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SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA NEA V=

Styremgte
Innkalling med sakspapirer
27. september 2018 kl. 8.30 — 15.30

Sted:
Kjerringgy bryggehotell, Boda

Saker til behandling:
Saksnavn
Godkjenning av innkalling og saksliste
Godkjenning av protokoll fra styremgte 31. mai 2018
Arsplan for styret — oppdatering og status
Godkjenning av nytt brukerutvalg
Virksomhetsrapport per august 2018
Rapport for 2. tertial 2018 — til Helse Nord RHF
Premisser for budsjett 2019
Hering regional utviklingsplan 2035 for Helse Nord
Avrlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang av tilstanden
I foretaket
Styrets mgteplan for 2019
Saker til informasjon
Ved direktar:
1. Internrevisjon fra Helse Nord om risiko for mislighold
2. Status IKT-prosjekter
3. Rydd skapet 2
4. Status innflytting PET-senteret
5. Reuvisjon av etiske retningslinjer i Helse Nord

Eventuelt
1. Evaluering av mgtet
Evaluering av direktar/lgnnsjustering

Side

12
16
31
88
103
128

185
189

190
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

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

Deres ref.: Var ref.: Dato:
2018/83 20.09.2018

Innkalling til styremgte i Sykehusapotek Nord HF 27. september 2018

I henhold til tidligere avtalt mgteplan og i samrad med styreleder, innkalles med dette til
styremgte i Sykehusapotek Nord HF torsdag 27. september 2018 kl. 8.30-15.30.

Mgtet avholdes pa Kjerringay Bryggehotell i Bodg.

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 Helge K. Kjerulf Pettersen

styreleder konstituert direktar

Postadresse: Fakturaadresse: Telefon: 77 62 62 56 Saksbehandler:
Sykehusapotek Nord HF Sykehusapotek Nord HF Telefaks: 77 62 66 69 Helge K. Kjerulf Pettersen
Postboks 6147, Langnes Fakturamottak Internett: www.sykehusapotek-nord.no Telefon: 77 66 96 26
9291 TROMS@ Postboks 3235 E-post: Foretak@sykehusapotek-nord.no Saksbehandlers e-post:

7439 Trondheim Org.nummer: MVA 983 974 937 NO



SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Godkjenning av innkalling og saksliste
Styresak nr:
Mgtedato:

35-2018
27. september 2018

I samrad med styreleder er falgende saksliste satt opp til styremgtet 27. september 2018:

Saksnummer Saksnavn

35
36
37
38
39
40
41
42
43

44
45

46

47

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

2018
2018

2018

2018

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 31. mai 2018
Arsplan for styret — oppdatering og status

Godkjenning av nytt brukerutvalg

Virksomhetsrapport per august 2018

Rapport for 2. tertial 2018 — til Helse Nord RHF
Premisser for budsjett 2019

Hearing regional utviklingsplan 2035 for Helse Nord

Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang av tilstanden
| foretaket

Styrets mgteplan for 2019

Saker til informasjon

Ved direktar:

Internrevisjon fra Helse Nord om risiko for mislighold
Status IKT-prosjekter

Rydd skapet 2

Status innflytting PET-senteret

Revisjon av etiske retningslinjer i Helse Nord

agrwNOE

Eventuelt
1. Evaluering av mgtet
Evaluering av direktar/lgnnsjustering

Direktgrens innstilling til vedtak:

Side
1

2

9

12
16
31
88
103
128

185
189

190

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte den 27.

september 2018.

Helge K. Kjerulf Pettersen
konst. direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018
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Godkjenning av protokoll fra styremgte 31. mai 2018

Styresak nr.: 36 — 2018

Mgtedato: 27. september 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner protokollen fra styremgtet 31. mai 2018.

Helge K. Kjerulf Pettersen
Konstituert direktar

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018



Protokoll

Magtetype:  Styremgte i Sykehusapotek Nord
Tidspunkt: 31. mai 2018 kl. 9.30 — 15.30

Mgtested:  Pingvinhotellet UNN Tromsg

Tilstede: Bjarg Helene Jenssen, styreleder
Jan Norum, styrets nestleder
Hilde Gustavsen Erstad, styremedlem
Lars Smabrekke, styremedlem
Liv Norlid, styremedlem
Randi Brendberg, styremedlem
André Engesland, styremedlem

Observatgr:
Forfall: Martin Moe, leder av brukerutvalget

Fra administrasjonen:
Espen Melen Hauge, direkter
Helge K. Kjerulf Pettersen, gkonomisjef
Stian Eilertsen, it-sjef
Airin Nordgard, sykehusapoteker, til stede under sak 31.

Sakene ble behandlet i falgende rekkefalge: 23, 24, 25, 31, 26, 32, 27, 28, 29, 30

Sak 23/18 Godkjenning av innkalling og saksliste

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgate
31. mai 2018.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremate
31. mai 2018.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 3
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Sak 24/18

Sak 25/18

Sak 26/18

Godkjenning av protokoll fra styremgte 13. mars 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet 13.
mars 2018.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet 13.
mars 2018.

Arsplan for styret — oppdatering og status

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering, og ber direktgren ta
innspillene til tema for styreseminaret i september med i planleggingen av dette.

Direktarens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering, og ber direktaren ta
innspillene til tema for styreseminaret i september med i planleggingen av dette.

Virksomhetsrapport per april 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

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

Direkterens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

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

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 4
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Sak 27/18 Rapport for 1. tertial 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til
Helse Nord RHF for 1. tertial 2018.

Direkterens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til
Helse Nord RHF for 1. tertial 2018.

Sak 28/18 Sykehusapotek Nords risikoanalyse av Helse Nords overordnede
risikomal og status pa ROS-analyse om informasjonssikkerhet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar saken til orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar saken til orientering.

Sak 29/18 ForBedring 2018. Oppfelging av medarbeider- og
pasientsikkerhetskulturundersgkelsen, rapport og status for
arbeidet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar rapportering og status i arbeidet med
ForBedring 2018 til orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar rapportering og status i arbeidet med ForBedring
2018 til orientering.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 5
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Sak 30/18

Sak 31/18

Helse Nord anskaffelsesstrategi 2018-2021

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021 til
orientering.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021 til
orientering.

Virksomhetsutvikling fagomradet apotekutsalg (publikumsavdeling)

Direktgrens innstilling til vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling pa fagomradet apotekutsalget
(publikumsavdeling).

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

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling pa fagomradet apotekutsalget
(publikumsavdeling).

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

Sak 32/18 Ressurssituasjonen i foretaksledelsen — status i oppfelgingsarbeidet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF stgtter direktgren i prosessen med a lgse
ressurssituasjonen i Sykehusapotek Nord og foretaksledelsen slik den er beskrevet i

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 6
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denne sak, og ber om & bli holdt underrettet om fremdriften i de neste styremgtene i
2018.

Styret fremmet fglgende tillegg til direktarens innstilling til vedtak:

Styret ber direktgren vurdere a innhente ngdvendig kompetanse til prosessen.
Kostnadene (begrenset oppad til kr 1 million) dekkes gjennom et tilsvarende redusert
overskuddskrav fra styret. Tidsrammen er 2018.

Direktarens innstilling med styrets tillegg ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF statter direktaren i prosessen med a lgse
ressurssituasjonen i Sykehusapotek Nord og foretaksledelsen slik den er
beskrevet i denne sak, og ber om a bli holdt underrettet om fremdriften i de
neste styremgtene i 2018.

2. Styret ber direktgren vurdere a innhente ngdvendig kompetanse til prosessen.
Kostnadene (begrenset oppad til kr 1 million) dekkes gjennom et tilsvarende
redusert overskuddskrav fra styret. Tidsrammen er 2018.

Sak 33/18 Saker til informasjon

Ved styreleder:
Informasjon om styreledermgtet 15. mai 2018.

Ved direktar:

1. Forskningsaktivitet

2. Reseptur- og butikkdataanskaffelsen (u.off. jf. Offl. § 23)

3. Apning av PET-senteret og A-flay ved UNN Tromsg

4. Helse Nords utviklingsplan for 2035

5. Status legemiddelleveranser Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Direktarens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 7
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Sak 34/18 Eventuelt

Evaluering av mgtet.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018
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Arsplan for styret

Styresak nr.: 37 -2018

Mgtedato: 27. september 2018

Saksbehandler: Konst. direkter Helge K. Kjerulf Pettersen
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.

Helge K. Kjerulf Pettersen
konst.direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018



Mgtedato |Saksnr. [Ref tidl. |Saktittel Saksansvarlig [Vedtak
sak nr.
31.05.2018 (23 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremate 31.
mai 2018.
31.05.2018 (24 Godkjenning av protokoll Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet 13. mars
2018.
31.05.2018 (25 Arsplan - oppdatering og status (inkl. forslag til Direktar Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering, og ber direktgren ta
tema pa styreseminaret i september) innspillene til tema for styreseminaret i september med i planleggingen av dette.
31.05.2018 (26 Virksomhetsrapport per april 2018 @konomisjef Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per april 2018 til
orientering.
31.05.2018 |27 Rapport for 1. tertial - til Helse Nord RHF @konomisjef Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til Helse
Nord RHF for 1. tertial 2018.
31.05.2018 (28 Sykehusapotek Nords risikoanalyse av Helse Direktar og IT- |Styret i Sykehusapotek Nord HF tar saken til orientering.
Nords overordnede risikomal og status p4 ROS- |sjef
analyse om informasjonssikkerhet
31.05.2018 |29 ForBedring2018 - oppfelging av medarbeider- og |Direktar Styret i Sykehusapotek Nord HF tar rapportering og status i arbeidet med ForBedring
pasientsikkerhetskulturundersgkelsen 2018 til orientering.
31.05.2018 (30 Helse Nord anskaffelsesstrategi 2018-2021 @konomisjef Styret i Sykehusapotek Nord HF tar Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021 til
orientering.
31.05.2018 (31 Tema: Virksomhetsutvikling fagomrédet Apoteker, 1.  Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
apotekutsalg (publikumsavdeling) Harstad gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling p& fagomradet apotekutsalget
(publikumsavdeling).
2. Styret ber direktgren ta de innspillene som kom frem under diskusjonen med i
videre arbeid.
31.05.2018 (32 18-2018 |Ressurssituasjonen i foretaksledelsen - 1.  Styret for Sykehusapotek Nord HF stgatter direkteren i prosessen med & lgse
oppfelging av sak 18-2018 ressurssituasjonen i Sykehusapotek Nord og foretaksledelsen slik den er beskrevet i
denne sak, og ber om & bli holdt underrettet om fremdriften i de neste styremgatene i
2018.
2. Styret ber direkteren vurdere & innhente ngdvendig kompetanse til prosessen.
Kostnadene (begrenset oppad til kr 1 million) dekkes gjennom et tilsvarende redusert
overskuddskrav fra styret. Tidsrammen er 2018.
31.05.2018 |33 Saker til informasjon Direktar/styreled |Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.
1) Forskningsaktivitet er
2) Reseptur- og butikkdataanskaffelsen (u.off. jf.
Offl. § 23)
3) Apning av PET-senteret og A-flay ved UNN
Tromsg
4) Helse Nords utviklinsplan for 2035
5) Status legemiddelleveranser
Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset
31.05.2018 (34 Eventuelt Styreleder
19.06.2018 Regionalt styreseminar i Bodg Helse Nord RHF
26.09.2018 Styrets strategiseminar Styreleder/direkt
ar
27.09.2018 (35 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
27.09.2018 (36 Godkjenning av protokoll Styreleder
27.09.2018 (37 Arsplan - oppdatering og status Direktar
27.09.2018 (38 Godkjennelse av nytt brukerutvalg, jfr Direktar
brukerutvalgssak nr. 12-2018
27.09.2018 (39 Virksomhetsrapport per august @konomisjef
27.09.2018 (40 Rapport til Helse Nord RHF per 2. tertial @konomisjef
27.09.2018 (41 Premisser budsjett 2019 @konomisjef
27.09.2018 |42 Hgring regional utviklingsplan 2035 for Helse Fagsjef
Nord
27.09.2018 (43 Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang |Direktar
av tilstanden i foretaket mht oppfelging av
internkontrollen og tiltak for & felge opp avvik.
27.09.2018 |44 Mgteplan 2019 Direktar
27.09.2018 (Temasak utgdr som egen sak pga
styreseminartema dagen far)
27.09.2018 (45 Saker til informasjon Direktar/styreled
1. internrevisjon risiko for mislighold er
2. tildeling av kontrakt RBD (reseptur- og
butikkdatasystem)
3. Rydd skapet 2
4. Status innflytting i PET-senteret
5. Revisjon av etiske retningslinjer i Helse Nord
27.09.2018 (46 Eventuelt Styreleder
27.09.2018 (47 Evaluering av direktgr/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 @konomisjef
24.10.2018 (Temasak utgar pga kort mgte ifm regionalt
styreseminar)
24.10.2018 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
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 @konomisjef
13.12.2018 Budsjett 2019 @konomisjef
13.12.2018 Styrets arbeid og egenevaluering Direktar
13.12.2018 Tema: Virksomhetsutvikling fagomrédet Apoteker,
apotekproduksjon Tromsg

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018
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13.12.2018 Informasjonssaker Direktar/styreled
er
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 @konomisjef
2019/1 Forelapig arlig melding 2018 @konomi og
fagsijef
2019/1 Oppdragsdokument 2019 Direktar
2019/1 Oppsummering styrets egenevaluering 2017 Direktar
2019/1 Den érlige status, handlingsplaner og utfordringer |Direktar
for pasientsikkerhet og kvalitet i pasienttilbudet
2019/1 Tema:
2019/1 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
2019/1 Eventuelt Styreleder
2019/2 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2019/2 Godkjenning av protokoll Styreleder
2019/2 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2019/2 Arsregnskap 2018 @konomisjef
2019/2 Virksomhetsrapport per februar 2019 @konomisjef
2019/2 Arlig melding 2018 @konomisjef og
fagsijef
2019/2 Innspill til plan 2018-2021, inkludert rullering av @konomisjef
investeringsplan 2018-2025
2019/2 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
2019/2 Eventuelt Styreleder
2019/3 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2019/3 Godkjenning av protokoll Styreleder
2019/3 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2019/3 Tertialrapport 1 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, |@konomisjef
ugnskede hendelser og avviksrapport
2019/3 Risikovurdering overordnede risikomal Direktar
2019/3 Tema:
2019/3 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
2019/3 Eventuelt Styreleder
Styrets strategiseminar Styreleder/direkt
ar
2019/4 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
2019/4 Godkjenning av protokoll Styreleder
2019/4 Arsplan - oppdatering og status Direktar
2019/4 Virksomhetsrapport per august @konomisjef
2019/4 Rapport til Helse Nord RHF per 2. tertial @konomisjef
2019/4 Premisser budsjett 2020
2019/4 Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang | Direkter
av tilstanden i foretaket mht oppfelging av
internkontrollen og tiltak for & fglge opp avvik.
2019/4 Mgteplan 2020 Direktar
2019/4 Temasak
2019/4 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
2019/4 Eventuelt Styreleder
2019/4 Evaluering av direktar/lgnnsjustering Styreleder

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Oppnevning av brukerutvalg i Sykehusapotek Nord 2018-2020
Styresak nr.: 38 -2018

Mgtedato: 27. september 2018

Saksbehandler: = Fagsjef Margaret A. Antonsen / konst. direktgr Helge K. Kjerulf
Pettersen

Vedlegg: Instruks for brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

Oversikt over medlemmer i brukerutvalget 2018-2020

Kort saksresyme

Brukerutvalget i Sykehusapotek Nord er sammensatt av representanter fra de gvrige
foretakenes brukerutvalg. 1 henhold til retningslinjen for brukerutvalget i
Sykehusapotek Nord oppnevnes medlemmene av styret for to ar. Brukerutvalget
konstituerer seg selv, og leder har mgte og talerett i styret for Sykehusapotek Nord.

Direktar har mottatt forslag til medlemmer fra brukerutvalgene i de gvrige
helseforetakene, og etter en samlet vurdering foreslas falgende sammensetning av
brukerutvalget for 2018-2020:

Universitetssykehuset Nord-Norge:
Fast representant: Terje Olsen
Personlig vara: ikke oppnevnt

Nordlandssykehuset:
Fast representant: Kitt-Anne Jorid Hansen
Personlig vara: Mai-Helen Walsnes

Helgelandssykehuset:
Fast representant: Per Hansen
Personlig vara: Ase Wralsen

Finnmarkssykehuset:

Fast representant: Tove Hardersen
Personlig vara: Tor Magne Olsen

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret vedtar Direktarens innstilling til sammensetning av brukerutvalget for 2018-
2020.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018
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SYKEHUSAPOTEK NORD

[ ]
DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA HELSE NORD

Instruks for Brukerutvalget i Sykehusapotek Nord HF

Sammensetning:

Brukerutvalget bestar av representanter valgt fra brukerutvalgene i de fire sykehusforetakene
samt det regionale brukerutvalget i Helse Nord. Direktgr og en apoteker eller avdelingsleder fra
Sykehusapotek Nord HF har mgteplikt og tale- og forslagsrett, men ikke stemmerett.

