SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styremgte
Innkalling med sakspapirer
6. juni 2019 kl. 11.00 — 16.00

Sted:
Nordlandssykehuset, G4

Saker til behandling:

Saksnummer Saksnavn

25
26
27
28
29
30

31
32

33

2019
2019
2019
2019
2019
2019

2019
2019

2019

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 13. desember 2018
Arsplan for styret — oppdatering og status
Virksomhetsrapport per desember 2018

Rapport per 1. tertial til Helse Nord RHF

Risikovurdering overordnede risikomal, inkludert status pa
risiko- og sarbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet
Tema: Legemiddelmangel og beredskap

Saker til informasjon

Ved direktar:

1. Utredning av sammenslaing av UNN HF og FIN HF

2. Status nytt apotekfagsystem

3. G2021

4. Program styreseminar september 2019

Eventuelt

1. Evaluering av mgtet

Side

10
13
30
33

41
42



® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styrets medlemmer i Sykehusapotek Nord HF
Observater fra brukerutvalget i Sykehusapotek Nord HF

Deres ref: Var ref Saksbehandler Dato
2019/47-1 Helge Kjerulf Pettersen 29.05.2019

Innkalling til styremgte i Sykehusapotek Nord HF 6. juni 2019

| henhold til tidligere avtalt mateplan, og i samrad med styreleder, innkalles med dette til
styremgte i Sykehusapotek Nord HF torsdag 6. juni 2019 kl. 11.00-16.00.

Magtet avholdes pa Nordlandssykehuset Bodg, G4.

Styremgtet vil ved behov bli lukket 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.

Vennlig hilsen
Bjorg Helene Jenssen Espen Malen Hauge
styreleder direktar

Postadresse: Sykehusapotek Nord HF, Postboks 6147, Langnes, 9291 TROMS@
Internett: sykehusapotek-nord.no | Epost: foretak@sykehusapotek-nord.no
Telefon: 77 62 62 56 | Organisasjonsnummer: 983 974 937
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SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Godkjenning av innkalling og saksliste
Styresak nr:
Mgtedato:

| samrad med styreleder er falgende saksliste satt opp til styremgtet 7. februar 2019:

25-2019
6. juni 2019

Saksnummer Saksnavn

25
26
27
28
29
30

31
32

33
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2019
2019
2019
2019
2019

2019
2019

2019

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 13. desember 2018
Arsplan for styret — oppdatering og status
Virksomhetsrapport per desember 2018

Rapport per 1. tertial til Helse Nord RHF

Risikovurdering overordnede risikomal, inkludert status pa
risiko- og sarbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet
Tema: Legemiddelmangel og beredskap

Saker til informasjon

Ved direktar:

1. Utredning av sammenslding av UNN HF og FIN HF

2. Status nytt apotekfagsystem

3. G2021

4. Program styreseminar september 2019

Eventuelt

1. Evaluering av mgtet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Side

10
13
30
33

41
42

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte den 6.

juni 2019.

Espen Malen Hauge

direktar

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

6. juni 2019



® SYKEHUSAPOTEK NORD IR

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA h\ﬁ;\,‘f

Godkjenning av protokoll fra styremgte 21. mars 2019

Styresak nr.: 26 — 2019

Mgtedato: 6. juni 2019

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner protokollen fra styremgtet 21. mars 20109.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
6. juni 2019



Protokoll

Magtetype:  Styremgte i Sykehusapotek Nord
Tidspunkt: 21. mars 2019 kl. 9.30 — 17.30

Mgtested:  Pingvinhotellet, UNN Tromsg

Tilstede: Bjarg Helene Jenssen, styreleder
Hilde Gustavsen Erstad, styremedlem
Lars Smabrekke, styremedlem
Andre Engesland, styremedlem
Liv Norlid, styremedlem
Randi Brendberg, styremedlem

Observatgr: Terje Olsen, leder av brukerutvalget
Forfall:
Fra administrasjonen:

Espen Malen Hauge, direktar

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

Underveis i matet ble det gjennomfart omvisning pa PET-senteret.

Sak 12/19 Godkjenning av innkalling og saksliste

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte
21. mars 2019.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremate
21. mars 2019.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 3
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Sak 13/19 Godkjenning av protokoll fra styremgte 7. februar 2019
Direktgrens innstilling til vedtak:
Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet 7.
februar 2019.
Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.
Endelig vedtak:
Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet 7.
februar 2019.
Sak 14/19 Arsplan for styret — oppdatering og status
Direktgrens innstilling til vedtak:
Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.
Direktarens innstilling ble enstemmig vedtatt.
Endelig vedtak:
Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.
Sak 15/19 Brukeropplevd kvalitet — gjennomfgring av brukerundersgkelse
Direktgrens innstilling til vedtak:
1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar sak om gjennomfgring av
brukerundersgkelse i Sykehusapotek Nord til orientering.
2. Styret i Sykehusapotek Nord HF godkjenner foreslatt plan for gjennomfaring.
Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.
Endelig vedtak:
1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar sak om gjennomfgring av
brukerundersgkelse i Sykehusapotek Nord til orientering.
2. Styret i Sykehusapotek Nord HF godkjenner foreslatt plan for gjennomfgring.
Styremgte Sykehusapotek Nord HF 4
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Sak 16/19

Plan for underveisevaluering av opptrappingsplanen i klinisk
farmasi

Direktgrens innstilling til vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar sak om Plan for evaluering av
opptrappingsplanen i klinisk farmasi til orientering.

2. Styret i Sykehusapotek Nord HF godkjenner foreslatt plan for gjennomfaring.
Direktarens forslag ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar sak om Plan for evaluering av
opptrappingsplanen i klinisk farmasi til orientering.

2. Styret i Sykehusapotek Nord HF godkjenner foreslatt plan for gjennomfaring.

Sak 17/19 Godkjenning av arsregnskap 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF innstiller overfor foretaksmatet at det
fremlagte arsoppgjer med resultatregnskap og balanse, inkludert kontantstrem
og noter, samt disponering av arsresultatet fastsettes som Sykehusapotek Nord

HFs regnskap for 2018.

2. Styretinnstiller overfor foretaksmegtet at det gis tilslutning til styrets
retningslinjer for fastsettelse av lann og annen godtgjarelse til daglig leder og
andre ledende ansatte.

3. Arsberetning 2018 vedtas.

4. Styret tar revisors brev til ledelsen til orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF innstiller overfor foretaksmetet at det
fremlagte arsoppgjer med resultatregnskap og balanse, inkludert kontantstrgm og
noter, samt disponering av arsresultatet fastsettes som Sykehusapotek Nord HFs
regnskap for 2018.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 5
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Sak 18/19

Sak 19/19

Sak 20/19

2. Styret innstiller overfor foretaksmgtet at det gis tilslutning til styrets
retningslinjer for fastsettelse av lann og annen godtgjarelse til daglig leder og
andre ledende ansatte.

3. Arsberetning 2018 vedtas.

4. Styret tar revisors brev til ledelsen til orientering.

Rapport pa gjennomfaring av oppdragsdokument 2018 — Arlig
melding

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til
Helse Nord RHF pa gjennomfaring av oppdragsdokument for 2018 (Arlig melding).

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til
Helse Nord RHF pé gjennomfaring av oppdragsdokument for 2018 (Arlig melding).

Virksomhetsrapport per februar 2019

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per februar 2019 til
orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per februar 2019 til
orientering.

Presentasjon av arbeidet med avvik og nesten-avvik

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 6
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Styret for Sykehusapotek Nord HF tar presentasjonen til orientering, og
gjennomfarte diskusjoner om avvikshandtering som virkemiddel for kontinuerlig
forbedring av legemiddelsikkerhetsarbeid i sykehusapotek og sykehus.

