkonomisjef

Valgstyret konstituerer seg selv med leder og nestleder.
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® _SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA AV

Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet radgivning og
klinisk farmasi

Styresak nr.: 20-2018

Mgtedato: 13. mars 2018

Presentasjon og innledning til diskusjon om virksomhetsutvikling sykehusleveranser

Styret vedtok i styresak 57-2017 at det temasakene i styremgtene i 2018 tar opp hver av
virksomhetsomradene med fokus pa blant annet:

. Nye tjenester
. Nye markeder
. Kvalitet

. Innovasjon

. Oppfelgning av oppdragsdokumentet
. Omdemmebygging

Tema i dette matet er virksomhetsutvikling pa sykehusleveranser.

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling pa fagomradet
sykehusleveranser.

2. Styret ber direktgren ta de innspillene som kom frem under diskusjonen med i
videre arbeid.

Espen Melen Hauge
direkter
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA ~~/ -

Saker til informasjon

Styresak nr.:

Mgtedato:

21 -2018
13. mars 2018

Saker til informasjon:

Ved direktar:

1.

5.

ForBedring 2018 — forelgpig informasjon om resultater pa foretaksniva

2. Forskningsaktivitet
3.
4. Foretaksmgter varen 2018: 1) valg av nytt styre 2) behandling av

Informasjon fra oppfalgingsmate med Helse Nord RHF

arsregnskap
Haringsrapport: Handtering av enhetspriser for legemidler og prinsipper for
rutiner for prisinformasjon

Ved leder av brukerutvalget

1.

Informasjon fra brukerutvalget

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Espen Melen Hauge

direktar
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Vitenskaplige artikler fra 2017

Pain sensitivity and analgesic use among 10,486 adults: the Tromsg study. Samuelsen PJ,
Nielsen CS, Wilsgaard T, Stubhaug A, Svendsen K, Eggen AE. BMC Pharmacol Toxicol. 2017
Jun 9;18(1):45. doi: 10.1186/s40360-017-0149-2.PMID: 28599683

Pembrolizumab as second-line therapy in non-small cell lung cancer in northern Norway:
budget impact and expected gain-a model-based analysis. Norum J, Antonsen MA, Tollali T,
Al-Shibli K, Andersen G, Svangvist KH, Helbekkmo N. ESMO Open. 2017 Jul 29;2(3):e000222.
doi: 10.1136/esmoopen-2017-000222. eCollection 2017. PMID: 29209527

Quality of medication information in discharge summaries from hospitals: an audit of
electronic patient records. Garcia BH, Djgnne BS, Skjold F, Mellingen EM, Aag TlI. Int J Clin
Pharm. 2017 Dec;39(6):1331-1337. doi: 10.1007/s11096-017-0556-x. Epub 2017 Nov 3.
PMID: 2910161

Safety and efficiency of a new generic package labelling: a before and after study in a
simulated setting. Garcia BH, Elenjord R, Bjornstad C, Halvorsen KH, Hortemo S, Madsen S.
BMJ Qual Saf. 2017 Oct;26(10):817-823. doi: 10.1136/bmjqgs-2016-006422. Epub 2017 Apr
21. PMID: 28432189

Reported time to onset of neurological adverse drug reactions among different age and
gender groups using metoclopramide: an analysis of the global database Vigibase®. Svendsen
K, Wood M, Olsson E, Nordeng H. Eur J Clin Pharmacol. 2017 Dec 30. doi: 10.1007/s00228-
017-2407-z. [Epub ahead of print] PMID: 29290074

Adverse drug reaction reporting: how can drug consumption information add to analyses
using spontaneous reports? Svendsen K, Halvorsen KH, Vorren S, Samdal H, Garcia B. Eur J
Clin Pharmacol. 2017 Dec 18. doi: 10.1007/s00228-017-2396-y. [Epub ahead of print] PMID:
29255992

Postere 2017

Implementation of a Med Rec procedure reduces the number of medication discrepancies.
Elenjord R, Muse |, Svendsen K, Garcia BH. 46" ESCP Symposium on Clinical Pharmacy.
Heidelberg, Germany

Can lawyer reports of adverse drug events affect signal detection in a Spontaneous reporting
database? Investigation through simulation. Kristian Svendsen, Mollie Wood, Hedvig
Nordeng 33rd International Conference on Pharmacoepidemiology, Montreal 26-30 august
2017
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Muntlig presentasjoner 2017 (Foredragsholder i fet skrift)

e |Implementation of a Med Rec procedure reduces the number of medication discrepancies.
Elenjord R, Muse |, Svendsen K, Garcia BH. 46th ESCP Symposium on Clinical Pharmacy.
Heidelberg, Germany

e Potentially inappropriate medication use in nursing homes in Norther Norway - Using the
Norwegian General Practice - Nursing Home criteria. Sinan Kucukcelik, Kjell H. Halvorsen,
Kristian Svendsen. Nordic Social Pharmacy Conference, Kuopio 7-9 Juni 2017

e Using network analysis as a tool to tease out drug utilization patterns. Kristian Svendsen,
Lars Smabrekke, Kjell H. Halvorsen, Beate H.Garcia 24th Norwegian Epidemiology Conference
(NOFE), Tromsg 7-8 November 2017

Informasjon om forskningsseminar

Forskningsutvalget i Sykehusapotek Nord skal arrangere forskningsseminar fra lunsj til lunsj 10. — 11.
april 2018 pa Linken i Troms@. Malet er a stimulere forskningskulturen i foretaket og a skape en
arena for a utvikle forskningsnettverk. Alle forskningsinteresserte, avdelingsledere og apotekere i
SANO er invitert, samt forskningsledere i andre HF i regionen og forskningslederne i de andre
sykehusapotekforetakene i landet. Programmet innledes av Siv Cathrine Hgymork, Kvalitet- og
forskningsdirektgr, Helse Nord RHF og Espen Malen Hauge, Direktgr, Sykehusapotek Nord. Videre
program for dagen er opplaering i litteratursgk, kvalitativ forskning og en metode for «time and
motion» studier. Andre dag er viet til presentasjoner av forskning fra SANO og fra sykehusapotek i
vest og s@rgst.
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