1 medlem fra Brukerutvalget ved Helgelandssykehuset

1 medlem fra Brukerutvalget ved Nordlandssykehuset

1 medlem fra Brukerutvalget ved Universitetssykehuset Nord-Norge
1 medlem fra Brukerutvalget i Helse Finnmark.

Brukerutvalget konstituerer seg selv ved a velge leder og nestleder.
Mgteplikt, tale og forslagsrett:

Administrerende direktgr i Sykehusapotek Nord
1 apoteker eller avdelingsleder fra Sykehusapotek Nord

Det velges en stedsfortreder for direktgren blant apotekere / avdelingslederne i Sykehusapotek
Nord.

Fagsjef i Sykehusapotek Nord er sekretzer for utvalget.
Utvalget mgtes ved behov, men fortrinnsvis 4 ganger i aret.

Representasjon i styret:
Leder i brukerutvalget har observasjonsstatus med mgte og talerett i styret til Sykehusapotek
Nord HF.

Valgperiode:
2 ar, velges i lgpet av 2. kvartal.

Mandat

Brukerutvalget skal veere:

o Et etablert samarbeidsforum mellom helseforetaket og brukerorganisasjonene

e Et radgivende organ slik at brukerkompetansen benyttes som et grunnlag for
tjenesteutforming og gjennomfgring

e Et forum for systematisk tilbakemelding fra brukere om erfaring med apotektjenestene

Hovedmal

e Bidratil at sykehusapotekene utvikler sitt produkt i trad med det brukerne ettersper

e Vare padriver i prosessen for & identifisere behov hos helseforetakene

e Opprette kommunikasjon med andre brukerutvalg for gjensidig informasjonsutveksling
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Arbeidsutvalget

1. Arbeidsutvalget i Brukerutvalget til Sykehusapotek Nord HF bestar av leder og nestleder i
Brukerutvalget.

2. Arbeidsutvalget skal forberede saker til mgtene i Brukerutvalget.
3. Arbeidsutvalget skal lage saksliste til mgtene i Brukerutvalget.
4. Brukerutvalget kan palegge Arbeidsutvalget oppgaver mellom mgtene i Brukerutvalget.

5. Forslag som Arbeidsutvalget utarbeider, sendes de andre medlemmene i Brukerutvalget til
og behandles pa pafglgende mgte, dersom ikke annet er avtalt.

6. Arbeidsutvalget arsrapport, denne oversendes styret innen det andre styremgte pafglgende ar.

Honorering
I henhold til vedtak i foretaksmgte 2. mai 2018:

Honorering av arbeidsutvalget
a. Arlig godtgjarelse for brukerutvalgets leder kr. 23.800,-
b. Arlig godtgjarelse for brukerutvalgets nestleder kr. 17.450,-

Mgtehonorar

a. Fysiske mgter, uansett varighet: kr. 1.780,-

b. Telefonmgter/videomater over 2,5 timer, ifglge oppsatt metetid: kr. 1.780,-
c. Telefonmgter/videometer inntil 2,5 timer, ifglge oppsatt matetid: kr. 890,-

Rapportering

Referat fra matene oversendes lederteam og styret i Sykehusapotek Nord samt de gvrige
brukerutvalgene i Helse Nord til orientering
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Medlemmer Brukerutvalget i SANO 2018-2020

Nordlandssykehuset:

Medlem:

Kitt-Anne Jorid Hansen, Rgnvikveien 11 g, 8009 Bodg, tIf: 93881029,
Kittekatta@gmail.com

Kitt-Anne representerer R1O i brukerutvalget NLSH HF
Varamedlem:
Mai-Helen Walsnes, Vesteralsgata 91, 8403 Sortland, tIf: 90969844,

Mai-helen.walsnes@vkbb.no

Mai-Helen representerer Nordland eldrerad i brukerutvalget NLSH HF

Universitetssykehuset Nord-Norge:
Medlem:
Terje Olsen, tIf: 92 46 72 14

terje.nordreisa@gmail.com

(\Vara er per i dag ikke oppnevnt, har bedt om dette)

Helgelandssykehuset:

Medlem:
Per Hansen, Saterhaugvegen 10., 8659 Mosjgen, tIf. 99 69 00 79
perihavet@gmail.com

Varamedlem:
Ase Wrélsen, Tingstuveien 7, 8700 Nesna, tIf. 97166033
awralsen@gmail.com

Finnmarkssykehuset:

Tove Hardersen, tIf:416 26 840
tovehar@gmail.com

Tor Magne Olsen, tIf: 901 33 741
tor.magne.olsen@gmail.com

Det er ikke angitt hvem som foreslas som medlem / vara
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Virksomhetsrapport per august 2018

Styresak nr.: 39 -2018

Mgtedato: 27. september 2018

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

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

Direktgrens innstilling til vedtak

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

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

Regnskapet per august 2018 viser et overskudd pa 7,33 millioner. For samme periode i 2017 var
resultatet et overskudd pa 4,56 millioner. Det er budsjettert med et overskudd pa 4,16 millioner
per august, slik at resultatet er 3,17 millioner hgyere enn budsjettert. | forhold til budsjett for & na
styringsmalet fra Helse Nord (styringsmalet er et overskudd pa 1 million, mens budsjettmal
fastsatt av styret for Sykehusapotek Nord er et overskudd pa 4 millioner) er resultatet 5,13
millioner hgyere enn budsjettert.

Resultatet for august er et overskudd pa 2,08 millioner. Det var budsjettert med et overskudd pa
1,28 millioner, slik at resultatet er 0,81 millioner hgyere enn budsjettert. For august 2017 var
resultatet et overskudd pa 1,08 millioner.

Siste maned Akkumulert hittil i &r
Resultat | Budsjett | Avvik | 2017 | Endring | Resultat | Budsjett [ Avvik 2017 Endring
Omsetning -42 442 -44 471 2029| -42012 1,0% -332967 -343739]| 10772| -323425] 3,0 %]
Varekjgp 31704 34422 -2718 33268 -4,7 % 256 240 266 255]-10015| 252659 1,4 %
Dekningsbidrag -10738 -10 049 -689 -8744 22,8 % -76728 -77 484 756 -70766 8,4 %
Personalkostnader 6643 6630 12 6037 10,0 % 53020 56 146| -3126 50672 4,6 %
Andrekostnader _ | 2053 _ 2104|  si] 1550 _324%| 16699 _ 17167 468 15674 _ 65%
Skatt og finans -40 40 -80 78| -152,1% -327 8 -335 -138 137,9 %
Resultat -2 083 -1275 -808 -1 080 92,9 % -7 336 -4164| -3172 -4 558 60,9 %
Dekningsgrad _ _ | _ 253%| _226% 27%] 208%[ _ asuf  230%| _ 225% os5u| 21,9%] _ 12%
Vareforbruk 82,96 % 86,69 %| -3,7%| 87,17% 4,2 % 85,84 % 86,68 %| -0,8%| 86,05% -0,2%
Andelpers kost. | 15,7%| _ 14,9%| 07%| _1a4%| _13%] _159%| _163%| 04%| _157%f _ 03%
Resultatandel 4,9 % 2,9%| 2,0% 2,6 % 2,3% 2,2% 1,2% 1,0 % 1,4 % 0,8 %

Inntekter

Inntektene er 10,77 millioner lavere enn budsjettert, og 9,54 millioner hgyere enn pa samme

tidspunkt i 2017.

Januar - august
Regn. Bud. Avvik 2017 Endr.
Sykehuseksp. 138 137| 134 086 4 051| 128 156 7,8 %
Produksjon 55290| 46815 8 475| 45925 20,4 %
Publikum 118 543| 138 656| -20113| 130 550 -9,2 %
RAadgivning 18 554| 21 368 -2 8141 16 743 10,8 %
Annet 2443 2814 -371 2051 19,1 %
Totalt 332967| 343 739| -10772| 323 422 3,0 %

Tabellen over viser inntektene fordelt pa virksomhetsomrade. Endringen blir nsermere

kommentert nedenfor.

Salg til sykehus
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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 (bade fra sykehusekspedisjoner og
produksjonsavdelinger) til UNN og NLSH i 2017 og hittil i 2018.

Det har det veert en gkning i salget til NLSH pa 9,3 %. Det er en gkning pa 11,0 % i Bodg, en
gkning pa 13,8 % i Vesteralen og en reduksjon pa 9,8 % i Lofoten.

Det har veert en gkning i salget til UNN pa 10,9 %. Det har veert en gkning pa 12,5 % i Tromsg,
pa 11,5 % i Harstad, mens det har veert en nedgang pa 6,4 % i Narvik.

Omesetningen mot UNN og NLSH er 11,0 millioner hgyere enn budsjettert.

Salg til sykehus fra sykehusekspedisjonene i Bodg, Harstad og Tromsg
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Sykehusekspedisjonen i Bodg har hatt en gkning pa 8,0 %, Tromsg har hatt en gkning pa 6,9 %
mens det er en gkning pa 19,6 % i Harstad. Det var sarlig omsetningen i januar som var hgyere
enn i 2017.
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| Bodg og Tromsg er det gkning i gjennomsnittsprisen som forklarer gkningen, mens det i
Harstad har veert en gkning i antall leverte pakninger.

Salg til sykehus fra gvrige sykehusekspedisjoner
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| Vesteralen er det en gkning pa 13,8 %. | Lofoten er det en reduksjon pa 9,8 %, mens det i
Narvik er en nedgang pa 6,4 %.

| Vesterdlen kommer gkningen av gkning i gjennomsnittsprisen. I Narvik er det bade en
reduksjon i antall leverte pakninger og en reduksjon i gjennomsnittsprisen, mens det i Lofoten er
en gkning i antall leverte pakninger, men en starre reduksjon i gjennomsnittsprisen.

Salg til sykehus fra produksjonsavdelingene
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Det er en gkning i omsetningen mot sykehus fra produksjonsavdelingene i Bodg og Tromsg pa
henholdsvis 18,6 % og 30,7 %, mens det er en reduksjon pa 7,4 % i Harstad.
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@kningen i Tromsg kommer bade av gkt produksjon og av at det produseres dyrere legemidler
enn tidligere.

| Harstad er det en reduksjon i antall tilberedte cytostatikakurer, mens det i Bodg er en gkning i
sterilproduksjon og i tilberedning av cytostatika.

Salg til publikum

Omsetning publikum
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== Akkumulert endring Harstad === Akkumulert endring Bodg Akkumulert endring Tromsg

Figuren over viser omsetningen i publikumsavdelingene i 2017 og hittil i 2018.
Omsetningen i publikumsavdelingene har gatt ned med 9,2 % i forhold til samme periode i 2017.

Omsetningen i Harstad har gkt med 3,7 %, mens det er en reduksjon pa 12,0 % i Bodg og pa 9,4
% i Tromsg.

Pakninger pa Pakninger Omsetning Pakninger
Apotek resept handelsvarer selvvalg handelsvarer totalt reseptfritt selvvalg
Harstad -4,9 % -5,0 % -4,2% -12,0%
Bodg 92% 134 % 37% -3,6 %
Tromsg 1,5% 29% 33% -3,7%
Totalt 39% 6,1% 30% -4,8 %‘
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| Harstad er det en nedgang i antall solgte pakninger pa resept. Det er ogsa en nedgang i antall
solgte pakninger reseptfrie legemidler i selvvalget og i omsetningen av handelsvarer.
Reduksjonene oppveies av gkt gjennomsnittspris pa de solgte legemidlene.

| Bodg er det gkning i antall solgte pakninger pa resept, mens det er en nedgang i antall solgte
pakninger reseptfrie legemidler i selvvalget. Det er en gkning i salget av handelsvarer, bade malt
i kroner og i solgte pakninger. Nedgangen i omsetningen kommer hovedsakelig av at det er
inngatt LI1S-avtaler pa enkelte H-reseptlegemidler.

| Tromsg er det gkning i antall solgte pakninger pa resept, mens det er en nedgang i antall solgte
pakninger reseptfrie legemidler i selvvalget. Det er en gkning i salget av handelsvarer, bade malt
i kroner og i solgte pakninger. Nedgangen i omsetningen kommer hovedsakelig av at det er
inngatt LIS-avtaler pa enkelte H-reseptlegemidler.

Et eksempel pa hvordan inngaelse av LIS-avtaler pavirker omsetningen er Epclusa, der
omsetningen er redusert med 7,7 millioner selv om det er solgt 150 flere pakninger.

Radgivning og klinisk farmasi

Salg av radgivningstjenester og klinisk farmasi er 2,9 millioner lavere enn budsjettert. Avviket
kommer av at det er flere stillinger i opptrappingsplanen for klinisk farmasi som ikke er besatt
per august, noe lavere salg av radgivningstjenester til e-kurveprosjektet enn budsjettert og
reduksjon i kvalitetsmidlene fra Helse Nord.

En Kklinisk stilling i Kirkenes og en stilling i Harstad/Narvik er ikke besatt per utlgpet av august.
Det ser na ut til at stillingen i Narvik vil bli besatt fra og med september, mens stillingen i
Kirkenes blir besatt senere i hgst. Det er ogsa ansatt fagleder/koordinator for klinisk farmasi,
oppstart for denne stillingen er ogsa senere i hgst.

| forhold til i 2017 har det veert en gkning i omsetningen pa 15,6 %. @kningen kommer av
gkning i kommunal radgivning og gkning som falge av opptrappingsplanen for klinisk farmasi.

Kostnader

Varekostnader

Varekostnadene er 10,15 millioner lavere enn budsjettert og 3,45 millioner hgyere enn per august
2017.

Vareforbruket er pa 85,8 % per august. Dette er 0,8 prosentpoeng lavere enn budsjettert og 0,2
prosentpoeng lavere enn per august 2017.

Dekningsbidraget er pa 76,73 millioner, noe som er 0,76 millioner lavere enn budsjettert.
Dekningsbidraget har gkt med 5,17 millioner i forhold til 2017.
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Dekningsbidraget er 2,02 millioner hgyere enn budsjettert for salg fra sykehusekspedisjonene, 2,38
millioner hgyere enn budsjettert for produksjonsavdelingen og 2,04 millioner lavere enn
budsjettert for salg fra publikumsavdelingene.

Lenns- og personalkostnader

Lonns- og personalkostnadene er 3,13 millioner lavere enn budsjettert. Dette kommer av at det er
stillinger i opptrappingsplan for klinisk farmasi som ikke er besatt, lavere pensjonskostnader enn
budsjettert og hgyere refusjoner i forbindelse med sykefravaer enn budsjettert.

Andelen personalkostander i forhold til omsetningen er pa 15,9 %. Dette er 0,4 prosentpoeng
lavere enn budsjettert og 0,3 prosentpoeng hgyere enn for samme periode i 2017.

Brutto manedsverk
145

135

95

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

2015 2016 2017 2018

Gjennomsnittlig brutto manedsverk per august 2018 er 124,1. Dette er en gkning pa 7,9
manedsverk i forhold til per august 2017. Bemanningen har gkt med 4,0 stillinger i
produksjonsavdelingene og med 2,0 stillinger innen klinisk farmasi og radgivning. @kningene i
produksjon kommer av bruk av vikarer i forbindelse med langtidsfraveer, gkt aktivitet og
kvalitetsarbeid. I forbindelse med gjennomfgring av ikt-prosjektene har bemanningen gkt med 1,5
stillinger. | forbindelse med sykefravar har det ogsa vert ngdvendig a bruke ekstravakter, blant
annet i publikumsavdelingene.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader er 0,47 millioner lavere enn budsjettert. | forhold til 2017 har andre
driftskostnader gkt med 1,0 millioner. Den viktigste arsaken til gkningen er gkning i LIS-
kontingenten.

Finans og skatt

Renteinntektene er 0,07 millioner hgyere enn budsjettert, dette pa grunn av noe hgyere likviditet
enn forutsatt i budsjettet.
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Det er ikke gjort avsetningen for skattekostnad per august.

Investeringer

Det er investert for 1,3 millioner hittil i 2018. Dette er inventar og positivisolatorer til ny

produksjonsavdeling i Tromsg.

Prognose

Prognostisert resultat er et resultat som er to million hgyere enn styringsmalet, det vil si et

overskudd pa 6 millioner. Resultatkravet fra Helse Nord er et overskudd pa 1 millioner, slik at
prognostisert resultat er 5 millioner hgyere enn dette. Prognosen er dermed endret i forhold til
tidligere rapporteringer. Arsaken til endringen er at resultatet hittil i ar er hgyere enn budsjettert.
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Sykefraveeret per juli 2018 var pa 9,8 %. Dette er en gkning pa 4,1 prosentpoeng i forhold til
fraveeret per juli 2017.