Styreleder fremmet fglgende forslag til vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar presentasjonen til orientering.

2. Styret ber om en rapport om awvik og nesten-avvik og handtering av disse i
foretaket.

3. Rapporten gnskes fremlagt som egen sak 3. kvartal 2019.

Styreleders forslag ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar presentasjonen til orientering.

2. Styret ber om en rapport om avvik og nesten-avvik og handtering av disse i
foretaket.

3. Rapporten gnskes fremlagt som egen sak 3. kvartal 2019.

Sak 21/19 @konomisk langtidsplan 2020-2023, inkludert rullering av
investeringsplan

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar denne saken som styrets innspill til
gkonomisk langtidsplan 2020-2023, inkludert rullering av investeringsplan.

2. Styret for Sykehusapotek Nord HF er tilfreds med tidligere invilgede
investeringsrammer og gnsker ikke & endre pa disse.

3. Styret for Sykehusapotek Nord HF er forngyd med at opptrappingen av klinisk
farmasi i henhold til den vedtatte opptrappingsplanen for klinisk farmasi
fortsetter, og at bevilgningene til denne opprettholdes i plan 2020-2023.

Direktarens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 7
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1. Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar denne saken som styrets innspill til
gkonomisk langtidsplan 2020-2023, inkludert rullering av investeringsplan.

2. Styret for Sykehusapotek Nord HF er tilfreds med tidligere invilgede
investeringsrammer og gnsker ikke & endre pa disse.

3. Styret for Sykehusapotek Nord HF er forngyd med at opptrappingen av klinisk
farmasi i henhold til den vedtatte opptrappingsplanen for klinisk farmasi
fortsetter, og at bevilgningene til denne opprettholdes i plan 2020-2023.

Sak 22/19 Virksomhetsutvikling i sykehusapotekets fire fagomrader —
oppsummering temasaker 2018

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfgrte diskusjoner om virksomhetsutvikling i foretaket.

2. Styret ber direkteren ta de innspillene som kom frem under diskusjone med i
videre strategiarbeid.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfgrte diskusjoner om virksomhetsutvikling i foretaket.

2. Styret ber direktgren ta de innspillene som kom frem under diskusjone med i
videre strategiarbeid.

Sak 23/19 Saker til informasjon

Ved styreleder:
1. Styreledermgtet

Ved direktor:

Oppnevning av ny nestleder i styret

Styrearbeid i Helse Nord — oppdatert veileder (skriftlig orientering)
Etiske retningslinjer i Helse Nord — revisjon (skriftlig orientering)
Regional utviklingsplan 2035 (skriftlig orientering)

Status Rydd Skapet 2

Status nytt apoteksystem

ForBedring 2019 — forelgpige resultater

Ny samarbeidsavtale med Finnmarkssykehuset HF

CoNO WD

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 8
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Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Sak 24/19 Eventuelt

- Innspill om pasientcase pa hvert mgte
- Direktgren orienterte om den gjennomfgrte studiepermisjonen
- Evaluering av matet:
o Godt mate, litt langt i disse lokalene
o Ellers ok med langt mate
o Gode saksforberedelser, saksfremlegg og presentasjoner
o Fint med omvisning pa PET-senteret

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
6. juni 2019
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Arsplan for styret

Styresak nr.: 27— 2019

Mgtedato: 6. juni 2019

Saksbehandler: Direktgr Espen Melen Hauge

Vedlegg: Arsplan for styret — oppdatering og status

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

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

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

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.

Espen Malen Hauge
direktgr

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
6. juni 2019
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Mgtedato Saksnr. [Ref tidl. [Sakstittel Saksansvarlig Vedtak
sak nr.
21.03.2019 |12 Tromsg |Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte 21. mars
2019.
21.03.2019 13 Godkjenning av protokoll Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremsatet 7. februar 2019.
21.03.2019 |14 Arsplan - oppdatering og status Direktar Styret for Sykehusapotek Nord HF tar &rsplanen til orientering.
21.03.2019 15 Brukeropplevd kvalitet Fagsjef 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar sak om gjennomfaring av brukerundersgkelse i
Sykehusapotek Nord til orientering.
2. Styret i Sykehusapotek Nord HF godkienner foreslatt plan for giennomfaring.
21.03.2019 16 Plan for underveisevaluering av klinisk farmasi Fagsjef 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar sak om Plan for evaluering av opptrappingsplanen i
klinisk farmasi til orientering.
2. Styret i Sykehusapotek Nord HF godkienner foreslatt plan for giennomfaring.
21.03.2019 17 Godkjenning av arsregnskap 2018 Pkonomisjef 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF innstiller overfor foretaksmgtet at det fremlagte
&rsoppgjer med resultatregnskap og balanse, inkludert kontantstrem og noter, samt
disponering av arsresultatet fastsettes som Sykehusapotek Nord HFs regnskap for 2018.
2. Styret innstiller overfor foretaksmgtet at det gis tilslutning til styrets retningslinjer for
fastsettelse av lgnn og annen godtgjerelse til daglig leder og andre ledende ansatte.
3. Arsberetning 2018 vedtas.
4. Styret tar revisors brev til ledelsen til orientering.
21.03.2019 |18 Godkjenning av Arlig melding 2018 @konomisjef og Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til Helse Nord
fagsief RHF p& giennomfaring av oppdragsdokument for 2018 (Arlig melding).
21.03.2019 19 Virksomhetsrapport per februar 2019 Pkonomisjef Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per februar 2019 til orientering.
21.03.2019 |20 43-18 Rapport om avvik og nestenavvik og handtering av  |fagsjef 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar presentasjonen til orientering.
disse 2. Styret ber om en rapport om avvik og nesten-avvik og handtering av disse i foretaket.
3. Rapporten gnskes fremlagt som egen sak 3. kvartal 2019.
21.03.2019 |21 @konomisk langtidsplan 2020-2023 inkludert rullering (@konomisjef 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar denne saken som styrets innspill til gkonomisk
av investeringsplan langtidsplan 2020-2023, inkludert rullering av investeringsplan.
2. Styret for Sykehusapotek Nord HF er tilfreds med tidligere invilgede investeringsrammer og
gnsker ikke & endre pé disse.
3. Styret for Sykehusapotek Nord HF er forngyd med at opptrappingen av klinisk farmasi i
henhold til den vedtatte opptrappingsplanen for klinisk farmasi fortsetter, og at bevilgningene til
denne opprettholdes i plan 2020-2023.
21.03.2019 |22 63-2018 |Oppsummering temapresentasjoner 2018 Direktar 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og gjennomfarte
diskusjoner om virksomhetsutvikling i foretaket.
2. Styret ber direktgren ta de innspillene som kom frem under diskusjone med i videre
strategiarbeid.
21.03.2019 |23 Saker til informasjon: Direktar/styreleder |Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.
Ved styreleder:
1. Styreledermgtet
Ved direktar:
2. Oppnevning av ny nestleder i styret
3. Styrearbeid i Helse Nord — oppdatert veileder
(skriftlig orientering)
4. Etiske retningslinjer i Helse Nord — revisjon (skriftlig
orientering)
5. Regional utviklingsplan 2035 (skriftlig orientering)
6. Status Rydd Skapet 2
7. Status nytt apoteksystem
8. ForBedring 2019 — forelgpige resultater
9. Ny samarbeidsavtale med Finnmarkssykehuset HF
21.03.2019 |24 Eventuelt Styreleder
06.06.2019 Bodg Presentasjon fra studieopphold H-2018 Direktar
06.06.2019 (25 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
06.06.2019 (26 Godkjenning av protokoll Styreleder
06.06.2019 (27 Arsplan - oppdatering og status Direktar
06.06.2019 (28 Virksomhetsrapport per april @konomisjef
06.06.2019 (29 Rapport for 1. tertial 2019 til Helse Nord RHF @konomisjef
06.06.2019 (30 Risikovurdering overordnede risikomal inkl. status p& [Org.sjef
risiko- og sé&rbarhetsanalyser om
informasjonssikkerhet
06.06.2019 (31 Tema: Legemiddelmangel og beredskap Fagsjef
06.06.2019 (32 Saker til informasjon: 1) Utredning sammenslaing av  |Direkter/styreleder
UNN HF og FIN HF 2) Status nytt apotekfagsystem 3)
G2021 4) Rydd skapet 2 - status 5) Program
styreseminar
06.06.2019 (33 Eventuelt Styreleder
25.09.2019 Trondhei [Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
m
25.09.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
25.09.2019 Arsplan - oppdatering og status Direktar
25.09.2019 Virksomhetsrapport per august @konomisjef
25.09.2019 Rapport til Helse Nord RHF per 2. tertial @konomisjef
25.09.2019 Premisser budsjett 2020
25.09.2019 Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang av | Direktar
tilstanden i foretaket mht oppfelging av
internkontrollen oq tiltak for & falge opp avvik.
25.09.2019 Mgteplan 2020 Direktar
25.09.2019 Tema:
25.09.2019 46/2018 |Forskning og innovasjon i SANO Fagsjef/Forskning
sleder
20/2019 |Oppfelging arbeidet med avvik og nesten-avvik Fagsjef
25.09.2019 Saker til informasjon Direktar/styreleder
25.09.2019 Eventuelt Styreleder
25.09.2019 Evaluering av direktar/lgnnsjustering Styreleder
26.09.2019 Trondhei |[Styrets strategiseminar
m
30.10.2019 Tromsg |Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
30.10.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
30.10.2019 Arsplan - oppdatering og status Direktar
30.10.2019 Virksomhetsrapport per september Pkonomisjef
30.10.2019 Saker til informasjon Direktar/styreleder
30.10.2019 Eventuelt Styreleder
30.10.2019 Regionalt styreseminar Tromsg
31.10.2019 Regionalt styreseminar Tromsg
12.12.2019 Bodg Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
12.12.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
12.12.2019 Arsplan - oppdatering og status Direktar
12.12.2019 Virksomhetsrapport per oktober Dkonomisjef
12122019 gy e b CUIABKISIBLZ020 ) ny vy i @konomisjef 11
\..L_yICIII.IlU YN IIUOG'J\.ILCI\ mNora T L
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12.12.2019

Styrets arbeid og egenevaluering

Direktar

12.12.2019 Tema:

12.12.2019 Informasjonssaker Direktar/styreleder

12.12.2019 Eventuelt Styreleder

februar 2020 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder

februar 2020 Godkjenning av protokoll Styreleder

februar 2020 Arsplan - oppdatering og status Direktar

februar 2020 Virksomhetsrapport per desember 2019 @konomisjef

februar 2020 Forelgpig arlig melding 2019 @konomi og
fagsief

februar 2020 Oppdragsdokument 2020 Direktar

februar 2020 Oppsummering styrets egenevaluering 2019 Direktar

februar 2020 Saker til informasjon Direktar/styreleder

februar 2020 Eventuelt Styreleder

februar 2020 Foretaksmate Helse Nord RHF

12.02.2020 Regional pasientsikkerhetskonferanse i Tromsg Regionalt
kompetansesenter
for
pasientsikkerhet
NLSH

13.02.2020 Regional pasientsikkerhetskonferanse i Tromsg Regionalt
kompetansesenter
for
pasientsikkerhet
NLSH

mars 2020 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder

mars 2020 Godkjenning av protokoll Styreleder

mars 2020 Arsplan - oppdatering og status Direktar

mars 2020 Virksomhetsrapport per februar 2020 @konomisjef

mars 2020 Godkjenning av arsregnskap 2019 Pkonomisjef

mars 2020 Godkjenning av Arlig melding 2019 @konomisjef

mars 2020 @konomisk langtidsplan 2021-2024 inkludert rullering (@konomisjef

av investeringsplan
mars 2020 Saker til informasjon Direktar
mars 2020 Eventuelt Styreleder

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

6. juni 2019

12




¢ SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Virksomhetsrapport per april 2019

Styresak nr.: 28 — 2019

Mgtedato: 6. juni 2019

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

| henhold til oppdragsdokument legges virksomhetsrapport per april 2019 fram for styret til
orientering.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per april 2019 til orientering.

Espen Malen Hauge
direktar
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Saksfremlegg

Regnskapet per april 2019 viser et underskudd pa 1,82 millioner. For samme periode i 2018 var
resultatet et overskudd pa 0,39 millioner. Det er budsjettert med et overskudd pa 0,12 millioner
per april, slik at resultatet er 1,93 millioner lavere enn budsjettert.

| forhold til budsjett for & na styringsmalet fra Helse Nord (styringsmalet er et overskudd pa 4
million, mens budsjettmal fastsatt av styret for Sykehusapotek Nord er et overskudd pa 4,6
millioner) er resultatet 1,74 millioner lavere enn budsjettert.

Resultatet for april er et underskudd pa 0,02 millioner. Det er budsjettert med et overskudd pa
0,22 millioner, slik at resultatet er 0,24 millioner lavere enn budsjettert. For april 2018 var
resultatet et overskudd pa 0,41 millioner.

Siste maned Akkumulert hittil i ar
Resultat | Budsjett | Avvik | 2018 | Endring | Resultat | Budsjett [ Avvik [ 2018 Endring
Omsetning -43125 -44 474 1349| -41658 3,5%] -173636| -178881| 5246| -167 585 3,6 %
Varekjgp 31776 33874 -2097| 32171 -1,2% 130708 136481| -5773| 129601 0,9%
Dekningsbidrag -11348 -10600 -748 -9487 19,6 % -42928 -42 400 -527 -37984 13,0 %
Personalkostnader 8115 7 846 269 7136 13,7 % 33113 32552 561 29467 12,4 %
Andre kostnader 3303 2524 779 1984 66,5 % 11839 9872 1967 8295 42,7 %
Skatt ogfinans -55 6 -61 -41 33,8% -209 -144 -65 -173 20,3 %
Resultat 15 -224 239 -409 103,7 % 1816 -120] 1936 -395 559,9 %
Dekningsgrad 26,3% 23,8% 2,5%| 22,8% 3,5% 24,7 % 23,7%| 1,0% 22,7 % 2,1%
Vareforbruk 83,4% 86,32%| -2,9%| 86,19% -2,8% 84,79 % 86,31%| -1,5%| 85,86% -1,1%
Andel pers.kost. 18,8 % 17,6 % 1,2%| 17,1% 1,7% 19,1 % 18,2%| 0,9% 17,6 % 1,5%
Resultatandel 0,0 % 0,5%| -05% 1,0% -1,0% -1,0 % 0,1%| -1,1% 0,2 % -1,3%
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6. juni 2019



Inntekter
Inntektene er 5,25 millioner lavere enn budsjettert, og 6,07 millioner hgyere enn pa samme
tidspunkt i 2018.

Salg til sykehus

Salg av medikamenter til sykehusene

18 000 000
16 000 000
14 000 000
12 000 000
10 000 000
8 000 000
6 000 000
4 000 000
2 000 000

0
-2 000 000 Jan Feb Mar _ Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

mmmm UNN 2018 B UNN 2019
mm NLSH 2018 B NLSH 2019

e Akkumulert endring kroner NLSH === Akkumulert endring kroner UNN

Figuren over viser utviklingen i salg av medikamenter til UNN og NLSH i 2018 og hittil i 20109.

Det har det veert en gkning i salget til NLSH pa 2,2 %. Det er en gkning pa 5,6 % i Bodg, 7,0 % i
Lofoten, mens det er en reduksjon pa 12,8 % i Vesteralen.