Sykefraveer 1-3 dager | Sykefraveer 4-16 dager | Sykefraveer 17-56 dager | Sykefraveer > 56 dager | Sum sykefraveer Tapte dagsverk
Per juli 2017 15% 13% 0,7% 22% 57% 821
Per juli 2018 1,3% 15% 1,0% 6,1% 9,8 % 1495
Endring 02% 02% 03% 38% 41% 674

Det har veert en nedgang i det korteste fraveeret, mens det ellers har vaert en gkning i sykefraveeret.
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Det er serlig fraveeret som er lengre enn 56 dager som har gkt. De langtidssykemeldte falges opp
i henhold til IA-avtalen. Langtidsfraveeret er i liten grad vurdert til & veere arbeidsrelatert.

Det er iverksatt serlige tiltak i enkelte avdelinger som har sykefraveer som er identifisert som
arbeidsrelatert. Dette innebaerer kartlegging av arsaker til fravaeret og utarbeiding og oppfalging
av tiltak.

Sykehusapotek Nord er en A-bedrift, og falger opp sykefraveeret i henhold til dette. I tillegg har
foretaket fglgende tiltak for & bedre arbeidsmiljget og redusere sykefraveeret:

e Sosiale arrangementer

e Oppfelging av medarbeiderundersgkelse

e Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud

e Bruk av AMU og Samarbeidsutvalg
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Meny

Sykehusapotek Nord HF

Totalt HF

Resultat per maned 2018 - hittil 2017
Post Jan Feb | Mar | Apr | Mai Jun Jul Aug Regnskap| Budsjett | Avvik Hittil] Endring

30 Salgsinntekt, avgiftspliktig -42 003 -34 106| -38 610 -37 678| -38 568 -40 030( -32 613( -38 140 -301 749( -309 946 8197]-296 265| -5484
31 Salgsinntekt, avgiftsfri -3418 -3701 -3679| -3869| -3604| -4114| -3737| -4167 -30290| -33018| 2729] -26066| -3402
33 Pasient-/behandl.relaterte tilskudd/refusjoner -127 -127 -67 -67 -67 -67 -67 -67 -654 -654 0 -886 231
34 Offentlig avgift vedr. omsetning
35 Andre tilskudd/refusjoner
39 Annen inntekt -4 -36 -45 -44 -42 -15 1 45 -140 -121 -19 -182 43
3 Sum inntekter -45 553 -37 970| -42 400| -41 658 -42 280| -44 226( -36 416( -42 329 -332 832 -343739| 10907]-323398| -8612
43 Forbruk av innkjgpte varer for videresalg 35 862 29 111| 32452| 32171| 32462| 34782| 27 673| 31591 256 104| 266 255| -10 151] 252 659 3 445
4 Sum varekostnader 35 862 29 111| 32452| 32171| 32462| 34782| 27 673| 31591 256 104| 266 255| -10 151] 252 659 3 445
50 Lann til ansatte 6 035 6063 5573 5928 6144 4269| 4232 5296 43 541 44 159 -618] 39 762 3397
51 Lann til ansatte 46 96 51 42 40 16 52 18 361 48 313 343 17
52 Fordel i arb.forhold. Oppg.pliktige ytelser 5 1 -4 11 0 5 -3 -2 13 13 -51 64
53| Annen trekk- og oppgavepliktig godtgjgrelse 122 50 64 78 77 79 73 71 615 588 27 589 26
54 Arbeidsgiveravgift og pensjonskostnad 1563 1565 1504| 1549| 1559 -135( 1430( 1410 10 445 12 074| -1629] 10623 -235
55 Annen kostnadsgodtgjarelse 9 8 8 7 6 4 5 4 51 1 49 67 -16
56 Kompetanse og rekruttering 92 131 84 105 -4 27 14 91 540 561 -21 825 -300
58 Offentlige refusjoner vedrgrende arbeidskraft -284 -422 -235 -621 -127 -431 -572 -362 -3 054 -1746| -1308 -1943| -1111
59 Annen personalkostnad 52 35 121 35 74 50 26 117 510 461 48 457 51
5 Sum Ignnskostnader 7639 7527| 7166 7136 7770 3883| 5257| 6643 53 020 56 146| -3126] 50672 1893
60 Av- og nedskriving. 139 139 139 139 139 139 139 139 1114 1226 -112 1171 -57
61 Transport- og fraktkostnader 65 75 80 77 62 108 65 66 597 973 -376 927 -330
63 Kostnader lokaler inkl energi og brensel 392 451 454 459 370 428 419 586 3560 3525 35 3362 198
64 Leie MTU, maskiner, inventar o.1 97 2 1 4 4 108 6 102 -14 122
65 Utstyr og driftsmatr. Ikke aktivert 203 236 185 227 353 227 284 219 1934 2 063 -129 1759 176
66 Reparasjon, vedlikehold og service -13 69 30 17 47 155 118 24 446 445 1 469 -24
67 Ekstern tieneste 318 310 378 422 243 439 514 281 2 905 3464 -560 3178 -274
68 Kontorkostnad, trykksak o.! 26 12 16 14 8 27 10 6 120 69 51 145 -25
69 Telefon, porto o.| 27 30 35 56 27 56 66 52 348 406 -58 502 -154
71 Kostnad og godtgj. For reise, diett, bil o.| 63 245 190 296 332 270 51 74 1520 1399 121 1214 273
73 Salgs-, reklame- og representasjonskost. 2 2 12 2 2 2 2 2 30 21 9 35 -5
74 Kontingent og gave 185 199 204 156 170 682 59 532 2188 1440 748 1461 727
75 Forsikringspremie, garanti, og serv.kostn 1 3 4 8 -4 30 -27
76 Lisens- og patentkostnad 108 105 85 101 88 131 82 62 762 918 -155 791 -29
7 Annen kostnad 603 4 407 19 16 8 1 7 1 065 1181 -116 624 442
78 Tap o.l -1 0 0 -1 0 -2 24 -26 14 -16
6 0g 7 |Sum ADK 2118 1976 2217] 1984| 1860/ 2677 1813 2053 16 699 17 167 -468] 15 669 997
80 Finansinntekt -43 -42 -47 -45 -39 -39 -35 -33 -323 -256 -67 -348 24
81 Finanskostnad 0 0 4 -8 -4 -4 2 -6
87 Skatt 264 -264 208 -208
8 Sum finansposter -43 -42 -47 -41 -39 -39 -35 -40 -327 8 -335 -138 -190
9 Fordelte felleskostnader 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -122

Resultat far felleskostnader 24 602 -612 -409 -226| -2924( -1708( -2083 -7 336 -4164( -3172] -4536| -2466

Resultat etter felleskostnader 24 602 -612 -409 -226| -2924( -1708( -2083 -7 336 -4164( -3172] -4536| -2588

Dekningsbidrag -9 691 -8 859 -9948| -9487| -9818| -9445| -8743|-10738 -76 728| -77 484 756] -70739| -5166

Alle tall er oppgitt i hele tusen.
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Rapport for 2. tertial 2018

Styresak nr.: 40 - 2018

Mgtedato: 27. september 2018

Saksbehandler: Konst. direkter Helge K. Kjerulf Pettersen

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. Administrativt utarbeidet rapport
oversendes Helse Nord far den behandles av styret.

For a gjere vedlagte tertialrapport lettere a lese er rapporteringspunkter som er aktuelle
for Sykehusapotek Nord markert med gult. De punktene som det er rapportert pa er ogsa
gjengitt i dette saksfremlegget. Vedlegget trenger derfor ikke leses, bortsett fra for a se
hvilke punkter det ikke er rapportert pa (ikke aktuelle).

| tertialrapporten er det bare et fatall punkter det skal rapporteres pa.

Frist for administrativ oversendelse av rapporten er 28. september, mens styrebehandlet
rapport har frist for oversendelse 8. oktober.

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar vedlagte rapport som styrets rapport til Helse
Nord RHF for 2. tertial 2018.

Helge K. Kjerulf Pettersen
konst. direktar

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 31
27. september 2018



Saksfremlegg

Rapporteringspunkter per 2. tertial

Punktene/kapitlene det er rapportert pa per 2. tertial 2018 er gjengitt nedenfor.

Kapittel 3: Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i
pasientbehandlingen

Kapittel 3.1 Pasientens helsetjeneste — felles for alle tjienesteomrader

6. Fglge opp anbefalingene i rapporten fra de regionale helseforetakene til HOD
«Overgang til faglig likeverdige legemidler og tilgrensende oppdrag», og
redegjgre for denne oppfglgingen innen 1. mai. En viktig forutsetning for
overgang til faglig likeverdige, men rimeligere legemidler er at helsepersonell
har tilstrekkelig informasjon om legemidler pa forskrivningstidspunktet.

Rapporteringstekst 2. tertial:

Sykehusapotek Nord falger rapportens anbefalinger opp i samarbeid med
sykehusforetakene, herunder leveranse av legemiddelstatistikk, samarbeid i
legemiddelkomiteene og oppfelging av LIS-avtalene gjennom de lokale LIS-kontaktene.
Videre gis det informasjon om gjeldende LIS-avtaler enten gjennom utarbeidelse av
basislister eller gjennom lokalt samarbeid.

Kapittel 3.6 Kvalitetsutvikling

11. Implementere nye regionale rutiner for legemiddelsamstemming og bruk av
legemiddelmodul i DIPS. Rapportere andel legemiddellister som er samstemt ved
innleggelse fra og med andre halvar 2018. Ved utgangen av 2019 skal mer enn 90 %
av legemiddellistene vaere samstemt ved innleggelse.

Rapporteringstekst 2. tertial:

Sykehusapotek Nord HF har deltatt med to deltagere i den regionale gruppen som har
utarbeidet nye regionale rutiner for legemiddelsamstemming. Disse og andre ansatte i
foretaket har bidratt med undervisning og informasjon i sykehusene. Kliniske
farmasgyter gjennomfgrer samstemming av legemiddellister ved de avdelingene hvor
dette er avtalt.

Kapittel 3.8 Smittevern

2. Redusere bredspektret antibiotikabruk med 20 % sammenliknet med 2012.

Rapporteringstekst 2. tertial:
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Sykehusapotek Nord bistar sykehusforetakene med a fremskaffe og bearbeide statistikk
over forbruk av antibiotika. Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord inngar i A-teamene
ved sykehusene. Det er etablert et samarbeid mellom Sykehusapotek Nord og Helse
Nord om & gjere antibiotikastatistikk tilgjengelig i Helse Nords
ledelsesinformasjonssystem (SAS-LIS). Dette arbeidet er i startfasen. | samarbeid med
de gvrige sykehusapotekforetakene er det etablert en egen nettside med
antibiotikastatistikk. Nettsiden er tilgjengelig for ansatte i helseforetakene.

Kapittel 6: Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig kvalifisert personell

Kapittel 6.1 Sikre gode arbeidsforhold

1. Framlegge plan for a redusere deltidsarbeid for andel deltid over 24% i
tertialrapport 1. | planen skal det framga arlige mal for reduksjon av andelen deltid,
og tilhgrende tiltak for & oppna reduksjon. Oppfalging av planen skal fremga i
fremtidig tertialrapportering.

Rapporteringstekst 2. tertial:

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

18 % av de ansatte i Sykehusapotek Nord har for tiden deltidsstillinger.

2. Redegjere for foretakets arbeid med a redusere sykefraveer til under 7,5 %, og a
holde korttidsfraveer mindre enn 2 %. Redegjare seerskilt for tiltak ved fraveer over
10 %.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykefraveret per juli 2018 var pa 9,8 %. Dette er en gkning pa 4,1 prosentpoeng i
forhold til fraveeret per juli 2017.

Det har veert en nedgang i det korteste fraveaeret, mens det ellers har vert en gkning i
sykefraveeret.

Det er sarlig fraveeret som er lengre enn 56 dager som har gkt. De langtidssykemeldte
falges opp i henhold til 1A-avtalen. Langtidsfraveeret er i liten grad vurdert til & veere
arbeidsrelatert.

Det er iverksatt serlige tiltak i enkelte avdelinger som har sykefraveer som er
identifisert som arbeidsrelatert. Dette innebeerer kartlegging av arsaker til fraveeret og
utarbeiding og oppfelging av tiltak. Dette arbeidet pagar fortsatt.

Sykehusapotek Nord er en 1A-bedrift, og falger opp sykefraveeret i henhold til dette. |
tillegg har foretaket falgende tiltak for a bedre arbeidsmiljoet og redusere sykefraveeret:

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 33
27. september 2018



Sosiale arrangementer

Oppfalging av medarbeiderundersakelse
Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud
Bruk av AMU og Samarbeidsutvalg

Kapittel 6.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell

2. Utarbeide arlige og langsiktige planer for foretakets bemanningsbehov og
utdanningskapasitet. | tertialrapportene presenteres sammenligning mellom faktisk
bemanning og utdanningskapasitet vs. plan.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord vil i samarbeid med gvrige sykehusapotekforetak melde inn
forventet framtidig utdanningsbehov til Helsedirektoratet i lgpet av september.

3. Redegjgare, i tertialrapport 2, for foretakets handlingsplaner for arbeid med
oppfelging av Helse Nords strategi for leder- og ledelsesutvikling.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord tilbyr foretakets ledere plass pa relevante regionale og nasjonale
helselederprogrammer som master i helseledelse og nasjonalt topplederprogram.
Sykehusapotek Nord kan ogsa tilby plass pa andre lederutviklingsprogrammer.

Sykehusapotek Nord har jevnlige ledersamling der fokus blant annet er pa ledelse.
Forrige samling var i juni 2018. Et eget lederutviklingsprogram for ledere i
Sykehusapotek Nord er for tiden under utarbeidelse. Oppstart er planlagt til januar
2019.

Ved behov og gnske gis det tilbud om coaching og personlig oppfelging for ledere.

Det har de siste arene veert fokus pa a utvikle foretakets ledergrupper, det har vert
gjennomfart egne opplegg for dette.

Kapittel 7: Innfri gkonomiske mal i perioden

Kapittel 7.1 Resultatkrav

2. Redegjare, i tertialrapport 2, for realisering av nytteverdien av regionale/nasjonale
prosjekt som:

o Innfaring av felles kliniske system, jf. tidligere styrebehandling,
herunder forutsetningen om kompetansebygging og funksjonell
forvaltning.

o Virksomhetsoverdragelse av pasientreiser uten rekvisisjon.
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Satsing pa klinisk farmasi.

Innkjap.

Innfering av nytt sak-/arkivsystem.

Innfering av kompetansemodulen i personalportalen.

O 00O

Rapporteringstekst 2. tertial

Satsning pa klinisk farmasi: Sykehusapotek Nord HF har per i dag kliniske farmasgyter
ansatt ved 10 av 11 sykehus i regionen, det jobbes med & rekruttere klinisk farmasayt til
Kirkenes sykehus, og videre rekruttering for & oppna maltallene for 2019. Videre
arbeides det med flere tiltak som har som mal & vise gevinstrealisering for sykehusene,
her under bruk av database for registrering av klinisk arbeid, sgknad om
forskningsmidler fra Helse Nord. De kliniske farmasgytene deltar aktivt i
implementering av nye prosedyrer for legemiddelsamstemming.

Innkjap: Sykehusapotek Nord ser stor nytte i regionalt samarbeid om innkjap. Seerlig
relevant for Sykehusapotek Nord er legemiddelinnkjgpssamarbeidet og samarbeid om
anskaffelse av grossisttjenester. Samarbeid om legemiddelanskaffelse og leveranse gir
lavere priser, bedre leveringssikkerhet og bedre kompetanse.

Innfgring av nytt sak-/arkivsystem: Nytt sak-/arkivsystem er forelgpig ikke innfart, men
det forventes enklere og kvalitetsmessig bedre saksbehandling og arkivering.

Innfgring av kompetansemodulen: Det er utviklet flere kompetanseplaner og
kompetansemal i modulen. Kompetanseplan for nyansatte er tatt i bruk.
Radgivningsfarmasgyter fra foretaket bidrar i utarbeidelse av kompetansemal og
kompetanseplaner pa legemiddelomradet ved flere av sykehusforetakene.

Kapittel 7.3 Anskaffelsesomradet

Foretaksgruppen skal styrebehandle «Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021» i
lgpet av varen 2018. Malet er & redusere innkjgpskostnader med minimum 50 millioner
kroner i 2018.

Krav for 2018:
1. Samordning
o Innen 1.juli oversende anskaffelsesplan for 2019.
o Innen 1.juli oversende oversikt over planlagte investeringsanskaffelser i
2018
o Innen 31.desember oversende firearige handlingsplan, denne skal
deretter rulleres kvartalsvis.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord styrebehandlet «Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021» i
styremgte 31. mai 2018.

Sykehusapotek Nord har per tiden ingen planlagte anskaffelser som kan innga i
anskaffelsesplan for 2019 eller planlagte investeringsanskaffelser som er aktuelle for
samordning.
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2. Systembruk
o Innen 1.juli oversende plan for full implementering av innkjgpssystem
innen 31.desember 2019. Foretaksspesifikke krav for utgangen av 2018
falger nedenfor.
= Planen ma synliggjere behov for ressurser for a sikre full
utrulling og for a handtere foretakets andel av felles forvaltning
av system og innhold.
o Tertialvis rapportere avtaledekning gjennom kjagp/avrop i Clockwork,
andre fagsystem og utenom system.
o Tertialvis rapportere pa avtalelojalitet.