Det har veert en gkning i salget til UNN pa 14,8 %. Det har vart en gkning pa 15,1 % i Tromsg,
28,1 % i Narvik og pd 7,1 % i Harstad.

Omesetningen mot UNN og NLSH er 6,4 millioner hgyere enn budsjettert.
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Salg til sykehus fra sykehusekspedisjonene i Bodg, Harstad og Tromsg
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Sykehusekspedisjonen i Bodg har hatt en reduksjon i omsetningen pa 10,5 %, Tromsg har hatt en
gkning pa 3,2 %, mens Harstad har hatt en gkning pa 0,9 %.

| Bodg er det en reduksjon i gjennomsnittsprisen pa de solgte legemidlene og en nedgang i antall

solgte pakninger. | Harstad og Tromsg er det en gkning i gjennomsnittsprisen. | Harstad er det
reduksjon i antall solgte pakninger, mens det er en gkning i solgte pakninger i Tromsg.

Salg til sykehus fra gvrige sykehusekspedisjoner
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| Vesteralen er det en nedgang pa 12,8 %. | Lofoten er det en gkning pa 7,0 %, mens det i Narvik
er en gkning pa 28,1 %.

| Vesteralen kommer nedgangen av reduksjon i gjennomsnittsprisen og i antall solgte pakninger.
| Lofoten er det en gkning i gjennomsnittsprisen og en liten reduksjon i antall solgte pakninger,
mens det i Narvik bade er en gkning i gjennomsnittsprisen og i antall solgte pakninger.
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Salg til sykehus fra produksjonsavdelingene
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Det er en gkning i omsetningen mot sykehus fra produksjonsavdelingene i Harstad, Bodg og
Tromsg pa henholdsvis 25,7 %, 56,3 % og 49,8 %.

| Harstad er det en gkning i antall tilberedte cytostatikakurer pa 29,8 %, i Bodg gker antall

tilberedte cytostatikakurer med 14,4 %, mens det i Tromsg er en gkning i antall kurer pa 6,4 %. |
Tromsg er det en gkning i sterilproduksjonen pa 16,2 %.

Salg til publikum

Omsetning publikum
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Figuren over viser omsetningen i publikumsavdelingene i 2018 og hittil i 2019.

Omsetningen i publikumsavdelingene er redusert med 9,7 % i forhold til samme periode i 2018.
Omsetningen har gatt ned med 17,1 % i Harstad, med 10,6 % i Bodg og med 7,3 % i Tromsg

Pakninger pa Pakninger Omsetning Pakninger
Apotek resept handelsvarer selvvalg handelsvarer totalt reseptfritt selvvalg
Harstad 5,0 % 54 % 0,3% 22%
Bodg 5,9 % 10,7 % -21% 0,4 %
Tromsg 11,6 % 48 % 14% 8,6 %
Totalt 84% 71% -04 % 54 %!

Med unntak av for total omsetning av handelsvarer i Bodg er det en positiv aktivitetsutvikling i
alle apotekene.

Til tross for gkning i antall solgte pakninger er det nedgang i omsetningen. Dette kommer av en
reduksjon i prisen pa en del legemidler pa H-resept.

@kningen i antall solgte pakninger gjer at resultatet i publikumsavdelingen ikke gar like mye ned
som omsetningen. Dekningsbidraget har gkt med 0,52 millioner til tross for at omsetningen har
gatt ned med 5,9 millioner. Dette gjer at resultat for publikumsavdelingen er hayere enn for
samme periode i 2018, men resultatet er 0,40 millioner lavere enn budsjettert.

Det jobbes pa flere nivaer med a ytterligere bedre resultatene i publikumsavdelingene, bade
nasjonalt og lokalt. Publikumsutvalget utvikler nasjonal strategi for publikumsavdelingene,
profilering, tilpasning av vareutvalg, prising med videre. Lokalt jobbes det med & fglge opp dette
arbeidet, samt at det gjares egne tiltak i de ulike apotekene.

Radgivning og klinisk farmasi

Salg av radgivningstjenester og klinisk farmasi er 0,90 millioner lavere enn budsjettert. Avviket
kommer av at det er en stilling i opptrappingsplanen for klinisk farmasi som ikke er besatt per
april, noe som utgjer et avvik i forhold til budsjett pa 0,40 millioner, faktureringen av radgivning
i kommunen og undervisning er lavere enn budsjettert, og NLSH har redusert sitt kjgp av
radgivningstjenester. Reduksjonen i kjep av radgivningstjenester vil pa arshasis utgjgre redusert
inntekt pa 0,4 millioner.
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Opptrappingsplanen har for tiden en ubesatt stilling, 0,5 i Narvik og 0,5 i Bodg. Stillingen i Bodg
besettes fra og med mai, mens vanskeligheter med a rekruttere gjer det mer usikkert nar
stillingen i Narvik blir besatt.

| forhold til i 2018 har det veert en gkning i omsetningen pa 17,0 %. @kningen kommer av
gkningen i opptrappingsplanen for klinisk farmasi.

Kostnader

Varekostnader

Varekostnadene er 6,19 millioner lavere enn budsjettert og 0,69 millioner hgyere enn per april
2018.

Vareforbruket er pa 84,8 % per april. Dette er 1,5 prosentpoeng lavere enn budsjettert og 1,1
prosentpoeng lavere enn per april 2018.

Dekningsbidraget er pa 43,34 millioner, noe som er 0,94 hgyere enn budsjettert.
Dekningsbidraget har gkt med 5,38 millioner i forhold til 2018.

Dekningsbidraget er 0,90 millioner hgyere enn budsjettert for salg fra sykehusekspedisjonene, 0,82

millioner hgyere enn budsjettert for produksjonsavdelingene og 0,52 millioner lavere enn
budsjettert for publikumsavdelingene.

Lgnns- og personalkostnader

Personalkostnadene er 0,98 millioner hgyere enn budsjettert. Pa grunn av innleie av sykevikarer
er lgnnskostnadene hgyere enn budsjettert. Hayt sykefraveer har medfart at enkelte avdelinger har
hgyere bemanning enn budsjettert. Dette kompenseres delvis av sykepengerefusjoner.
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Brutto manedsverk
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Brutto manedsverk per april 2019 er 136,0. Dette er en gkning pa 15,9 manedsverk i forhold til
april 2018. Bemanningen har gkt med 6,2 stillinger i produksjonsavdelingene, herav 1,7 stilling i
forbindelse med radiofarmakaproduksjon, og med 6,5 stillinger innen klinisk farmasi og
radgivning. | forbindelse med gjennomfgring av ikt-prosjektene har bemanningen gkt med en
stilling.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader er 1,96 millioner hgyere enn budsjettert. Det er serlig kostnader i
forbindelse med innfgring av forfalskningsdirektivet, tilpasning av en isolator og bytte av
forretningssystemer som gjar at kostnadene er hgyere enn budsjettert.

Det har veert en starre gkning i driftskostnadene enn ventet i forbindelse med at det er tatt i bruk
ny produksjonsavdeling i Tromsg. Det har blant annet veert en betydelig gkning i kostandene til
renhold og annet driftsmateriale. UNN har ogsa begynt a fakturere Sykehusapoteket i Tromsg for
energi, noe som vil fare til gkte kostnader.

| forbindelse med flytting av radgivning, klinisk og forskning i Bodg til eksterne lokaler har det
palgpt en del IKT-kostnader. Fortsatt gkning i LI1S-kontingenten bidrar ogsa til merforbruket.

Finans og skatt

Renteinntektene noe hgyere enn budsjettert.