Foretaksspesifikke krav for 2018
Mal ved utgangen av 2018 for implementering av Clockwork, andel kjgp av varer og
tjenester av definert scope gjennom Clockwork:

Sykehusapotek Nord
1. Varekjop 50 % av scope
2. Tjenestekjap 30 % av scope

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord jobber med a ta i bruk Clockwork som innkjgps- logistikk og
lagersystem. Planen er & starte implementeringen hgsten 2018. Senest medio 2020 skal
hele foretaket ha tatt i bruk systemet.

| farste omgang er fokus & erstatte funksjonaliteten til dagens forretningssystem
«FarmaPro». Dette vil gjere at varekjgp vil komme pa over 90 % av scope.

3. Samhandling internt

o Bidra med fagkompetanse i alle relevante regionale og nasjonale
anskaffelsesprosjekt. Bistanden skal sees i sammenheng med gvrige
aktiviteter i foretaket slik at en unngar samtidighet med andre strategiske
prosjekt.

o Innen 31.desember utarbeide plan for forvaltning av leveransene fra
Sykehusinnkjgp

= Planen ma synliggjere behov for ressurser samt grad av
fellesregional forvaltning.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord tilstreber a delta i anskaffelsesprosjekter der foretakets
fagkompetanse er gnsket og/eller ngdvendig. Sykehusapotek Nord bidrar for tiden i
nasjonal anskaffelse av grossisttjenester for 2021-2026, samt i utlysning og anskaffelse
av LIS-legemidler.

4. Samhandling eksternt
o Innen 1.juli revidere midlertidig samarbeidsavtale med Sykehusinnkjap.
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o0 Innen 31.desember etablere permanent samarbeidsavtale med
Sykehusinnkjap.

o Innen 1.juli etablere et strategisk samhandlingsarena med
Sykehusinnkjap.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord har ikke midlertidig samarbeidsavtale med Sykehusinnkjgp.

Prosessene rundt inngaelse av samarbeidsavtaler har vert knyttet til de foretakene som
har overdratt ansatte til Sykehusinnkjep. Behovet for inngaelse av samarbeidsavtaler
koordineres av Sykehusinnkjgp i dialog med Helse Nord og etter hvert ogsa med
Sykehusapotek Nord.

Arbeid med inngaelse av samarbeidsavtale er na satt i gang, og det planlegges mate
med Sykehusinnkjap i lgpet av oktober 2018.

Kapittel 8: Risikostyring og internkontroll

Krav for 2018:

Helseforetakene skal innen andre tertial systematisk gjennomga og vurdere hele
styringssystemet opp mot tilgjengelig statistikk og informasjon om virksomheten for &
sikre at det fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten.

Gjennomgangen skal omfatte og konkludere mht.:

o Maloppnaelse innenfor de fire overordnede mal jf. kapittel 2

o0 Vurdering av om virksomhetens organisering og ledelse systematisk
understatter pasientsikkerhetskultur og forbedringsarbeid pa en god mate
Informasjonssikkerhet
Klima og miljg
Beredskap
Risikostyring

O oO0OO0oo

Gjennomgangen skal vaere basert pa relevant informasjon, inklusiv:

o Sammenlignbar statistikk.

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

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

0 Lovkrav og forskrifter

Rapporteringstekst 2. tertial
Ledelsens gjennomgang ble gjennomfart 5. mars 2018.

Ledelsens gjennomgang ble styrebehandlet i styremgte 27. september 2018.
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Tertialrapport og Arlig melding 2018

1 Innledning

Denne malen skal brukes til helseforetakenes tertialrapporter og arlige melding for
2018 til Helse Nord RHF. Nummereringen pa overskriftene fglger nummereringen i
oppdragsdokumentet.

Det skal rapporteres pa hvordan helseforetakene har fulgt opp mal 2018,
foretaksspesifikke mal 2018 og styringsparametere 2018.

I utgangspunktet gjelder alle rapporteringskravene for alle seks helseforetakene i
Helse Nord. For felleskrav som apenbart 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 & beholde kontroll med nummereringen av
rapporteringskravene).

Tekstboksen under hvert rapporteringskrav viser rapporteringsfrekvens og skal fylles
ut. Ved rapportering for 2. tertial og Arlig melding beholdes tekst fra foregdende

rapportering i samme dokument.

Rapportering pa styringsparametere og andre oppgaver er innarbeidet i dokumentet, og
folger ikke som eget vedlegg.

Rapporteringsteksten skal kort beskrive tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i
hvilken grad malet er nadd. Hvis malet ikke er nadd, hvorfor ikke?

Oversikt over frister:

Rapportering Frister
Tertialrapport Administrativt utarbeidet Tertialrapport:
18.mai 2018

28. september 2018

Styrebehandlet Tertialrapport (styrevedtak):
6.juni 2018
8. oktober 2018

Arlig melding Administrativt behandlet Arlig melding: 6. februar 2019.

Styrebehandlet Arlig melding (styrevedtak): Mars 2019.
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Tertialrapport og Arlig melding 2018

3 Oppfylle nasjonale og regionale Krav til kvalitet og
sikkerhet i pasientbehandlingen

3.1 Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader
Krav for 2018:
1. Redusere gjennomsnittlig ventetid sammenliknet med 2017. Gjennomsnittlig

ventetid skal veere under 50 dager innen 2021.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Ikke ha fristbrudd.
Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Redusere median tid til tjenestestart sammenliknet med 20171

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

4. Overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2017 (passert
planlagt tid). Overholde minst 95 % av avtalene innen 2021.

!Tiden mellom den dato henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten og den dato pasienten mottar
en tjeneste, det vil si dato for nar en bestemt prosedyre er utfgrt. Dette males for et utvalg utrednings- og
behandlingsprosedyrer. Liste over hvilke utrednings- og behandlingstjenester som inngér i médlingene
finnes pa Helsedirektoratets nettsider:
https://helsedirektoratet.no/Documents/Statistikk%200g%?20analyse/Statistikk%20fra%20Norsk%20p
asientregister/Definisjon-av-tjenester.pdf

4
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Tertialrapport og Arlig melding 2018

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

5. Ha hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
enn for somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for
barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten skal males i
gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og
pensjon synliggjgres, men holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold).2

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

6. Fglge opp anbefalingene i rapporten fra de regionale helseforetakene til HOD
«Overgang til faglig likeverdige legemidler og tilgrensende oppdrag», og redegjgre
for denne oppfglgingen innen 1. mai. En viktig forutsetning for overgang til faglig
likeverdige, men rimeligere legemidler er at helsepersonell har tilstrekkelig
informasjon om legemidler pa forskrivningstidspunktet.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord folger rapportens anbefalinger opp i samarbeid med sykehusforetakene, herunder

leveranse av legemiddelstatistikk, samarbeid i legemiddelkomiteene og oppfalging av LIS-avtalene

gjennom de lokale LIS-kontaktene. Videre gis det informasjon om gjeldende LIS-avtaler enten gjennom
utarbeidelse av basislister eller giennom lokalt samarbeid.

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?

7. Registrere i pasientadministrative systemer at pasienter har veert vurdert og
eventuelt fatt tildelt kontaktlege. Det skal redegjgres for status i tertialrapport 1.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

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 Arsverk er tatt ut som maleparameter. Arsverkstall fra SSB gir ikke en fullstendig oversikt over arsverk
etter sektor pa grunn av reglene for innrapportering av fellespersonell.
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8. Utvikle rutiner for god overfgring fra barne- til voksenorientert helsetjeneste ut fra
best tilgjengelig kunnskap. Rutinene skal omfatte overfgring internt i sykehuset og
mellom sykehuset og primarhelsetjenesten. Rutinene utarbeides i samarbeid med
ungdomsradet i helseforetakene.

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?

9. Stimulere og legge til rette for at ansatte kan fa kompetanseheving i samisk sprak og
kulturforstaelse.

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?

10. Bidra til kompetanseutvikling som bygger opp under Helse Nords ansvar for a sikre
likeverdig spesialisthelsetjenestetilbud til hele den samiske befolkningen i Norge.

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?

11. @ke bruken av Mine pasientreiser (digitaliseringsgrad) til 55 % i Helse Nord.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

12. Etablere mottaksprosjekt for a innfgre ny funksjonalitet i trdd med forutsetningene
som legges innenfor FRESK-programmet (FREmtidens Systemer i Klinikkene).

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. Beskrive status og lage videre plan for omleggingen av Raskere tilbake, innen 1. april
2018.

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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14. Ta i bruk digital kommunikasjon med pasienter og pargrende og andre
ferdigutviklede tjenester pa helsenorge.no innenfor rammene av digitale
innbyggertjenester.

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?

15. Kvalitetssikre at alle prosjekt/program som benytter IKT er godkjent i trad med
arkitekturprinsipper, og at samhandlingslgsninger gjennomfgres i trdd med nasjonal
samhandlingsstruktur.

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?

16. Etablere system for @ implementere lovendringene i helsepersonelloven § 10 som
omhandler barn som pargrende.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018

Finnmarkssykehuset
1. Legge til rette for at eksisterende tilbud om kompetanseheving i samisk kultur
gjgres kjent nasjonalt slik at helsepersonell i hele landet har mulighet til 4 delta.

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?

Helse Nord IKT
1. Levere tjenester i henhold til inngatte avtaler og sikre hgy tilfredshet.

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. Dimensjonere organisasjonen til, innen rimelig tid, 8 kunne levere pa konkrete
bestillinger i Helse Nord IKTs «Felles innboks»3. «Rimelig tid» konkretiseres og
formaliseres i tjenestenivaavtaler med helseforetakene og Helse Nord RHF. Det
skal innen 1. mars avklares om krav til responstid skal avspeiles i ulike
timepriser.

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?

% http://intranetthelse-nord.no/felles-innboks/category35920.html
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3. Etablere en tett dialog med sentrale programmer/prosjekter i regionen for a

sikre ngdvendige leveranser, for eksempel:

1. FRESK

2. Digitale innbyggertjenester

3. Prosjektportefgljen Nasjonal IKT

4. Helse Nords portefgljestyring

5. Helse Nord Ledelsesinformasjonssystem (LIS)
Det er foretakets ansvar 4 stille ngdvendige ressurser/leveranser tilgjengelig slik
at fremdriften til sentrale programmer/prosjekter ikke blir ungdvendig forsinket.

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?

4. Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i tradd med siste versjon av
nasjonale standarder. Bekrefte etterlevelse innen utgangen av 1. tertial.

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?

3.2 Somatikk
Krav for 2018
1. Taibruk pakkeforlgp hjerneslag etter nasjonale retningslinjer.

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. Giintravengs trombolysebehandling til minst 20 % av pasienter med akutt
hjerneinfarkt.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Giminst 50 % av pasienter med hjerneinfarkt som skal ha trombolysebehandling,

denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt
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Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

4. Gi hjemmedialyse til minst 30 % av dialysepasientene.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Ha minst 70 % av nye kreftpasienter i pakkeforlgp.

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. Gjennomfgre minst 70 % av pakkeforlgp innenfor standard forlgpstid for hver av
de 26 kreftformene. Variasjonen i maloppnaelse for pakkeforlgp kreft pa
helseforetaksniva skal reduseres.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

7. Redusere uberettiget variasjon i tilbudet til pasienter med kols, jf. SKDEs
helseatlas.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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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8. Fglge opp variasjon i liggetid, etterkontroller og rehabilitering for hofteprotese-
og hoftebruddspasienter, samt variasjon i utnyttelse av operasjonsstuene, jf.
Riksrevisjonens oppfglgingsundersgkelse av effektivitet i sykehus.

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?

9. Forberede innfgring av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft fra 2019.

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?

10. Delta i informasjonskampanje for a gke antall organdonorer i 2018. Kampanjen
skal ogsa omfatte levende giver av nyre.

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?

11. Kartlegge om laboratorierekvisisjonene inkluderer den kliniske informasjon som
er ngdvendig for & vurdere om prgvene skal analyseres og for a tolke analysene.
Det skal ogsa foreslas tiltak som kan iverksettes dersom kartleggingen skulle
konkludere med at informasjonsgrunnlaget ikke er tilstrekkelig. Frist for
rapportering 15. april.

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?

12. Ta i bruk nasjonal traumeplan av 2016 og de krav som stilles til akuttsykehus
med traumefunksjon og traumesenter, inkludert oppleaering og trening jf.
styrevedtak 26-2017.

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?

13. Etablere system for a tilkalle og trene akutteam ved alvorlige tilstander som:
e traumer
e alvorlig syke barn
e andre alvorlig syke pasienter
e syke nyfgdte

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?

14. Bidra til at pasienter under 80 ar innlagt med NSTEMI, far koronar angiografi
innen 72 timer etter innleggelse.
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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?

15. Gjennomfgre regelmessig oppleering av ambulansepersonell for & gke andelen

prehospital trombolyse ved indikasjon pa ST-elevasjonsinfarkt (STEMI).

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

16. Behandle mer enn 40 % av pasienter under 80 ar med STEMI med mindre enn 12
timer fra symptomdebut til fgrste medisinske kontakt, med trombolyse innen 30
minutter etter fgrste medisinske kontakt eller koronar angiografi/PCI innen 90
minutter.*

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?

17. Sikre lokalsykehustilbud med ngdvendig kompetanse og tilstrekkelig kapasitet til

pasienter med sykelig overvekt.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018

Finnmarkssykehuset
1. Etablere stedlig ledelse ved Klinikk Alta.

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?

4Kilde hjerteinfarktregisteret
11

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 48
27. september 2018




Tertialrapport og Arlig melding 2018

2. Planlegge etablering av slagalarm koblet opp mot nevrolog, slik at en kan starte
trombolysebehandling i Alta i Igpet av 2019 ndr nybygg og de faglige
forutsetninger er pa plass.

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. Hatilgjengelighet og dpningstider pa nye radiologiske tjenester i Alta som
tilfredsstiller befolkningens behov. Tjenestene etableres i lgpet av 2019.

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?

4. Legge til rette for at legespesialister kan etablere seg i Alta, og at det ma veere
mulig & arbeide delt mellom Hammerfest og Alta, uavhengig av hvor man har
bosted og fast arbeidstilknytning.

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?

5. Redegjgre for hvilke tiltak som er iverksatt for 8 unnga ungdig pasienttransport
nar diagnostikk og behandling ikke kan gis ved lokalsykehuset. (Uten ungdig
omvei til lokalsykehus).

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?

Helse Nord IKT
1. Etablere teknisk og merkantil forvaltning av LabCraft blodbanksystem og
Medisinsk Genetikk (MedGen).

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. Verifisere og eventuelt oppgradere elektroniske meldinger for Labcraft
Blodbanksystem slik at disse er i trdd med den nasjonale
samhandlingsarkitekturen.

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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Nordlandssykehuset
1. Bidra med veiledning og kompetanse for a sikre sosialpediatriske tjenester til
Statens barnehus i Mosjgen.

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

2. Ha kortere ventetid enn 16 uker pa det regionale tilbudet for utredning og
behandling av pasienter med sykelig overvekt.

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. Deltai a utrede etablering av trombektomitilbud ved hjerneslag ved
Nordlandssykehuset Bodg i samarbeid med UNN. Utredningen ledes av Helse
Nord RHF.

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. Deltai en nasjonal ordning med ekspertpanel i spesialisthelsetjenesten der
pasienter med alvorlig livsforkortende sykdom kan fa en ny vurdering av sine
behandlingsmuligheter for enten etablert eller utprgvende behandling i Norge
eller i utlandet, jf. utredning gjennomfgrti 2017.

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. Bidra med veiledning og kompetanse for a sikre sosialpediatriske tjenester til
Statens barnehus i Kirkenes.

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. Overta Flight Following av ambulansehelikoptrene i Helse Nord og koordinering
av alle helikoptre som utfgrer ambulansetjeneste i regionen, innen 1. juni. UNN
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skal lede den regionale prosessen slik at endringen kan gjennomfgres
kostnadseffektivt og uten uheldige konsekvenser.

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?

4. Reorganisere forvaltningssentrene for kliniske IKT-systemer i samarbeid med
Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt.

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?

5. Utrede flere enn 80 % av pasientene under 80 ar innlagt med NSTEMI med
koronar angiografi innen 72 timer etter innleggelse.

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. Deltaia utrede etablering av trombektomitilbud ved hjerneslag ved
Nordlandssykehuset Bodg, i samarbeid med Nordlandssykehuset. Utredningen
ledes av Helse Nord RHF.

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. Overfgre teknisk og merkantil forvaltning av LabCraft blodbanksystem og
Medisinsk Genetikk (Jupiter) til Helse Nord IKT.

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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3.3 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

Krav for 2018
1. Ha feerre tvangsinnleggelser i psykisk helsevern enni 2017.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Ha feerre pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern

(dggnbehandling) enni 2017.
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. Registrere avslutningstype og sikre feerrest mulig avbrudd i dggnbehandling

tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

4. Implementere pakkeforlgpene for psykisk helse og rus.
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?

5. Registrere utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling samt innga samarbeidsrutiner med kommunene for a
forberede utskrivninger om disse pasientene, jf. innfgring av betalingsplikt for
kommunene fra 2019.

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. Viderefgre satsing pa bedre helsetjenester til barn og unge i barnevernet,
herunder bidra til & utvikle modeller for utredning av barn i barnevernet og
utvide det ambulante arbeidet inn mot barnevernet. Bidra til at disse
helsetilbudene videreutvikles slik at ogsa samiske barns spraklige og kulturelle
bakgrunn er ivaretatt.

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. lverksette tiltak for a gke tilgjengeligheten til psykisk helsevern for innsatte i
fengsler, herunder spraklige og kulturelt tilrettelagte tilbud for samiske innsatte,
og etablere forpliktende samarbeidsavtaler mellom helseforetaket og

kriminalomsorgen.
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?

8. Styrke arbeidet med tidlig diagnostisering og oppfglging/veiledning av
autismespekterforstyrrelser (ASF), samt stimulere til forpliktende
samarbeidsavtaler mellom helseforetak/sykehus og kommuner.

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?

9. Styrke kompetansen for behandling av psykiske lidelser blant personer med
utviklingshemming.
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?

10. Tilby oppfelging med formal om tilbakefgring til ordineert arbeidsliv, utdanning
eller annen aktivitet som et ledd i behandlingen. Oppfglgingen bgr gjennomfgres i
samarbeid med brukeren selv, kommunene og NAV.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Finnmarkssykehuset
1. Etablere vaktordning som sikrer akuttilbud gjennom dggnet i DPS. Samarbeide
med Universitetssykehuset Nord-Norge om & etablere pasientforlgp for
akuttpasienter.

| 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?

Helgelandssykehuset
1. Etablere vaktordning som sikrer akuttilbud gjennom dggnet i DPS. Samarbeide

med Nordlandssykehuset om etablering av pasientforlgp for akuttpasienter.

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?

Nordlandssykehuset
1. Etablere helseteam i psykisk helsevern for barn og unge for a yte
spesialisthelsetjenester til barn i Bufetats helse- og omsorgsinstitusjon. Tilbudet
skal veere i drift fra hgsten 2018, med frist for tilbakemelding 2. tertial.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt.

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. Samarbeide med Helgelandssykehuset om etablering av pasientforlgp for
akuttpasienter.

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. Etablere kommunepsykologtjeneste pa Svalbard i samarbeid med Lokalstyret i

Longyearbyen.

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. Samarbeide med Finnmarkssykehuset om etablering av pasientforlgp for
akuttpasienter.

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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3.4 Samhandling med kommuner
Krav for 2018
1. Etablere en ordning for oppleering og bruk av akutthjelpere i samarbeid med
kommunene, jf. akuttmedisinforskriften § 5.

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. Etablere arenaer for dialog, gjensidig leering og erfaringsutveksling mv. (jf.
etablering av fastlegerad/mgter) for a styrke samarbeidet med fastlegene.

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. Utarbeide en plan med konkrete tiltak for a understgtte fastleger og
kommunehelsetjeneste pa mater som gjgr det mulig & gi behandlingstilbud i
kommunene der dette er faglig forsvarlig, herunder:

0 (ke bruk av videobaserte konsultasjoner vis a vis pasienter og faglige
samarbeidsparter (fastleger mv).
Fremdrift i dette arbeidet rapporteres tertialvis.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

4. Taibruk dialogmeldinger m/vedlegg og henvisning (2.0) m/vedlegg i
samhandlingen med fastleger og om mulig, kommunene.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Helse Nord IKT
1. Implementere HelselD i Helse Nord. Implementeringen ma gjennomfgres pa en
slik mate at den representerer et naturlig fundament for fremtidig
dokumentdeling i sektoren.
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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. Bidrai Direktoratet for e-helses arbeid med a ferdigstille og ta i bruk ngdvendige
standarder for elektronisk samhandling, jf. forskrift om IKT-standarder i helse-
og omsorgssektoren.

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. Deltaiutredning av mulige metoder for deling av helseinformasjon pa bestilling
fra Helse Nord RHF. Arbeidet skal omfatte deling av informasjon pa tvers av og
innenfor helseregionene, pa tvers av omsorgsniva og med nasjonale lgsninger og
registre.

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?

4. Etablere ngdvendig kompetanse og leveransekraft til & oppfylle de nasjonale
fgringer innen fremtidig bruk av IHE-XDS og HL7>.

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?

3.5 Samhandling med leverandgrer av private helsetjenester
Krav for 2018
1. Rapportere pa oppfglging av tiltak knyttet til samhandling med private
avtaleparter, jf. rapport fra juni 2017, innen 1. mai.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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 Standarder til bruk i fremtidige samhandlingslgsninger.
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2. Sikre at vurderingsenheter innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er
tilstrekkelig kjent med pasientrettighetene, inkludert retten til fritt
behandlingsvalg.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:
Universitetssykehuset Nord-Norge

1. Etablere samarbeidsavtaler pa klinisk niva med alle avtalespesialister 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 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?

2. For fagomrader hvor samarbeidsavtaler er inngatt, skal plan for videre
samarbeid rapporteres i tertialrapport 1.

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?

3.6 Kvalitetsutvikling
Krav for 2018

1. Stille ngdvendige ressurser og kompetanse til det interregionale arbeidet med a

redusere ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelse og forbruk. Helse Nord skal

lede dette arbeidet®. Oppdraget lgses gjennom det interregionale prosjektet AIM

(arbeidsgruppe for indikatorer og metode) og det regionale variasjonsteamet i

neert samarbeid med helseforetakene i regionen. Forventet ressursbehov vil veere

omkring 50 % stilling fra hvert av foretakene i det faste arbeidet gjennom aret

foruten deltakelse i hurtigarbeidende grupper. Det trengs bade kliniske ressurser

og merkantile ressurser med god innsikt i foretakenes pasientadministrative
rutiner og systemer.

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?

6 Krav gitt i oppdragsdokument 2018 fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Nord RHF.
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2. Ikke ha korridorpasienter.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Redusere andel pasientskader basert pa de arlige GTT-undersgkelsene med
25 %, malt ut fra undersgkelsen for 2012.

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?

4. Bruke elektronisk GTT-portal og bruke resultatene i lokalt forbedringsarbeid.

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. Registrere alle aktuelle pasienter i nasjonale kvalitetsregistre og bruke
registrenes resultater i eget forbedringsarbeid.

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?

6. Taibruk KPP ilokalt forbedrings- og planarbeid.

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?

7. Levere KPP-data etter nasjonal spesifikasjon.

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?

8. Levere data inn i den nasjonale KPP-databasen.

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?

9. Stille med fagrevisorer til kliniske fagrevisjoner.
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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?

10. Bruke Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer i eget forbedringsarbeid og
rapportere i arlig melding hvilke tiltak som er satt inn.

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?

11. Implementere nye regionale rutiner for legemiddelsamstemming og bruk av
legemiddelmodul i DIPS. Rapportere andel legemiddellister som er samstemt ved
innleggelse fra og med andre halvar 2018. Ved utgangen av 2019 skal mer enn 90
% av legemiddellistene veere samstemt ved innleggelse.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord HF har deltatt med to deltagere i den regionale gruppen som har utarbeidet nye
regionale rutiner for legemiddelsamstemming. Disse og andre ansatte i foretaket har bidratt med
undervisning og informasjon i sykehusene. Kliniske farmasgyter gjennomfgrer samstemming av
legemiddellister ved de avdelingene hvor dette er avtalt.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:
Helse Nord IKT
1. Sgrge for at Open Q-Reg” og Rapporteket® videreutvikles og forvaltes pa mater

som tilfredsstiller de nasjonale kvalitetsregistre som bruker disse tjenestene.

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?

3.7 Pasientsikkerhet
Krav for 2018
1. Sende ngdvendig informasjon med alle pasienter som skrives ut og som har

behov for kommunal oppfglging. Dette for a sikre et godt og helhetlig
behandlings- og pasientforlgp. Informasjonen innebzerer blant annet at
forelgpig epikrise, samstemt legemiddelliste og medikamenter skal fglge med
pasienten ved utreise, jf. tjenesteavtale 5. Dersom opplysningene ikke er
tilgjengelig ved utreise, for personell som skal ivareta pasienten, skal heller ikke
pasienten reise ut fra sykehuset.

7 Plattform for web-baserte kvalitetsregistre
8 Stgtte for tilgjengeliggjgring, analyse og tolkning av data i kvalitetsregistre
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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. Sikre at pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker inngar som en del av
sykehusenes aktivitet og at resultatene rapporteres i tertialrapport.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Legge til rette for at arbeidet pa pasientsikkerhetsomradet viderefgres ogsa
etter 2018.

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?

4. Ha skriftlige rutiner i Docmap som beskriver utskrivingssamtale og hvordan det
sikres at pasient/pargrende far ngdvendig informasjon om sin sykdom og
medikamentene og at pasienten far med seg oppdatert medikamentliste.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Nordlandssykehuset
Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet skal:
1. Stgtte helseforetakene i oppgaver innenfor pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid.
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. Viderefgre nettverk for lokale programledere i regionen og legge til rette for at
helseforetakene fortsetter a bruke tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet ogsa etter 2018.

23

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 60
27. september 2018




Tertialrapport og Arlig melding 2018

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. Bidra med klinisk kompetanse som skal bista alle foretakene i arbeidet med at
lgsningen i NCAF benyttes til GTT-granskinger.

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?

3.8 Smittevern

Krav for 2018
1. Ha feerre enn 3,5 % sykehuspafgrte infeksjoner, malt ved
prevalensundersgkelsene.

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. Redusere bredspektret antibiotikabruk med 20 % sammenliknet med 2012.°

Rapporteringstekst 1. tertial

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
gvrige sykehusapotekforetakene er det etablert en egen nettside med antibiotikastatistikk. Nettsiden er
tilgjengelig for ansatte i helseforetakene.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord bistdr sykehusforetakene med d fremskaffe og bearbeide statistikk over forbruk av
antibiotika. Farmasgyter fra Sykehusapotek Nord inngdr i A-teamene ved sykehusene. Det er etablert et
samarbeid mellom Sykehusapotek Nord og Helse Nord om d gjgre antibiotikastatistikk tilgjengelig i Helse
Nords ledelsesinformasjonssystem (SAS-LIS). Dette arbeidet er i startfasen. | samarbeid med de gvrige
sykehusapotekforetakene er det etablert en egen nettside med antibiotikastatistikk. Nettsiden er
tilgjengelig for ansatte 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?

3. Utfgre prevalensundersgkelser av helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) og
antibiotikabruk (NOIS-PIAH) minst to ganger arlig. HAI oppstatt i eget sykehus
rapporteres til Helse Nord RHF.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

® M&lt som disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner,
penicillin med enzymhemmer og kinoloner).
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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?

4. Utfgre insidensundersgkelser av postoperative sarinfeksjoner i
operasjonsomradet (NOIS-POSI) fortlgpende, og rapportere tertialvis til Helse
Nord RHF.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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. Gjennomfgre tverrfaglig og systematisk gjennomgang av pasientforlgpet ved
dyp postoperativ sarinfeksjon (NOIS-POSI), og eventuelt iverksette tiltak.

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?

6. Ha minst ett punkt i arsplanen for internrevisjon tilknyttet
infeksjonskontrollprogrammet (IKP).

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?

7. Vaksinere 75 % av helsepersonell med direkte pasientkontakt for
sesonginfluensa.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Helgelandssykehuset
1. Opprette 100 % stilling for smittevernsykepleier med ansvar for
kommunehelsetjenesten.
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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. Inkludere smittevern i tjenesteavtale 10 mellom helseforetaket og deres
opptakskommuner.

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?

Helse Nord IKT
1. Raskt bista sykehusene ved feil og mangler i registrering knyttet til NOIS-POSI i
EPJ.

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. Avklare og sikre levering av ngdvendige data fra DIPS ASA. Arbeidet skal gjgres
av Forvaltnings senter EP] i samarbeid med KORSN.

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?

3.9 Forskning og innovasjon

Krav for 2018
1. Realisere forsknings- og innovasjonsstrategien i Helse Nord.

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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2. Tilrettelegge serlig for klinisk forskning og helsetjenesteforskning, ogsa i

samarbeid med andre helseforetak og universiteter i regionen
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. (ke antall kliniske behandlingsstudier sammenliknet med 2017.
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?

4. Rekruttere flere pasienter inn i kliniske behandlingsstudier, som fyller
inklusjonskriteriene, bade regionale og stgrre nasjonale forskningsstudier
(bl.a. i KLINBEFORSK-prosjektene inkludert den nasjonale studien om bruk
av autolog stamcelletransplantasjon ved multippel sklerose (MS)).
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. Gjennomfgre en prgverapportering pa antall pasienter som deltar i kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene, i trad med anbefalinger i rapport fra
arbeidsgruppe for utvikling av en indikator for kliniske behandlingsstudier.

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?

6. Legge til rette for at gode forskningsmiljger i eget helseforetak sgker ekstern

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

7. Legge til rette for a innfgre nasjonalt system for registrering og fremming av

innovasjonsprosjekter.10
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?

8. Delta i prgverapportering av aktivitetsindikatoren for innovasjonsaktivitet i

foretakene, jf. oppdrag til RHF-ene i oppdragsdokument 2016.
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?

10 Helse Nord RHF har rammeavtale med Induct AS om innkjgp av deres system for registrering og
handtering av innovasjonsprosjekter.
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Foretaksspesifikke krav for 2018

Nordlandssykehuset
1. Legge til rette for a videreutvikle allerede sterke forskningsmiljg i eget foretak.

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. Tilrettelegge for forskning utover doktorgrad og slik sikre stabil
forskningskompetanse i alle klinikker.

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. Deltai store sgknadssamarbeid og forskningsprosjekt bade i regionen og
nasjonalt.

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. Deltaiarbeidet med a utrede og pilotere en totalkostnadsmodell for eksternt
finansierte forskningsprosjekter, sammen med RHF.

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?

4. Etablere fglgeforskning pa etablert medikamentfritt behandlingstilbud ved
psykoselidelser.

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?

5. Bidra seaerskilt til & realisere innovasjonstiltak, sammen med gvrige HF og RHF.

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. Bidra til arbeidet med felles retningslinjer for avklaring av vertskapsrollen i
eksternt finansierte forskningsprosjekter, sammen med Helse Nord RHF.

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 @vrige omrader

4.1 Klima- og miljgtiltak

Helse Nords miljgpolitikk er fgrende for miljgarbeidet i foretakene som skal veere i
fremste rekke i arbeidet med klima- og miljgtiltak, bl.a. gjennom ledelsessystemet for
miljg.

Krav for 2018
1. Sette egne mal for de nasjonale miljgindikatorene, male og registrere disse i den
nasjonale databasen som ligger hos Sykehusbygg.

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. Stille miljgkrav i alle anskaffelser.

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. Tilrettelegge flere mgter for deltakelse via telematikk.

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?

4. Redusere pasientreiser ved ambulering, bruk av telematikk, og universelt utformede
kommunikasjonshjelpemidler.

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?

4.2 Personvern og informasjonssikkerhet

[ helseforetakene skal det veere tilfredsstillende informasjonssikkerhet basert pa
vurdering av risiko og sarbarhet, og oppfglging gjennom internkontroll.
Helseforetakene skal gjennom systematiske tiltak sgrge for at nasjonale krav til
informasjonssikkerhet blir ivaretatt.

Krav for 2018

1. Rapportere, som et minimum, resultater fra helseforetakenes sikkerhetsrevisjoner,
oppsummering fra avviksrapportering og trender fra gjennomfgrte
risikovurderinger i «Ledelsens gjennomgang». Dette for a sikre etterlevelse av
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innholdet i regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet og handlingsplan for
informasjonssikkerhet.11
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. Rapportere avvik som ikke er lukket etter riksrevisjonsrapport!2, innen 1. mars.
Avvikene skal beskrives i en tiltaksplan, med ansvarlig og forventet tidspunkt for
lukking.

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. Styrebehandle status pa risiko- og sarbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet
innen 1. juni.
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?

4. Revidere gjeldende driftsavtale (SLA) og databehandleravtaler mellom
helseforetakene og Helse Nord IKT for a sikre at endringene innarbeides i avtalene, jf
punkt 3 foretaksspesifikke krav Databehandleravtalen skal oppdateres innen 1.
mars.

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. Levere oversikt over underleverandgrer og deres underleverandgrer (tredjeparter)
som har tilgang (fysisk og digitalt) til infrastrukturen. Frist 1. mai. Oversikten skal
minimum inneholde:

e Navn pa leverandgr.

e Land leverandgren opererer fra.

e Hvilke systemer de har tilgang til.

e Hvilke opplysninger de har tilgang til (personopplysninger,
helseopplysninger eller andre sensitive opplysninger).

e Om det er inngatt databehandleravtale med leverandgr.
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?

11 Regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet og handlingsplan for informasjonssikkerhet er
styrende dokumenter i foretaksgruppen.