Det er ikke gjort avsetninger for skattekostnader i april.
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Investeringer

Hittil i 2019 er det gjort investeringer pa 0,3 millioner. Dette gjelder nytt system for reseptur- og
butikkdata. Total investering til dette er pa 2,5 millioner.

Prognose

Sykehusenes gkonomiske situasjon gjar at de reduserer tjenestekjopene fra SANO, samtidig som
det er vanskelig a redusere kostnadene tilsvarende redusert salg av tjenester til sykehusene.
Samtidig er det et press pa kostnadssiden. Som fglge av dette og resultatet per april opprettholdes
prognosen til et resultat i trad med styringsmalet fra Helse Nord, det vil si et overskudd pa 4,0
millioner.

Antall utskrivningssamtaler

Rapporteringen gjelder kun definerte utskrivningssamtaler som er gjort av kliniske farmasgyter
pa sykehusavdeling og ikke enkel informasjon om legemiddel eller frittstdende
inhalasjonsveiledning.

Utskrivningssamtaler gjort av farmasgyt pa avdeling er definert som legemiddelsamstemming ut
med legemiddelsamtale og legemiddelinformasjon. Dette er en gjennomgang med ngdvendig
veiledning om videre bruk og oppfalging av alle aktuelle og nye legemidler pasienten har pa sin
legemiddelliste ved utskrivelse. Malet er a sikre tilstrekkelig etterlevelse.

Det er per april 2019 en liten andel av pasientene de kliniske farmasgytene er involvert i som far
en utskrivningssamtale siden hovedfokus har veert pa legemiddelgjennomgang og
legemiddelsamstemming inn.

Antall utskrivningssamtaler gjennomfart av farmasgyter i Sykehusapotek Nord er for januar til
april er 55. Antall utskrivningssamtaler gjennomfart av farmasgyter i forskningsprosjekter som
blant annet ser pa utskrivning er 61.

Sykefraver

Sykefraveeret per april 2019 var pa 9,6 %. Dette er en reduksjon pa 0,2 prosentpoeng i forhold til
fraveeret per april 2018. Det kan komme etterregistreringer av fraveer, slik at fraveeret kan vare
noe hgyere enn 9,6 %.

Sykefraveer 1-3 Sykefraveer 4-16 Sykefraveer 17-56 Sykefraveer >56 Sum
Tapte dagsverk
dager dager dager dager sykefraveer
Per april 2018 15% 20% 1,0% 53% 98% 899
Per april 2019 1,7% 1,1% 24% 44% 9,6 % 999
Endring 0,2% -09% 14% -0,9% -0,2% 100
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Figuren nedenfor viser utviklingen i sykefraveer i 2019 sammenlignet med 2018.

Sykefravaer 2018 - 2019
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Figuren nedenfor viser utviklingen i korttidsfraveeret (1-16 dager) i 2019 sammenlignet med 2018.

Korttidsfravaer 2018 - 2019

5,0 % 48%
4,5 %
4,0 %
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5 %
0,0 %

4,3%
3,8%
33%

2,5% 2,6% .
2,2% 2,3% 24% oo 2,2%
, (]
1,7%
1,3% I
>
<€ &

2,7%

2,4 % 2,3 %)

2 © N

& 2 J
N >
& <

< S Q©
RG . \\)(\ . \\)
B ’bo
N

M Korttid 2018  m Korttid 2019

Korttidsfraveeret er lavere enn i 2018 for januar og februar, mens en gkning i korttidsfraveeret i
mars og april er hgyere enn i 2019, hovedsakelig pa grunn av nedgang i korttidsfraveeret i 2018.

Figuren nedenfor viser utviklingen i langtidsfraveeret (>16 dager) i 2019 sammenlignet med 2018.
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Langtidsfravaer 2018 - 2019
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Langtidsfraveeret er noe hgyere i januar og februar 2019 enn i tilsvarende maneder i 2018. For
mars og april er fraveeret noe lavere i 2019 enn i 2018.

Det jobbes aktivt pa flere mater i foretaket for a redusere sykefraveeret. Det er gjennomfzrt
risikoanalyser der flere tiltak har kommet opp. Det er ogsa gjort dypere analyser av fravaret for &
identifisere mgnstre for lettere a kunne sette inn tiltak der de vil ha mest effekt. SANO har ogsa
meldt interesse for a fa bistand fra regionalt sykefravarsteam.
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Rapport for 1. tertial 2019

Styresak nr.: 29 - 2019

Mgtedato: 6. juni 2019

Saksbehandler: @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

Saken i korte trekk

I henhold til oppdragsdokumentet skal Sykehusapotek Nord HF (SANO) 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. Administrativt utarbeidet rapport
oversendes Helse Nord far den behandles av styret.

Rapportoppsettet er nytt i forhold til tidligere ar. Rapporten settes na opp i et regneark
som er filtrert pa foretak og rapporteringsfrekvens. Dette gjer rapporten kortere og mer
oversiktlig enn tidligere.

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til Helse
Nord RHF for 1. tertial 2019.

Espen Melen Hauge
direkter
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Kilde / Kapittel Gjelder Rapporteringsfrekvens

dokument foretak

Foretaket har for tiden ikke PVO,
rollen som PVO skal etter planen
ligge til stillingen som
forvaltningsansvarlig
apoteksystemer, denne stillingen
Alle 1. tertial lyses ut like etter ferien. Inntil PVO
er pa plass vil SANO be om
assistanse fra UNN / NLSH. Det er
laget oversikt over hvilke verktgy
som er aktuell for risikovurdering.
ROS under planlegging.

3.8 Forskning og Risikovurdere alle verktgy som brukes til a registrere og oppbevare forskningsdata,

RHF
innovasjon i samarbeid med personvernombud (PVO).

Avtale inngdtt med UNN om
deltagelse i redelighetsutvalget
opprettet i UNN/UIT.
Retningslinjer utarbeidet.

Organisere foretakets redelighetsutvalg pa en hensiktsmessig mate, og utarbeide FIN, UNN,
5 |retningslinjer for behandling av saker om mulige brudd pa anerkjente NLSH, HSYK, 1. tertial
forskningsetiske normer. SANO

3.8 Forskning og

RHF i i
innovasjon

Rapportere avvik som ikke er lukket etter riksrevisjonsrapport, innen 1. mars. Slik SANO har oppfattet rapporten
3 |Avvikene skal beskrives i en tiltaksplan, med ansvarlig og forventet tidspunkt for Alle 1. tertial omfatter denne ikke
lukking sykehusapotek.

4.2 Personvern og

RHF
informasjonssikkerhet

SANO har ikke SLA med Helse
Nord IKT, men inngar i
sykehushelseforetakenes SLAer.
SANO har ikke egen
databehandleravtale med Helse
Nord IKT. Dette kommer av at
Helse Nord IKT ikke behandler
data pa vegne av SANO. |
forbindelse med skfite av it-
systemer

Revidere driftsavtale (SLA) og databehandleravtaler mellom helseforetakene og
4 |Helse Nord IKT for a sikre at endringene innarbeides i avtalene. Alle 1. tertial
Databehandleravtalen skal oppdateres innen 1. mars.