12 Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2013 - Dokument 3:2 (2014-2015)
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Foretaksspesifikke krav for 2018:

Helse Nord IKT
1. Oppdatere driftsavtalene (SLA) med helseforetakene, inklusive vedlegg, innen 1.
oktober.

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. Ha oversikt over underleverandgrer og deres underleverandgrer (tredjeparter).
Det skal fremga hvorvidt underleverandgr skal veere dekket av en
databehandleravtale, og om avtalen er inngatt. Det skal fremga om det behandles
personopplysninger, helseopplysninger eller sensitive opplysninger.
Helseforetakene skal arlig kontrollere denne oversikten, og dette skal skje fgr 1.

oktober.
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. Helse Nord IKT er regionenes driftsleverandgr og databehandler for noen av
systemene helseforetaket innehar databehandleransvaret for. Helse Nord IKT
skal innga databehandleravtaler med leverandgrer nar:

e Leverandgr engasjeres av databehandler for a utfgre oppdrag for
databehandler.

e HN IKT drifter systemer for leverandgr som har avtale med HF /RHF.
Leverandgrer i denne kategori skal fremga av tjenesteavtale mellom HN IKT
og aktuelt HF /RHF.

Ansvaret omfatter ogsa a gjennomfgre risiko- og sarbarhetsanalyser i samarbeid

med aktuell leverandgr.

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?

4.3 Medisinteknisk utstyr og informasjonssikkerhet
Medisinteknisk utstyr (MTU) kan inneholde personopplysninger. Av kommersielle,

tekniske og informasjonssikkerhetsmessige hensyn skal foretakene samarbeide om
anskaffelser av MTU.

Krav for 2018
1. Gjennomfgre risiko- og sarbarhetsanalyser for MTU med tilhgrende
handlingsplaner innen 1. juni.
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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2. Deltai et felles prosjekt for a klargjgre og forbedre samhandlingen mellom
helseforetakene og mellom helseforetak og Helse Nord IKT rundt MTU.
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?

4.4 Beredskap
Krav for 2018
1. Gjennomfgre tiltak som gjgr at helseforetaket er klar for 8 implementere ny
sikkerhetslov nar den trer i kraft.
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. Sgrge for medikamenter, utstyr og oppleert og trenet personell til Emergency
Medical Team (EMT).
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. Gjennomfgre ngdvendige oppdateringer i egne beredskapsplaner og rutiner i
trad med revidert Nasjonal helseberedskapsplan.
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?

4. Utarbeide planer for legemiddelberedskap, bl.a. basert pa ROS-analyse av
regional legemiddelkomite.
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. Utarbeide planer for sivilt militeert samarbeid, basert pd nasjonale fgringer i

samarbeid med Helse Nord RHF.
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?

6. Vurdere behov for nye tiltak for a sikre tilgang av vann og strgm for a kunne mgte

langvarig bortfall.
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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7. Vurdere behov for nye tiltak for a sikre drift uten tilgang til IKT, for a kunne mgte
langvarig bortfall.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset:
1. Iverksette tiltak for & ivareta EUs forfalskningsdirektiv (FMD Direktiv
2011/62/EU) som trer i kraft 9. februar 2019. Direktivet gjelder tiltak som
reduserer risiko for at forfalskede legemidler kommer inn i helseforetakene.

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. Iverksette helsepersonellberedskap tilknyttet sysselmannens SAR-helikoptre
i Longyearbyen etter plan godkjent av Helse Nord RHF.

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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5 Sikre god pasient- og brukermedvirkning

Krav for 2018
1. Sikre at pasienten far god nok kvalitet pa informasjon for d kunne ta reelle
valg for sin behandlingsmetode/behandlingssted.

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. Publisere minimum 200 flere unike pasientbehandlinger/-undersgkelser pa
foretakets internettsider.

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. Sikre reell brukermedvirkning i forskning, jf. retningslinjene for dette vedtatt
i styresak 19-2015.

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?

4. Legge til rette for god kommunikasjon ogsa for pasienter med
funksjonsnedsettelser.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Lede et fellesprosjekt mellom de regionale helseforetakene for @ samordne
arbeidet med nye samvalgsverktgy og bidra til at eksisterende verktgy tas i
bruk.

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 Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig
kvalifisert personell

Medarbeiderne er var viktigste ressurs. Vi ma gi muligheter for kompetanseutvikling, og
legge forholdene til rette for trivsel og et inkluderende arbeidsmiljg. Vi ma jobbe
langsiktig og i lag for & dekke fremtidig kompetansebehov. Nye krav til oppleering
innenfor IKT-system, sammen med et strammere marked for vikarer, gjgr at foretakene i
stgrre grad enn tidligere ma basere sin virksomhet pa egne ressurser.

6.1 Sikre gode arbeidsforhold

Krav for 2018
1. Framlegge plan for a redusere deltidsarbeid for andel deltid over 24% i
tertialrapport 1. I planen skal det framga arlige mal for reduksjon av andelen
deltid, og tilhgrende tiltak for & oppna reduksjon. Oppfglging av planen skal

fremga i fremtidig tertialrapportering.
Rapporteringstekst 1. tertial
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.

17 % av de ansatte i Sykehusapotek Nord har for tiden deltidsstillinger.

Rapporteringstekst 2. tertial
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.

18 % av de ansatte i Sykehusapotek Nord har for tiden deltidsstillinger.

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. Redegjgre for foretakets arbeid med a redusere sykefraveer til under 7,5 %, og a
holde korttidsfraveer mindre enn 2 %. Redegjgre seaerskilt for tiltak ved fravaer
over 10 %.

Rapporteringstekst 1. tertial

Per 1. kvartal 2018 har Sykehusapotek Nord et sykefraveer pd 9,6 %. Dette er en gkning fra 6,7 % for
samme periode i 2017. Det korteste fravaeret (1-3 dager) er redusert, mens det gvrige fravaeret har gkt.

Det er iverksatt seerlige tiltak i enkelte avdelinger som har sykefravaer som er identifisert som
arbeidsrelatert. Dette innebzerer kartlegging av drsaker til fravaeret og utarbeiding av tiltak.

Sykehusapotek Nord er en ia-bedrift, og folger opp sykefravaeret i henhold til dette. I tillegg har foretaket
folgende tiltak for d bedre arbeidsmiljoet og redusere sykefravaret:

Sosiale arrangementer

Oppfolging av medarbeiderunderspkelse

Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud

Bruk av AMU og Samarbeidsutvalg

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykefravaeret per juli 2018 var pd 9,8 %. Dette er en gkning pd 4,1 prosentpoeng i forhold til fravaeret per
juli 2017.
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Det har vaert en nedgang i det korteste fravaeret, mens det ellers har vart en gkning i sykefravaeret.

Det er saerlig fravaeret som er lengre enn 56 dager som har gkt. De langtidssykemeldte falges opp i henhold
til IA-avtalen. Langtidsfraveaeret er i liten grad vurdert til d veere arbeidsrelatert.

Det er iverksatt seerlige tiltak i enkelte avdelinger som har sykefravaer som er identifisert som
arbeidsrelatert. Dette innebzarer kartlegging av drsaker til fravaeret og utarbeiding og oppfalging av
tiltak. Dette arbeidet pdgdr fortsatt.

Sykehusapotek Nord er en IA-bedrift, og folger opp sykefravaret i henhold til dette. I tillegg har foretaket
folgende tiltak for d bedre arbeidsmiljoet og redusere sykefravaret:

Sosiale arrangementer

Oppfelging av medarbeiderunderspkelse

Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud

Bruk av AMU og Samarbeidsutvalg

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. Deltairegionalt nettverk for arbeid med reduksjon av sykefravar og gkt neerveer.

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?

4. Utarbeide plan for oppfglging av anbefalte tiltak i Riksrevisjonens undersgkelse
om helseforetakenes handtering av bierverv, datert 28.06.2017. Tiltak
rapporteres i tertialrapport 1.

Rapporteringstekst 1. tertial
Sykehusapotek Nord sender drlig pdminning til alle ansatte om d registrere bierverv pd korrekt mdte i
Personalportalen.

Oppfolgingen av om ansatte faktisk har gjennomfart registreringen har ikke veert god nok. Oppfalgingen
skal bedres ved d bruke rapporteringsverktgyet i Personalportalen. Dette skal gjores i forbindelse med
drsoppgjoret.

Det jobbes regionalt med sette opp varsel i Personalportalen til ansatte og ledere knyttet til registrering av
bierverv. Dersom dette lar seg gjore vil Sykehusapotek Nord ta i bruk varselet.

Arbeidsavtalene som inngds i Sykehusapotek Nord presiserer at det skal gis opplysninger bierverv med
videre som kan komme i konflikt med arbeidsgivers interesser.

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. Publisere digital lederhdandbok i Compendia.

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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6.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell
Krav for 2018
1. Deltai utvikling av felles regionale kompetansestrategier, herunder ogsa strategi
for teknologistgttet leering.
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. Utarbeide arlige og langsiktige planer for foretakets bemanningsbehov og
utdanningskapasitet. I tertialrapportene presenteres sammenligning mellom
faktisk bemanning og utdanningskapasitet vs. plan.

Rapporteringstekst 1. tertial

Sykehusapotek Nord har ikke utarbeidet konkrete planer for bemanningsbehov, mer har oversikt over
forventet bemanningsbehov. Bdde for apotekteknikere og farmasgyter kan det bli en utfordring d
rekruttere kvalifisert personell. Sykehusapotek Nord jobber derfor for G pke utdanningskapasiteten for
disse gruppene.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord vil i samarbeid med gvrige sykehusapotekforetak melde inn forventet framtidig
utdanningsbehov til Helsedirektoratet i lgpet av september.

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. Redegjgre, i tertialrapport 2, for foretakets handlingsplaner for arbeid med
oppfelging av Helse Nords strategi for leder- og ledelsesutvikling.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord tilbyr foretakets ledere plass pd relevante regionale og nasjonale
helselederprogrammer som master i helseledelse og nasjonalt topplederprogram. Sykehusapotek Nord
kan ogsa tilby plass pd andre lederutviklingsprogrammer.

Sykehusapotek Nord har jevnlige ledersamling der fokus blant annet er pd ledelse. Forrige samling var i
juni 2018. Et eget lederutviklingsprogram for ledere i Sykehusapotek Nord er for tiden under utarbeidelse.
Oppstart er planlagt til januar 20109.

Ved behov og gnske gis det tilbud om coaching og personlig oppfalging for ledere.

Det har de siste drene veert fokus pd d utvikle foretakets ledergrupper, det har veaert gjennomfart egne
opplegg for dette.

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?

4. Bidrai a utvikle felles kompetanseplan for ledere i Helse Nord.

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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5. Sikre drift av kompetansestyringssystemet etter endt prosjekt.

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?

6. Deltai utvikling og implementering av regional annonse- og
rekrutteringsveileder.

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018

Finnmarkssykehuset
1. Lede regional koordinering av prosjektet ledermobilisering.

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?

Nordlandssykehuset
1. Lede interregionalt nettverk for digital leering fra og med 1. januar.

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. Utvikle forvaltningen av kompetansestyringssystemet.

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?

6.3 Utdanning av legespesialister

1. Forberede og implementere del 2 og 3 av spesialistutdanning for leger i henhold
til Forskrift 8. desember 2016 nr 1482 om spesialistutdanning og
spesialistgodkjenning for leger og tannleger.

| 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?

2. Deltairegionalt implementeringsprosjekt for del 2 og 3 i spesialistutdanning for
leger i henhold til styringsdokumentet.

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. Forberede og iverksette sgknadsprosess for godkjenning av helseforetaket som
utdanningsvirksomhet innen aktuelle spesialiteter

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?

4. Stille med to deltakere i regional kurskomite for veiledning og sgrge for
veilederkurs for leger i eget helseforetak

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?

Foretaksspesifikke krav for 2018

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Lede detregionale implementeringsprosjektet for del 2 og 3 i spesialistutdanning
for leger.
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. Initiere og lede arbeidet i regionen med a innfase den nye spesialiteten akutt- og
mottaksmedisin. Dette omfatter a sgrge for at det blir utarbeidet planer og

leringsaktiviteter ved UNN og gvrige aktuelle foretak.
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?

6.4 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Krav for 2018:

1. Bidra til utvikling av regional kompetanseplan for oppleering i HMS.
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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2. Bidraiarbeidet med strategi og kompetanseplan for vernetjenesten.

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. Bidra til 4 utvikle og ta i bruk indikatorer for HMS i Helse Nords
ledelsesinformasjonssystem.

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?

4. Deltairegionalt arbeid med utvikling, implementering, gjennomfgring og
oppfelging av ForBedring, som er den nye sammenslatte HMS-, medarbeider- og
pasientsikkerhetskulturundersgkelsen.

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?

5. Gjennomga og oppdatere prosedyrer for varsling, oppfalgning og rapportering av
vold, trusler og trakassering.

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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7 Innfri skonomiske mal i perioden

7.1 Resultatkrav
Krav for 2018:
1. Hatiltaksplaner som sikrer at de gkonomiske kravene oppfylles i planperioden
2018-2021. Styrebehandlet status rapporteres til Helse Nord RHF innen 25. april.

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. Redegjgre, i tertialrapport 2, for realisering av nytteverdien av
regionale/nasjonale prosjekt som:

0 Innfgring av felles kliniske system, jf. tidligere styrebehandling, herunder
forutsetningen om kompetansebygging og funksjonell forvaltning.
Virksomhetsoverdragelse av pasientreiser uten rekvisisjon.

Satsing pa klinisk farmasi.

Innkjgp.

Innfgring av nytt sak-/arkivsystem.

0 Innfgring av kompetansemodulen i personalportalen.

O o0OO0Oo

Rapporteringstekst 2. tertial

Satsning pa klinisk farmasi: Sykehusapotek Nord HF har per i dag kliniske farmasgyter ansatt ved 10 av
11 sykehus i regionen, det jobbes med a rekruttere klinisk farmasgyt til Kirkenes sykehus, og videre
rekruttering for G oppnd mdltallene for 2019. Videre arbeides det med flere tiltak som har som mdl d vise
gevinstrealisering for sykehusene, her under bruk av database for registrering av klinisk arbeid, sgknad
om forskningsmidler fra Helse Nord. De kliniske farmasgytene deltar aktivt i implementering av nye
prosedyrer for legemiddelsamstemming.

Innkjgp: Sykehusapotek Nord ser stor nytte i regionalt samarbeid om innkjap. Seerlig relevant for
Sykehusapotek Nord er legemiddelinnkjgpssamarbeidet og samarbeid om anskaffelse av grossisttjenester.
Samarbeid om legemiddelanskaffelse og leveranse gir lavere priser, bedre leveringssikkerhet og bedre
kompetanse.

Innfgring av nytt sak-/arkivsystem: Nytt sak-/arkivsystem er forelgpig ikke innfgrt, men det forventes
enklere og kvalitetsmessig bedre saksbehandling og arkivering.

Innforing av kompetansemodulen: Det er utviklet flere kompetanseplaner og kompetansemal i modulen.
Kompetanseplan for nyansatte er tatt i bruk. Radgivningsfarmasgyter fra foretaket bidrar i utarbeidelse
av kompetansemdl og kompetanseplaner pd legemiddelomrddet ved flere av sykehusforetakene.

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?

7.2 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

Krav for 2018:

1. Starte arbeidet med husleiemodell, basert pa anbefalinger fra pilotprosjekt i
Helgelandssykehuset og nasjonal rapport.

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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2. Fglge opp en 4-arig vedlikeholdsplan som sikrer opprettholdelse av bygningsmessig

standard, kvalitet og verdier over tid. Planen skal samordnes med fremtidige
nybygg/ombygging.

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. Deltai prosjekt integrasjon av nasjonalt system for forvaltning, drift og vedlikehold
(FDV) av medisinsk teknisk utstyr (MTU) og behandlingshjelpemidler (BHM) med
innkjgpssystemet ClockWork. Status for arbeidet skal inngad i tertialrapport to.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

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?

4. Deltaioppdatering av Landsverneplanen, vurdere endringer i vernestatus og
vernemetode.

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. Deltaiarbeidsgruppe for evaluering av FDV-systemene og foresla felles IKT-
lgsninger for FDV av bygg.

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?

6. Ha avtaler for arealdeling av universitetsarealer.

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. Innga skriftlig avtale for utleie av lokale datarom til Helse Nord IKT. Leieavtalen skal

beskrive eiers (helseforetakets) ansvar for datarommenes fysiske og tekniske
tilstand iht. krav til lokale datarom i regionalt styringssystem for
informasjonssikkerhet. Avvik fra kravene skal lukkes innen 31. 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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Foretaksspesifikke krav for 2018

Finnmarkssykehuset
1. Evaluere prosjekt Nye Kirkenes sykehus.

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
1. Utarbeide rapport fra arbeidet med intern husleiemodell innen 20. mai. Rapporten

skal inneholde egne erfaringer og anbefaling for videre arbeid.

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. Starte evaluering av PET-senteret, ferdigstilles 1. kvartal 2019.

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. Starte evaluering av A-flgy, ferdigstilles 1. kvartal 2019.

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?

7.3 Anskaffelsesomradet

Foretaksgruppen skal styrebehandle «Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021» i
lgpet av varen 2018. Mdlet er a redusere innkjgpskostnader med minimum 50 millioner
kroneri 2018.

Krav for 2018:
1. Samordning
O Innen 1.juli oversende anskaffelsesplan for 2019.
0 Innen 1.juli oversende oversikt over planlagte investeringsanskaffelser i
2018
0 Innen 31.desember oversende firedrige handlingsplan, denne skal
deretter rulleres kvartalsvis.

| Rapporteringstekst 1. tertial
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Sykehusapotek Nord styrebehandler «Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021» i styremgte 31. mai
2018.

Sykehusapotek Nord har per tiden ingen planlagte anskaffelser som kan inngd i anskaffelsesplan for 2019
eller planlagte investeringsanskaffelser som er aktuelle for samordning.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord styrebehandlet «Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021» i styremgte 31. mai
2018.

Sykehusapotek Nord har per tiden ingen planlagte anskaffelser som kan inngd i anskaffelsesplan for 2019
eller planlagte investeringsanskaffelser som er aktuelle for samordning.

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. Systembruk
O Innen 1.juli oversende plan for full implementering av innkjgpssystem
innen 31.desember 2019. Foretaksspesifikke krav for utgangen av 2018
folger nedenfor.

* Planen ma synliggjgre behov for ressurser for a sikre full utrulling
og for a handtere foretakets andel av felles forvaltning av system og
innhold.

0 Tertialvis rapportere avtaledekning gjennom kjgp/avrop i Clockwork,
andre fagsystem og utenom system.
0 Tertialvis rapportere pa avtalelojalitet.

Foretaksspesifikke krav for 2018
Mal ved utgangen av 2018 for implementering av Clockwork, andel kjgp av varer og
tjenester av definert scope gjennom Clockwork:

Finnmarkssykehuset
1. Varekjgp 50 % av scope
2. Tjenestekjgp 30 % av scope

Helgelandssykehuset
1. Varekjgp 50 % av scope
2. Tjenestekjgp 30 % av scope

Helse Nord IKT
1. Varekjgp 50 % av scope
2. Tjenestekjgp 30 % av scope

Nordlandssykehuset
1. Varekjgp 80 % av scope
2. Tjenestekjgp 30 % av scope

Sykehusapotek Nord
1. Varekjgp 50 % av scope
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2. Tjenestekjgp 30 % av scope

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Varekjgp 80 % av scope
2. Tjenestekjgp 30 % av scope

Rapporteringstekst 1. tertial
Sykehusapotek Nord jobber med d ta i bruk Clockwork som innkjaps- logistikk og lagersystem. Planen er d
starte implementeringen hgsten 2018. Senest medio 2020 skal hele foretaket ha tatt i bruk systemet.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord jobber med d ta i bruk Clockwork som innkjaps- logistikk og lagersystem. Planen er d
starte implementeringen hgsten 2018. Senest medio 2020 skal hele foretaket ha tatt i bruk systemet.

1 farste omgang er fokus d erstatte funksjonaliteten til dagens forretningssystem «FarmaPro». Dette vil
gjore at varekjop vil komme pd over 90 % av scope.

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. Samhandling internt

0 Bidra med fagkompetanse i alle relevante regionale og nasjonale
anskaffelsesprosjekt. Bistanden skal sees i sammenheng med gvrige
aktiviteter i foretaket slik at en unngar samtidighet med andre strategiske
prosjekt.

O Innen 31.desember utarbeide plan for forvaltning av leveransene fra
Sykehusinnkjgp

* Planen ma synliggjgre behov for ressurser samt grad av
fellesregional forvaltning.

Rapporteringstekst 1. tertial

Sykehusapotek Nord tilstreber d delta i anskaffelsesprosjekter der foretakets fagkompetanse er gnsket.
Sykehusapotek Nord bidrar for tiden i nasjonal anskaffelse av reseptur- og butikkdatasystem for
sykehusapotekene.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord tilstreber d delta i anskaffelsesprosjekter der foretakets fagkompetanse er gnsket
og/eller ngdvendig. Sykehusapotek Nord bidrar for tiden i nasjonal anskaffelse av grossisttjenester for
2021-2026, samt i utlysning og anskaffelse av LIS-legemidler.

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?

4. Samhandling eksternt
O Innen 1.juli revidere midlertidig samarbeidsavtale med Sykehusinnkjgp.
O Innen 31.desember etablere permanent samarbeidsavtale med
Sykehusinnkjgp.
O Innen 1.juli etablere et strategisk samhandlingsarena med
Sykehusinnkjgp.

Rapporteringstekst 1. tertial
Sykehusapotek Nord har ikke midlertidig samarbeidsavtale med Sykehusinnkjagp.
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Behovet for d inngd samarbeidsavtale med Sykehusinnkjop er til vurdering. Dersom det er behov for avtale
vil dette bli inngdtt.

Rapporteringstekst 2. tertial
Sykehusapotek Nord har ikke midlertidig samarbeidsavtale med Sykehusinnkjop.

Prosessene rundt inngdelse av samarbeidsavtaler har veert knyttet til de foretakene som har overdratt
ansatte til Sykehusinnkjop. Behovet for inngdelse av samarbeidsavtaler koordineres av Sykehusinnkjop i
dialog med Helse Nord og etter hvert ogsd med Sykehusapotek Nord.

Arbeid med inngdelse av samarbeidsavtale er nd satt i gang, og det planlegges mgte med Sykehusinnkjop i
lopet av oktober 2018.

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?

5. Samfunnsansvar
O Innen 31.desember etablere/revidere strategi for samfunnsansvar som
ivaretar fokus pa
= Miljg
= Sosial ansvar
= [nnovasjon
= Leverandgrutvikling

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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8 Risikostyring og internkontroll

Krav for 2018:

Helseforetakene skal innen andre tertial systematisk gjennomga og vurdere hele
styringssystemet opp mot tilgjengelig statistikk og informasjon om virksomheten for a
sikre at det fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av
virksomheten.

Gjennomgangen skal omfatte og konkludere mht.:

0]
0

O 00O

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 vaere basert pa relevant informasjon, inklusiv:

0
0

0
0]

Sammenlignbar statistikk.

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

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

Rapporteringstekst 2. tertial
Ledelsens gjennomgang ble gjennomfgrt 5. mars 2018.

Ledelsens gjennomgang ble styrebehandlet i styremgte 27. september 2018.
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9 Saerlige krav til regionale fellesfunksjoner

Foretaksspesifikke krav for 2018
Nordlandssykehuset og UNN

1. Sikre at de regionale funksjonene har en handlingsplan med milepzeler for
2018/2019. Denne rapporteres i tertialrapport 1.

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?

48

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018

85




Tertialrapport og Arlig melding 2018

10 Styringsparametere 2018
Styringsparametere som ikke er dekket av egne krav i Oppdragsdokumentet 2018.

e Pasienters erfaringer med dggnopphold innen psykisk helsevern 2016

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?

e Brukererfaringer med fgdsel- og barselomsorgeni 2016

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?

e Pasienters erfaringer med dggnopphold innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) i 2017

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?

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse i 2017 (uansett drsak til innleggelse)

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?

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerneslagi 2017

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?

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hoftebrudd i 2017

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?

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerteinfarkti 2017

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?

e Andel relevante enheter i regionen hvor tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet er implementert.

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?

e Antall helseforetak som deltar i leeringsnettvettverk Gode pasientforlgp i 2018.
Det vises til Oppdragsdokument 2017: "Helse Nord RHF skal delta i
leeringsnettverket Gode pasientforlgp ndr kommunene i helseforetakenes
opptaksomrade deltar."

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?

e Andel episoder rapportert med korrekt behandlingssted til Norsk pasientregister

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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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Budsjett 2019, premisser og faringer

Styresak nr.: 41 - 2018

Mgtedato: 27. september 2018

Saksbehandler: Konst. direkter Helge K. Kjerulf Pettersen
Vedlegg: Budsjettbrev 2 — budsjett 2019-2022

I henhold til Budsjettbrev 2 — Budsjett 2019-2022, skal helseforetakene oppdatere og
styrebehandle sine baerekraftsanalyser som del av videre budsjettbehandling, med de
endringer i rammebetingelsene som fglger av plan 2019-2022, innen 1. oktober 2018. |

denne forbindelse bes det om at helseforetaksstyrene orienteres om fgringer og premisser i
Plan 2019-2022.

Sykehusapotek Nord har utarbeidet baerekraftanalyse 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 17-2018.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord tar premissene for budsjett 2019 til orientering.

Helge K. Kjerulf Pettersen
konst. direktar
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Budsjettforutsetninger fra Helse Nord RHF

Budsjettforutsetningene spesifisert i budsjettbrev 2 som gjelder Sykehusapotek Nord er:

e Krav til resultat for perioden 2019-2026 er et overskudd pa 1 million per ar.

e Styrkingen av klinisk farmasi fortsetter, bevilgningen til dette gker med 5 millioner i 2019
til 14,4 millioner.

e Investeringsrammene er 10 millioner i 2019, 9,5 millioner for 2020 og deretter 3 millioner
per ar for 2021 og 2022. Fra 2022 er det ikke fastsatt investeringsramme. Av rammene for
2019 og 2020 er 13 millioner avsatt til ikt-investeringer.

e Det legges til grunn at nivaet for pensjonskostnader fra justert budsjett 2018 viderefares.
Dette vil si at sist kjente pensjonskostnad for 2018 + 2,6 % lgnns- og prisvekst 2019 skal
benyttes i budsjettet. Budsjetterte pensjonskostnader ma oppdateres nar aktuarberegning
for 2019 foreligger.

e For administrative it-systemer skal det legges til grunn en kostnad pa 0,6 millioner. Dette
er en gkning pa 3,8 % i forhold til 2018. De viktigste arsakene til gkningen knyttet til
oppgradering av intranettlgsningen for Helse Nord og avskrivninger for nytt system for
Sak/Arkiv.

e Det kan forelgpig legges til grunn et estimat pa 2,6 % lgnns- og prisvekst for 2019.

e Det skal legges til grunn en innskuddsrente pa 1,5 % for 2019.

Falgende avklaringer foretas senere:
e Fordeling av forskningsmidler
o Konsekvenser av statsbudsjettet, herunder
0 Lanns- og prisjustering
o Endelige pensjonskostnader

Andre forhold som pavirker budsjettet for 2019

I tillegg til forutsetningene gitt av Helse Nord RHF vil fglgende forhold pavirke budsjettet for
2019:

e Produksjon i PET er planlagt med oppstart 2019. Dette medfarer nye stillinger, gkte
inntekter og gkte varekostnader.

e Plan for styrking av klinisk farmasi i Helse Nord ble vedtatt i plan for Helse Nord 2017-
2024. Dette medfarer at Sykehusapotek Nord skal gke leveransen av klinisk farmasi til
helseforetakene med kr 5 millioner i 2019 til totalt kr 14,4 millioner. Belgpet skal etter
planen gkes med 5 millioner hvert ar i perioden 2019-2020.

e Utskifting av FarmaPro vil medfare kostnader i forbindelse med lisenser,
utviklingskostnader og implementeringskostnader.

e Publikumsavdelingene skal samlet levere overskudd i henhold til krav fra Helse Nord.

e Statsbudsjettet kan inneholde endringer i avansemodellen for legemidler.

e Det pagar et utviklingsprosjekt som skal sikre at Sykehusapotek Nord leverer godt pa
omrader som skal prioriteres i henhold til oppdragsdokument og strategiplan. Dette kan
medfare behov for flere stillinger.
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Investeringsplan 2019-2022

I henhold til budsjettbrev 2 har Sykehusapotek Nord fglgende investeringsrammer:

2018: 8,0 millioner
2019: 10,0 millioner
2020: 9,5 millioner
2021: 3,0 millioner
2022 3,0 millioner

Investeringsplan er som fglger (tall i millioner):

2018| 2019 2020| 2021| 2022
Inventar og lagerautomat Harstad 3,0
Isolator og prod.utstyr Tromsg@ 2,5]
Ombygging gamle prod.lokaler Tromsg 0,5 2,0]
Endosepakkemaskin Bodg 2,5
Forretningssystemer 1,5 6,5 6,5
Annet 0,5 3,0
Sum investeringer 4,5 8,5 9,5 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 apotekets avdelinger kan samlokaliseres. En samlokalisering kan gjere det
aktuelt & anskaffe lagerautomat, og i alle fall er det ngdvendig & anskaffe en del nytt inventar.
Dersom apoteket ikke skal flytte vil det uansett snart veere ngdvendig a bytte en del inventar.

Endosepakkemaskin Bodg

Nordlandssykehuset vurderer for tiden sin strategi for forsyning av legemidler. Dersom sykehuset
lander pa at de gnsker & ta i bruk endoser vil det veere ngdvendig & anskaffe en pakkemaskin for
endoser.

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 kasse, brukergrensesnitt, ordre, lager, fakturering og innkjgp. Det ma anskaffes systemer
som kan fylle disse funksjonene. Kasse- og reseptursystem er under utvikling av
sykehusapotekforetakene i fellesskap. Dette kobles sammen med EIK og Clockwork som er ERP-
systemet som brukes i Helse Nord. Clockwork skal dekke ordre, lager, fakturering og innkjgp. Det
er ogsa ngdvendig med anskaffelse av system for medikamentell cytostatikabehandling.

Ombygging gamle produksjonslokaler Tromsg

| 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, det er for fa mgterom og arbeidsplasser til de ansatte i publikumsavdelingen og
sykehusekspedisjonen, samt at det vil bli behov for flere arbeidsplasser i forbindelse med
opptrappingsplanen for klinisk farmasi. Sykehusapotek Nord gnsker derfor & bygge om dagens
produksjonslokaler til arbeidsplasser, kontorer og mgterom.

De foreslatte investeringene vil medfare gkte kostnader, hovedsakelig som falge av gkte
avskrivninger (tall i hele tusen):
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Avskr.tid | 2018] 2019| 2020| 2021| 2022 2023| 2024 | 2025]| 2026
Inventar og lagerautomat Harstad 10 0,2 03| o0,3| 0,3 0,3 0,3] 0,3
Isolator og produksjonsutstyr Tromsg 10| o,1] o,3] o,3] o0,3] o0,3] 0,3 0,3 0,3] 0,3
Endosepakkemaskin Bodg 10 0,1 o,3] o,3| 0,3 03] 0,3
Kasse/POS og ERP 5 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8
Ombygging gamle lokaler produksjon Troms 10 0,3 o,3| o,3] 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Annet 10 0,2 0,5 0,7 1,0 1,0 1,0
Sum avskrivninger investeringsplan 0,1] 0,5 2,5 29| 3,31 3,6] 3,8 3,8] 3,8
Avinvesteringer 2002-2017 1,8 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 0,9
TOTALT AVSKRIVNINGER 1,9 2,1 40| 44| 48| 51| 53| 52| 4,7

Tiltak for & oppna balanse

De planlagte investeringene gjar at det vil vaere ngdvendig a gjennomfare tiltak for & oppna
balanse.

Tiltak Risiko| 2019] 2020] 2021 2022] 2023] 2024] 2025] 2026
250 250 250 250 250 250 250 250
125 125 125 125 125
1000 1000| 1000] 1000} 1000] 1000

300 300 300 300 300 300

150 300 600 900 900 900
1000] 1000| 1000] 1000} 1000] 1000
1000 1125 1250 1250} 1250] 1250
250 250 550 550 550 550 550 550
650 800| 1100 1400] 1400] 1400

Prisgkning og gkt prod. Tromsg
Viderefakturering endosemaskin
Bortfall IKT-kostnader
Effektivisering Harstad
Effektivisering prod. nytt system
Annet uidentifisert

Sum tiltak risiko 1

Sum tiltak risiko 2

Sum tiltak risiko 3

WIN P JW W N P P N

De ulike risikokategoriene som er benyttet er:

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 pakkemaskin for endoser forutsetter at denne finansieres av Nordlandssykehuset,
enten gjennom prising 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 beerekraft for eventuelle andre forhold. Publikumsavdelingene ma i tillegg serge for
resultater som er gode nok til a sikre oppnaelse av overskuddskravet.
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| forbindelse med anskaffelse av nye IKT-systemer vil kostnader for gamle systemer og
infrastruktur falle bort.