4.2 Personvern og

RHF
informasjonssikkerhet
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3.1 Pasientens

Redegjgre for hvorvidt IKT prosjekter/program er kvalitetssikret i trad med regional

Tertialrapporter og Arlig

Forespg@rsel om hvorvidt IKT
prosjekter/program er
kvalitetssikret i trad med regional
arkitekturstyring samt er i trad

RHF helsetjeneste — felles for arkitekturstyring samt er i trad med den nasjonale Alle meldin med den nasjonale
alle tjenesteomrader samhandlingsarkitekturen/nasjonale standarder og prinsipper. < samhandlingsarkitekturen/nasjona
le standarder og prinsipper er
sendt Helse Nord IKT. SANO har pt.
ikke mottatt svar pa forespgrselen.
Sette mal og lage handlingsplaner for de nasjonale miljgindikatorene og registrere Tertialrapporter og Arli Rapportering til den nasjonale
RHF 4.1 Klima- og miljgtiltak . X g 'g Esp . ) L gree Alle PP . g g databasen ble gjort innen fristen 1.
disse i den nasjonale databasen innen 1. mars 2019 melding mars
Innfgre meldeplikt for ansatt helsepersonell etter helsepersonelloven § 19 andre Alle ansatte skal rapportere
. ledd i Ippet av 2019. Meldeplikt etter bestemmelsen omfatter "all helsefaglig . A bierverv og mulige
7.1 Sikre gode . . . . Tertialrapporter og Arlig |, . .
FTP HOD/RHF arbeidsforhold virksomhet som helsepersonellet utfgrer som selvstendig naeringsdrivende, for Alle meldin interessekonflikter i
andre arbeids- eller oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om eierinteresser, < personalportalen. De ansatte
samarbeidsforhold o.l." minnes om dette arlig.
SANO har i 2019 ikke gjennomfgrt
noen egne anskaffelser der det har
| alle lokale anskaffelser skal Sykehusinnkjgp HF vaere involvert, og anskaffelsene . - veert aktuelt & involvere
. ) R . Tertialrapporter og Arlig o .
RHF 8.3 Anskaffelsesomradet skal vaere koordinert mellom helseforetakene og med Sykehusinnkjgp HF i forkant. Alle meldin Sykehusinnkjgp. SANO delter i
Brukermedvirkning skal gjennomfgres der det er relevant. & nasjonal anskaffelse av
grossisttjenester, Sykehusinnkjgp
er involvert i dette arbeidet.
Sykehusapotek Nord forvalter
grossistavtalen pa vegne av Helse
Nord. Forvaltningen skjer vi
Grossistadminstrasjonen (GA) som
Gjennomfgre kontraktsoppfglgingsmgter med leverandgrer i henhold til inngatte . A ! (GA)
. i X o Tertialrapporter og Arlig |er et felles organ for alle
RHF 8.3 Anskaffelsesomradet kontrakter. Oppfglgingsmgtene skal ta utgangspunkt i kravspesifikasjon, kontrakt Alle .
. melding sykehusapotekforetakene. GA
og faktiske leveranser. . . X
giennomfgrer jevnlige
oppfelgingsmgter med grossist.
SANO gjennomfgrer arlig eget
oppfelgingsmgte med grossist.
9 9 9
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Sykehusapotek Nords risikoanalyse av Helse Nords overordnede
risikomal og status pa ROS-analyse om informasjonssikkerhet
Styresak nr: 30-2019

Mgtedato: 6. juni 2019
Saksbehandler: = Org.sjef Kjersti Gjerdevik
Vedlegg:

Kort saksresyme

| oppdragsdokumentet 2019 gar det fram at Sykehusapotek Nord HF lgpende skal
vurdere hvilke vesentlige risikoer som er knyttet til virksomheten. Sykehusapotek Nord
HF skal etterleve kravene i helseforetaksloven, i forskrifter om internkontroll, og i
palegg fra HOD og fra Helse Nord RHF. Sykehusapotek Nord HF er palagt a etablere
systemer for risikostyring for a forebygge, hindre og avdekke avvik.

Risikostyring er et verktay for proaktiv styring som gir grunnlag for a identifisere,
vurdere og handtere potensiell risiko ved hjelp av en strukturert tilneerming.
Risikostyring tydeliggjer sammenhengen mellom de malene foretaket styrer etter og
risikoer som kan true oppfyllingen av disse malene.

Risikostyring i Sykehusapotek Nord HF skal hindre at hendelser pavirker maloppnaelse
negativt; bidra til bedre prioriteringer og ressursstyring; tydeliggjgre sammenheng
mellom mal, risiko og tiltak; bidra til proaktiv styring; spisse styring og intern kontroll
mot vesentlige omrader, samt bedre kommunikasjon om risikoer som kan hindre
maloppnaelse.

Styringsmdl fra HOD/Helse Nord 2019
For & innfri de nasjonale styringsmalene fra HOD har Helse Nord fglgende regionale
styringsmal:

1. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i
pasientbehandlingen.
Sikre god pasient- og brukermedvirkning.
Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.
Innfri de gkonomiske mal i perioden.
Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige
pasientforlap.

agblrwn

Delmdl for d oppfylle regionale og nasjonale styringsmdl 2019
Arbeidet med a definere delmal er forankret med foretaksdirektgrene i lgpet av tre
direktermgter, og det ble konkludert med falgende delmal og tilhgrende maltall:
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Forslag til delmal som skal bidra til oppfylle de regionale og nasjonale overordnede styringsmal for 2019

Oppfylle nasjonale krav til kvalitet- og sikkerhet i

a A
S p tbehandling Resultat
G 1 |Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen Se OD 2019. Forutesettes at HF-
o o |Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ene gjgr egenvurdering pﬁ risiko
3 [Bedre kvalitet og pasientsikkerhet pé’l disse punktene
B [Sikre god pasient- og brukermedvirkning MAL HF Mnd | HN IKT SANO
1 |Antall behandlingsbeskrivelser publisert pa HF-enes nettsider > 150 %
C |Sikre tilstrekkelig kvalifisert personell
1 |Sykefravaer samlet innen 2021 <7,5% X X X
;c—d Pke ande_len faste heltidsansatte sykepleiere med 1 prosentpoeng Pke 1pp
E 2 |sammenlignet med 2018 X
3 |Andel heltidsstillinger for helsefagarbeidere innen 2021 >5% X
[F) o o O B e
TU D |Innfri de gkonomiske mal i perioden
= 1 [Se resultatkrav fra Helse Nord X x X
_2 2 |Invest. gj.f. i hht vedt.ramme (tid, kostn. og innhold) X x M
%D 3 |Antall ad-hoc anskaffelser skal reduseres i 2019 og veere lavere enn 25 innen <25 X x X
=4 3 Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige
pasientforlgp
1 |Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse >90% X
2 |Antall samhandlingsavvik meldt fra kommune Antall X
3 |Antall samhandlingsavvik meldt fra spes.h.tj. Antall X
4 |Antall gjennomfgre utskrivningssamtaler med farmasgyt >X* X

Delmal for Sykehusapotek Nord:
A: Oppfylle nasjonale krav til kvalitet- og sikkerhet i pasientbehandlingen.
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet — operasjonalisert for SANO: Etablere
leveranse Finnmark. Dette kravet blir ivaretatt og risikovurdert i «Prosjekt
Finnmark».

C: Sikre tilstrekkelig kvalifisert personell
1. Sykefraveer samlet innen 2021 lavere enn 7,5%

D: Innfri de gkonomiske mal for perioden
1. Se resultatkrav fra Helse Nord (overskudd pa 4 millioner)
2. Investeringer gjennomfares i hht vedt ramme (tid, kostn, og innhold)
3. Antall ad-hoc anskaffelser skal reduseres i 2019 og veere lavere enn 25 innen
Kravet har ikke blitt risikovurdert da Sykehusapotek Nord innfrir kravet om at
antall ad-hoc anskaffelser skal veere lavere enn 25.

E: Bedre samhandling med kommunehelsetjeneste og sikre helhetlige pasientforlgp
4. Antall gjennomfarte utskrivningssamtaler med farmasgyt lavere enn x.
Definering/presisering av mal: Pa avdelinger hvor det er klinisk farmasgyt i
minimum 50% stilling skal 75% av pasientene som har hatt
legemiddelgjennomgang av farmasgyt ha samtale med farmasgyt om legemidler
som skal brukes etter utskrivning.

Styresaken presenterer ogsa en oppfelging av kapittel 4.2 i oppdragsdokumentet for
2019, hvor det gar frem at status pa risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS) om
informasjonssikkerhet skal styrebehandles innen 1. juni 2019. Pa grunn av langt
opphold mellom styremgtene i mars og juni behandles dette derfor fem dager etter
fristen.
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Direktgrens innstilling til vedtak

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar saken til orientering.

Espen Malen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

1. Formal med risikostyring

Risikostyring er et verktay for proaktiv styring som gir grunnlag for a identifisere,
vurdere og handtere potensiell risiko ved hjelp av en strukturert tilnaerming.
Risikostyring tydeliggjer sammenhengen mellom de malene helseforetakene i Helse
Nord styrer etter og risikoer som kan true oppfyllingen av disse malene.

I henhold til egen riskpolicy skal Sykehusapotek Nord HF etterleve kravene i
helseforetaksloven, i forskrifter om internkontroll, og i palegg fra HOD og fra Helse
Nord RHF. Sykehusapotek Nord HF er palagt a etablere systemer for risikostyring for &
forebygge, hindre og avdekke avvik.

Risikostyring i Sykehusapotek Nord HF skal:

Hindre at hendelser pavirker maloppnaelse negativt

Bidra til bedre prioriteringer og ressursstyring

Tydeliggjere sammenheng mellom mal, risiko og tiltak

Bidra til proaktiv styring

Spisse styring og intern kontroll mot vesentlige omrader

Bedre kommunikasjon om risikoer som kan hindre maloppnaelse

2. Overordnede mal for risikostyringen i Helse Nord for 2019

Sykehusapotek Nord HF skal pa samme mate som gvrige helseforetak i Helse Nord
lepende vurdere hvilke vesentlige risikoer som er knyttet til virksomheten.

Det ble sendt ut et eget brev til foretakene om risikostyring for Helse Nord 2019.
Her ber HOD Helse Nord RHF om & innrette sin virksomhet i trad med fglgende
overordnede styringsmal i 2019:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

For & innfri de nasjonale styringsmalene fra HOD har Helse Nord fglgende regionale
styringsmal:
6. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i
pasientbehandlingen.
Sikre god pasient- og brukermedvirkning.
Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.
Innfri de gkonomiske mal i perioden.
0. Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige
pasientforlap.

B oo~
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Arbeidet med a definere delmal er forankret med foretaksdirekterene i lgpet av tre
direktgrmeter, og det ble konkludert med fglgende delmal og tilhgrende maltall:

Forslag til delmal som skal bidra til oppfylle de regionale og nasjonale overordnede styringsmal for 2019

; A Oppfylle nasjonale krav til kvalitet- og sikkerhet i
z pasientbehandlingen Resultat
o 1 |Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen Se OD 2019. Forutesettes at HF-
: o |Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ene gjgr egenvurdering pé risiko
3 |Bedre kvalitet og pasientsikkerhet pa disse punktene
B |Sikre god pasient- og brukermedvirkning MAL HF Mnd | HN IKT SANO
1 |Antall behandlingsbeskrivelser publisert pa HF-enes nettsider > 150 x
C |Sikre tilstrekkelig kvalifisert personell
1 |Sykefraveer samlet innen 2021 <7,5% X X X
:’C_'G Pke andglen faste heltidsansatte sykepleiere med 1 prosentpoeng Gke 1pp
E 2 |sammenlignet med 2018 x
3 |Andel heltidsstillinger for helsefagarbeidere innen 2021 >5% X
2 D |Innfri de gkonomiske mal i perioden
g 1 |Se resultatkrav fra Helse Nord x x X
2 2 |Invest. gj.f. i hht vedt.ramme (tid, kostn. og innhold) M M X
%D 3 Antall ad-hoc anskaffelser skal reduseres i 2019 og veere lavere enn 25innen <25 x X M
[~ . Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige
pasientforlgp
1 |Andel legemiddellister samstemte ved innleggelse > 90% X
2 |Antall samhandlingsavvik meldt fra kommune Antall X
3 |Antall samhandlingsavvik meldt fra spes.h.tj. Antall X
4 |Antall gjennomfgre utskrivningssamtaler med farmasgyt >X* X

3. Gjennomfgring av risikovurderingene

Delmalene har fatt utpekt ansvarlige personer som har hatt ansvar for & gjennomfare
identifisering av kritiske suksessfaktorer og risikoer for maloppnaelse.

Vurderingene har deretter veert opp til vurdering og diskusjon i lederteamet.
Risikovurderingen er utfert i trad med «Retningslinjer for risikostyring i Helse Nord».

4. Risikovurderte mal

Her presenteres et utdrag fra analysene som er utfgrt. Analyserapportene er detaljerte og
til administrativ bruk og er ikke lagt ved saken.

STYRINGSMAL A: OPPFYLLE NASJONALE KRAV TIL KVALITET- OG SIKKERHET I
PASIENTBEHANDLINGEN

Delmal 3: Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Operasjonalisert mal for Sykehusapotek Nord pa dette omradet er oppstart av leveranse
til Finnmark. Risikovurdering av dette malet vil ikke bli omtalt i denne saken, men vil
bli ivaretatt av «Prosjekt Finnmark»

STYRINGSMAL C: SIKRE TILSTREKKELIG KVALIFISERT PERSONELL
Delmal 1: Sykefraveer samlet innen 2021 lavere enn 7,5%

Analysen er utfart pa 3 nivaer: System/foretaksniva, ledelsesniva og medarbeiderniva.
En vurdering med hensyn til maloppnaelse om lavere sykefravar enn 7,5 % har blitt
vurdert pa alle niva.
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Hoyeste risikoer pa sykefravar/systemniva er risiko for hgyere sykefraveer fordi de
ansatte ikke er klar over rettigheter og plikter og konsekvenser for
kollegaer/avdeling/foretak. Risikoreduserende tiltak er:
o ved sykefravaer be den sykemeldte om a lese prosedyren for oppfglging av
sykefraveer (RL2885),
e sjekk at prosedyren er formulert riktig vedr. informasjon til ansatte angaende
rettigheter/plikter,
o forankre prosedyre i samarbeidsutvalgene og arbeidsmiljgutvalget (SU/AMU).

Det er ogsa identifisert en risiko for at sykefravaret gar opp pa grunn av mangel pa
omdisponering av ressurser. Risikoreduserende tiltak her er at apotekerene alltid ma
utfgre for/imot-vurdering med hensyn til omdisponering/rullering av ressurser.

Hoyeste risiko pa sykefraveer/ledelsesniva er risiko for gkning i sykefravaeret pa grunn
av ikke optimal relasjonell ledelse. Risikoredusrende tiltak er:
o fokus og bevisstgjaring i retning relasjonell ledelse,
o sikre tilrettelegging slik at ledere har tid, anledning og er tilgjengelige for a
utgve relasjonell ledelse overfor sine ansatte.

En annen identifisert risiko omhandler gkt sykefraveer pa grunn av uklare forventninger
om arbeidsutfgrelse og tilstedevaerelse. Risikoreduserende tiltak som er foreslatt er:

o alle skal ha utviklingssamtale,

o alle skal ha oppdatere stillingsbeskrivelser,

e Dbruk av iBedrift.

Det er ogsa en risiko for hgyere sykefravar pga manglende oversikt over arsakene til
sykefravearet. Foreslatte tiltak er:
e utrede risiko/arsak til sykdom i avdelinger ved behov.

Pa medarbeiderniva er det identifisert en risiko for gkning i sykefraver fordi
medarbeidere ikke opplever mestring, ansvarlighet og delaktighet i arbeidshverdagen.
Tiltak som er foreslatt for a redusere risiko er:

e oppleering,

e forventningsavklaringer (mellom ansatt og leder)

e individuelle tilpasninger,

e veiledning.

STYRINGSMAL D: INNFRI DE ZKONOMISKE MAL | PERIODEN
Delmal 1: Se resultatkrav fra Helse Nord (overskudd pa 4 millioner)

Idenfisert risiko for maloppnaelse er en for hgy bemanning. Risikoreduserende tiltak er
a gjennomfare egne risikovurderinger ved hvert apotek, samt en gjennomgang av
bemanning i lederteamsmgtene.

Det er ogsa identifisert en risiko for at det kan bli en kostnadsgkning ut over budsjettert.
Risikoreduserende tiltak som er foreslatt her er a vere restriktive med hensyn til
forbruk, samt en gjennomgang i lederteamsmagtene.
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Det er ogsa identfisert en risko for at inntekter ikke er i henhold til aktivitet og budsjett.
Tiltak utover manedlig rapportering er a se pa organisering og fordeling av midlene til
Klinisk farmasi.

Delmal 2: Investeringer gjennomfgres i hht vedtatt ramme (tid, kostn, og innhold)

Identifisert risiko med hensyn til mal om investeringer i henhold til vedtatt ramme er at
man ikke har kontroll og oversikt over investeringsprosjektene, samt at man ikke har
helhetlig oversikt over gkonomien i investeringsprosjektene. Disse risikoene er ikke
vurdert som hgye, da de allerede har blitt iverksatt risikoreduserende tiltak som har hatt
effekt.

Delmal 3: Antall ad-hoc anskaffelser skal reduseres i 2019 og vaere lavere enn 25
innen..

Kravet har ikke blitt risikovurdert da Sykehusapotek Nord i praksis innfrir kravet om at
antall ad-hoc anskaffelser allerede er lavere enn 25.

STYRINGSMAL E: BEDRE SAMHANDLING MED KOMMUNEHELSETJENESTEN OG SIKRE HELHETLIGE
PASIENTFORL@P

Delmal 4: Antall gjennomfgrte utskrivningssamtaler med farmasgyt er hayere enn x.

Presisering/definering av mal: Pa avdelinger hvor det er klinisk farmasgyt min 50%
stilling skal 75% av pasientene som har hatt legemiddelgjennomganger av farmasgyt ha
samtale med farmasgyt om legemidler som skal brukes etter utskrivning.

Det er identifisert flere risikoer med tiltak i denne analysen. De som blir fremhevet her
er de som i utgangspunktet var analysert til hgye risikoer, men som ved tiltak vil bli
redusert til middels risikoer.

En risiko er at pasienten skrives ut nar farmasgyt ikke er tilgjengelig, eller at andre
oppgaver prioriteres av farmasgyten. For & unnga dette er det viktig at farmasgyten har
faste tidspunkt for tilstedevaerelse, eller er tilgjengelig pa innkalling til faste tidspunkt.

En annen idenfisert risiko er at det inngas avtaler om mindre en 50% stillinger. Tiltak
for & redusere dette er a etablere enighet om at 50% stilling er en forutsetning for en
stabil og god klinisk tjeneste.

Det er identfisert en risiko for at pasient ikke er tilgjengelig for farmasgyt i
utskrivningssammenheng, eller at farmasgyt ikke er tilgjengelig i
utskrivningssammenheng, eller at lege ikke er kjent med at farmasgyt utfarer
legemiddelsamtale eller at sykehusavdelingen ikke gnsker at farmasgyt skal
gjennomfare legemiddelsamtale. For a redusere disse risikomomentene foreslas det a
formalisere en avtale om at legemiddelsamtale inngar i tjenesten levert pa avdeling samt
informere personalet pa avdelingen om tjenesten gjennom undervisning og skriftlig
materiale.
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Det er ogsa identifisert en risiko for at dokumentasjon av legemiddelgjennomgang ikke
gjeres tilgjengelig for farmasgytteamet pa avdeling. Tiltak for & redusere denne risikoen
er implementering av e-kurve med statteverktgy for klinisk farmasi, samt utarbeide
prosedyre for rapportering mellom farmasgyter med overlapp.

Det er en risiko for at farmasgytene ikke prioriterer oppgaven. Tiltak for & unnga dette
er informasjon til den enkelte farmasgyt, samt klare prioriteringer fra nsermeste leder.

Det er ogsa en risiko for at registering av data og rapportering ikke blir gjennomfart
fordi verktay ikke er tilgjengelig, eller mangler funksjonalitet. Tiltak som ma prioriteres
i denne sammenheng er a videreutvikle databaseverktay samt sikre at elektronisk kurve
stetter rapportering av data. Registering ma ogsa stilles som et tydelig krav til
farmasgytene. det ma utarbeides prosedyrer for registering av data.

5. Status risiko- og sarbarhetsanalyse informasjonssikkerhet

Dette kapittelet i styresaken gjelder oppfelging av oppdragsdokumentet for 2019,
kapittel 4.2. Her gar det frem at status pa risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS) om
informasjonssikkerhet skal styrebehandles innen 1. juni 2019. Pa grunn av langt
opphold mellom styremgtene i mars og juni behandles dette derfor fem dager etter
fristen.

Informasjonssikkerhet

Det er gjennomfart en generell risiko- og sarbarhetsanalyse med hensyn til
informasjonssikkerhet som fysisk sikring, administrasjon av tilganger, prosedyrer for a
analysere hendelsesregistrene og tekniske lgsninger. Den generelle risiko- og
sarbarhetsanalysen blir tatt opp til vurdering ved jevne mellomrom. Denne har blitt
oppdatert varen 2019. Det er ikke identifisert noen vesentlige endringer fra i fjor. Pa
idenfiserte risikoomrader er det identifisert og gjennomfart tiltak slik at gjenveerende
risiko er lav og derfor akseptabel.

Arbeidet med risiko- og sarbarhetsanalyse er blitt implementert som en naturlig del av
arbeidsmetoden innenfor informasjonssikkerhet. Metoden er saledes et verktgy for a
avdekke risikoer og svakheter bade pa eksisterende systemer og ved anskaffelser.
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Tema: Legemiddelmangel og beredskap
Styresak nr.: 31-2019

Mgtedato: 6. juni 2019

Ansvarlig for Fagsjef Margaret Aarag Antonsen
saken:

Presentasjon og innledning til diskusjon om legemiddelmangel og beredskap

Legemiddelmangler og beredskap er tema som det siste aret har veert mye omtalt i
media og diskutert bade politisk og innenfor offentlig forvaltning. Sykehusapotekene og
sykehusapotekforetakene er viktige akterer innenfor spesialistehelsetjenestens arbeid
med & redusere konsekvensene av legemiddelmangler og a etablere og vedlikeholde
beredskap pa legemiddelomradet.

Fagsjef Margaret Aarag Antonsen vil vise en presentasjon om legemiddelmangel og
sykehusapotekenes beredskapskapsarbeid. Etter presentasjonen inviteres styret i
Sykehusapotek Nord til & diskutere Sykehusapotek Nord rolle og videre arbeid innenfor
omradet.

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfarte diskusjoner om foretakets rolle og videre arbeid innenfor omradet
legemiddelmangel og beredskap.

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

Espen Melen Hauge
direkter
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Saker til informasjon

Styresak nr.: 32 -2019
Mgtedato: 6. juni 2019
Vedlegg:

Saker til informasjon:

Ved styreleder:
1. Foretaksmgtene 24. april og 23. mai 2019

Ved direktar:

Utredning sammenslaing av UNN HF og FIN HF
Status nytt apotekfagsystem

G2021

Rydd skapet 2 — status

innspill til program styreseminar september 2019

ok wn

Ved leder av brukerutvalget:

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering og draftet
innholdet i styrets strategiseminar september 2019.

Espen Melen Hauge
direkter
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