Baerekraft

Barekraftsanalyse 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Sum driftsinntekter 518,3| 551,5 570,1 584,0 598,3 613,0 628,0 643,5 6593
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 515,8 | 549,0 567,5 581,3 5956 610,1 625,1 640,5 656,2
Sum avskrivninger 1,9 2,1 4,0 4,4 4,8 5,1 5,3 5,2 4,7
Netto rente -0,4 -0,3 -0,3 -0,2 -0,3 -0,3 -0,4 -0,4 -0,5
Totale kostnader 517,3| 550,7 571,2 585,5 600,1 614,9 630,0 645,2 6604
Prognose, awvik fra bud. innev. ar 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
@Pkonomisk Resultat 6,0 5,8 3,9 3,5 3,2 3,1 3,0 3,2 3,9
Vedtatt resultatkrav 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Avvik fra resultatkrav, fgr effekter av

vedtatte tiltak 5,0 4,8 2,9 2,5 2,2 2,1 2,0 2,2 2,9
Tiltaksplan'

Risiko 1 0,0 0,0 1,1 1,3 1,4 1,5 1,5 1,5
Risiko 2 0,3 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
Risiko 3 0,0 0,0 0,7 0,9 1,3 1,6 1,7 1,7
Sum effekter tiltaksplan 0,3 0,3 2,4 2,8 3,3 3,7 3,8 3,9

Awvik fra resultatkrav, etter effekter av
vedtatte tiltak 5,0 5,1 3,1 4,9 5,0 5,4 58 6,0 6,8

Baerekraftsanalysen forutsetter en vekst i inntekter pa 2,6 % og en lgnns- og prisvekst pa 2,6 %.
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.
Utgangspunktet for analysen er budsjetterte inntekter og kostnader i 2018.

Opptrappingsplan for klinisk farmasi og PET-produksjon er lagt inn med like stor inntekter og
kostnader.

@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 5,3 millioner i 2024.

Resultatkravet i henhold til Helse Nord-styresak 82-2018 er et overskudd pa 1 million i hele
perioden.

! Tiltakene i tiltaksplanen er prisjustert i baerekraftsanalysen, og belgpene samsvarer derfor ikke med belgpene i
tiltaksoversikten.
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Beerekraftanalysen viser et resultat som er bedre enn resultatkravet i hele perioden. Dette er
ngdvendig for a kunne finansiere andre kostnader som falger av investeringene enn avskrivninger
(lisenser, vedlikehold og lignende), samt for & ta hgyde for andre uforutsette hendelser. Resultatet
er hele tiden nert kravet, slik at det vil veere ngdvendig a jobbe aktivt for a klare a realisere de

forventede effektene av investeringene som er gjennomfart og som planlegges gjennomfart i arene

fremover.

Likviditet
Likviditetsberegning 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
Budsjettert resultat 1 1 1 1 1 1 1 0
Avskrivninger/nedskrivninger 2 2 4 5 5 5 5 5
Diff pensjonskostnad/premie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Netto kontantstrgm fra operasjonelle
aktiviteter 2 2 3 4 4 4 4 3 3
Kontantstrgm fra investeringsaktiviteter
Investeringsbudsjett -5 -9 -10 -3 -3 -3 -3 0 0
Netto kontantstrom fra
investeringsaktiviteter -5 -9 -10 -3 -3 -3 -3 0 0
Netto endring i kontanter -2 -5 -4 2 3 3 3 6 6
1B 01.01 63 61 56 52 54 57 60 63 69
UB 31.12 61 56 52 54 57 60 63 69 75

Dersom Sykehusapotek Nord oppnar et resultat i henhold til resultatkrav i perioden vil det ikke
veere ngdvendig a ta opp lan for a finansiere investeringene.

Likviditetsbeholdningen vil reduseres til 52 millioner i 2020 som fglge av de planlagte

investeringene, for sa & gke til 79 millioner ved utlgpet av 2026. Dette forutsetter at det ikke
gjennomfares investeringer i perioden 2025-2026.

Direktgrens vurderinger

Beerekraftsanalysen viser at Sykehusapotek Nord vil kunne gjennomfgare 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 vaere ngdvendig at
sykehusene betaler en betydelig del av de ngdvendige investeringene i produksjonslokaler og
produksjonsutstyr for & sikre en kvalitet i trad med myndighetspalagt krav, og en bearekraftig
gkonomi i Sykehusapotek Nord.

Samtidig ma omsetningen i publikumsavdelingene gke for a oppna overskuddskrav og for a
finansiere nye ikt-systemer med videre. Det vil ogsa vaere ngdvendig a effektivisere den gvrige
driften for & kunne finansiere anskaffelse og drift av nye ikt-systemer og videre automatisering.
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I tillegg til investeringsramme for a finansiere anskaffelse av nye ikt-systemer vil det veere
ngdvendig a styrke bemanningen i forhold til kapasitet og kompetanse for a gjennomfare
anskaffelse og implementering. Dette stiller ytterligere krav til effektivisering av arbeidsprosesser

og gkte inntekter i avdelingene.
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Helseforetakene i Helse Nord

SENDES KUN PER E-POST

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tif.: Sted/dato:
2018/140-13/ 123 Hansen m. fl. 755 12900 Bodg, 27.jun 18

Budsjettbrev 2 - budsjett 2019-2022

Styret i Helse Nord RHF behandlet i mgte 20. juni 2018 styresak 82-2018 Plan 2019-2022, inkl.
rullering av investeringsplan 2019-2026.

Dette brevet redegjgr for budsjettpremisser, investeringsplan og krav til budsjettprosessen for
budsjett 2019. Inntektsrammer, investeringsrammer, resultatkrav og prioriteringer for 2020-
2026 er gjenstand for arlig rullering. For utfyllende informasjon vises det til styresak,
utredning og endelige vedtak som fglger vedlagt.

Helseforetakene ma oppdatere og styrebehandle sine baerekraftsanalyser som del av videre
budsjettbehandling, med de endringer i rammebetingelsene som fglger av vedlagte plan 2019-
2022, innen 1. oktober 2018. I denne forbindelse bes det om at helseforetaksstyrene orienteres
om fgringer og premisser i Plan 2019-2022.

Madl, aktivitet og prioritering
Helse Nord RHF skal innrette sin virksomhet i trdd med fglgende overordnede styringsmal fra
Helse- og omsorgsdepartementet:

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

HOD viderefgrer visjonen om pasientens helsetjeneste. Det betyr at pasientene i Helse Nord
skal oppleve kvalitet, trygghet og respekt i mgtet med helsetjenesten og fa delta i beslutninger
som omhandler egen behandling. Tjenestene skal vare helhetlige og sammenhengende - ogs
mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten.

For at Helse Nord RHF skal innfri styringsmalene fra HOD innretter vi styringsdialogen 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.

Helse Nord RHF
Sjogata 10 Postadresse:  Telefon: 7551 29 00 E-post: postmottak@ helse-nord.no
8038 Bode 8038 Bod, Telefaks: 75 51 29 01 Internett:  www.helse-nord.no Org.nr: 883 658 752
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3. Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.
4. Innfri de gkonomiske mal i perioden.

Vedlagte Plan for Helse Nord 2019-2022 redegjgr for Helse Nords strategi og tiltak for a
realisere malene.

Aktiviteten skal tilpasses krav i arlige oppdragsdokumenter. Arbeidet med a redusere
ventetider og fjerne fristbrudd skal viderefgres. Prioritering av fagomrader og tjenestetilbudet
skal veere i trdd med nasjonale fgringer og fgringer i regionale fagplaner. Det er fortsatt et mal
a vri tilbudene fra inneliggende behandling til poliklinisk behandling og dagbehandling.

@konomisk barekraft og plan for omstilling
Tilbakemeldingene fra HF-styrenes behandling av baerekraftsanalysene viser gkonomiske
utfordringer de naermeste drene.

Investeringsbeslutninger skal fglge vedtatte konsernbestemmelser. Dette innebzerer at
helseforetakene skal utvikle baerekraftige omstillingsplaner for virksomheten. Dette er en
forutsetning for & kunne gjennomfgre investeringsplanen.

Helseforetakene skal oppdatere og styrebehandle sine baerekraftsanalyser, inklusive
likviditetsframskrivning som del av videre budsjettbehandling i helseforetaket, med de
endringer i rammebetingelsene som fglger av vedlagte plan 2019-2022, innen 1. oktober 2018.

Tiltaksplanen i analysen ma beskrives eksplisitt. Det er spesielt viktig at helseforetakene
redegjgr grundig for sin omstillingsutfordring og tiltak for a sikre skonomisk bareevne.

Framskrivninger av inntektsrammer fra Helse Nord RHF fglger vedlagt.

Fglgende skal inkluderes i helseforetakets videre budsjettbehandling:
e Oppdatert baerekraftsanalyse, jf. mal for baerekraftsanalyse
Prognose for likviditetsutvikling for 2019-2026, jf. mal for barekraftsanalyse
Spesifisert omstillingsutfordring for 2019, jf. vedlagt mal
Oppsummering av identifiserte tiltak med effekter og risikovurdering, herunder:
o planlagt dato for iverksettelse
beregnet gkonomisk effekt i 2019 og pafglgende dr med risikovurdering
evt. konsekvenser for pasienter og ansatte
om tiltaket medfgrer et investeringsbehov og hvordan dette handteres innenfor
vedtatt investeringsramme
om tiltaket bergrer andre parter (andre HF, primaerhelsetjenesten etc.)
om tiltaket er i strid med fgringer i oppdragsdokument
om tiltaket ma avklares med RHF
om tiltaket er styrebehandlet

e o o
o 0

0

O 00O

Helseforetakets budsjettopplegg skal drgftes med tillitsvalgte.
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Investeringsplan
Det gjgres oppmerksom pa at rammer inntil P50 legges til helseforetakets rammer, mens
rammer opptil P85 legges sentralt og kan bare utlgses etter eksplisitt dialog med RHF.

Bzerekraftsanalysene skal baseres pa P85.

Pensjonskostnader

Forelgpig legges det til grunn at kostnadsnivaet fra justert budsjett 2018 viderefgres. Dette
medfgrer en kostnadsreduksjon for helseforetakene pa 129 mill. kroner sammenlignet med
planpremisser for vedtatt budsjett 2018. Dette betyr at helseforetakene inntil videre skal
budsjettere med pensjonskostnader i trdd med justert budsjett 2018 + lgnns- og prisstigning +
estimat for evt. endringer i bemanning.

Justert budsjett 2018
Finnmarkssykehuset 168,4 mill. kr
UNN 700,8 mill. kr
NLSH 382,4 mill. kr
Helgelandssykehuset 157,8 mill. kr
Helse Nord IKT 271 mill kr

Sykehusapotek Nord skal forelgpig legge til grunn sist kjente pensjonskostnad for 2018 +
lgnns- og prisvekst 2019. Helseforetaket ma oppdatere pensjonskostnaden med ny
aktuarberegning for 2019.

Mindre avvik i forhold til budsjettbelgpet ma hdndteres av det enkelt HF. Hvis det skjer stgrre
endringer i pensjonskostnadene vil dette bli behandlet eksplisitt av Helse Nord RHF.

Fremtidige IKT-kostnader kliniske systemer og IKT-infrastruktur

Nedenfor fglger framskrivning av IKT-kostnader per foretak for 2019-2026 med utgangspunkt
i framskrivingen som ble lagt frem for direktgrmgtet 29.5. 2018. Kostnadene i tabellen under
(avskrivningene) er imidlertid justert ned som fglge av at investeringsnivaet for perioden
knyttet til IKT ble vedtatt lavere i rullerende investeringsplan enn det som 13 i forslaget som
ble drgftet i direktgrmgtet. Tallene vil bli revidert pa nytt i forbindelse med at HN IKT
behandler investeringsplanen for IKT i styret hgsten 2018.

Merk fglgende:

e Belgpene i framskrivingen er beregnet i 2018-kroner

e [talleneitabellen inngdr avskrivningskostnader, lisenskostnader og gvrige
driftskostnader.

e Systemer som forvaltes og faktureres av HN RHF inngar ikke i tallene (administrative
systemer).

e Investeringer/anlegg i regi av RHF som er kjgpt opp/planlegges kjgp opp og avskrives
av HN IKT, inngdr i tallene (i hovedsak FRESK og digitale pasienttjenester)
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Fremskriving IKT kostnader per HF (i 2018 kroner) - oppdatert per juni 2018
HF 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Finnmark 66 400 72 452 79 785 82562 82433 81913 74 018 68198 65 743
UNN 289900 310985 340306 350415 349911 342 832 315253 294 970 284 148
NLSH 163400 175110 191013 196 527 196 070 191 936 174 165 163 557 157 745
Helgeland 62 200 66 853 73 046 75 846 76 836 75 370 67 465 63 625 61114
SUM 581900 626200 684150 705350 705 250 692 050 630900 590350 568 750

Alle belgp i 1000 kr

Tabellen under viser hovedtallene forelgpig budsjett for IKT-omradet for 2019 som HN IKT
oversendt HF-ene i e-post av 1. juni 2018. Tallene er prisjustert og er i 2019- kroner
(differansene mellom tallene for 2019 i de to tabellene skyldes
prisjustering/indeksregulering).

FOREL@PIG BUDSIETT IKT-OMRADET 2019 - HN IKT - v0.5 - eks mva

Finnmark UNN NLSH  Helgeland Sum
74 100 319 800 176 400 68 100 638 400

Sum
Alle belgp i 1 000 kr

Siden gevinstrealisering som skal skje i helseforetakene ikke er tatt hgyde for i tallene mé de
beskrives og innarbeides i baerekraftsanalysen. Dette innebzrer at bide brutto
kostnadsgkninger og helseforetakenes vurderinger knyttet til mulige gevinster skal
innarbeides i baerekraftsanalysene.

Administrative IT-systemer
Oppdaterte budsjett tall for felles administrative it-systemer 2019 vil bli sendt ut etter

behandling i direktgrmgte i september 2018. Budsjett 2018 kan forelgpig legges til grunn for
forventet kostnadsniva 2019 (prisvekst 2019 kommer i tillegg).

Vedtatt budsjett 2018
Finnmark 88 mill. kr
UNN 34,8 mill kr
NLSH 189 mill kr
Helgeland 83 mill kr
Sykehusapotek 0,6 mill kr
HN IKT 1,4  mill kr

Andre forhold

Helseforetakene kan forelgpig legge til grunn estimat pa 2,6 % lgnns- og prisvekst for 2019.

Det skal legges til grunn falgende renter i baerekraftsanalyser:

o Laninnvilget til og med 2017: en lanerente pa 2,5 % (ved flytende)
Lan nye byggelan (Narvik og Hammerfest): en lanerente pa 3,5 %
Innskuddsrente: 1,5 %
Driftskreditt: 1,7 %

O 0 O

Gjenstdende avklaringer
Fglgende avklaringer foretas senere:
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e Oppdatering av inntekter til psykisk helse som fglge av etablering av sikkerhetsposter
og innfasing av medikamentfritt tilbud/tilbud til psykisk utviklingshemmede med
psykiske lidelser i modell

e Endelig vedtak av inntektsmodell for somatikk

e Fordeling av forskningsmidler

e Konsekvenser av statsbudsjettet, herunder
o lgnns- og priskompensasjon
o evt. takstendringer mv.

o endelige pensjonskostnader
o nye funksjoner og ansvarsomréder.
Detaljbudsjettet for administrative systemer vil utarbeides i hgst.

Videre framdriftsplan og frister for budsjettprosessen 2019:
Budsjettmgter til hgsten vil bli koordinert med oppfglgingsmgater.

1. oktober 2018: Oppdatert baerekraftsanalyse, likviditetsprognose og tiltaksplan for 4 n3
fastsatt resultatkrav for neste dr (administrativt behandlet) oversendes Helse Nord RHF.
Innspill til Statsbudsjett ar n+2 sendes RHF.

8. oktober 2018: Statsbudsjett 2019 legges fram. Informasjonsmgte per telefon tentativt 13.
oktober.

24. oktober 2018: Styret i Helse Nord RHF fastsetter endelige budsjettramme for neste ar.

6. desember 2018: Frist for innlegging av detaljbudsjett og funksjonsbudsjett i gkonomisystem.
Budsjettet skal vaere avstemt mot gvrige helseforetak og vaere innlagt med HF-koder i
gkonomisystem. Plantall for aktivitetsniva neste ar.

14. desember 2018: Frist for endelig budsjettbehandling i helseforetakene.

Budsjettet skal baseres pa avstemte tall for internt kjgp og salg med andre helseforetak.
Betaling til Helse Nord IKT for tjenester i 2019 skal vaere innarbeidet i helseforetakets budsjett
og avtaler med Helse Nord IKT skal vaere inngdtt og signert fgr budsjettet vedtas i
helseforetaket.

Februar 2019: Styret i Helse Nord vedtar konsolidert budsjett for foretaksgruppen

Med vennlig/l'lilsgnﬁ/,( '

A7t U ek
Lars Vorland ilde Rialandsen
Administrerende direktgr Eierdirektgr
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Vedlegg: Framskrivning av inntektsrammer basert pd kjent informasjon i dag.
Mal for omstillingsutfordring
Mal for risikovekting tiltaksplan
Mal for plantall aktivitet
Mal for likviditetsbudsjett

Styresak 82-2018 Plan 2019-2022, inkl. rullering av investeringsplan, med vedtak

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 100
27. september 2018



VEDLEGG: Framskrivning av inntekter 2019-2026

Side 7 av 8

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018

Basisrz 2018-2026 Helgelandssykehuset 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Vedtatt ramme 2018 1345372 1345372] 1345372 1345372 1345372 1345372] 1345372] 1345372| 1345372
Kapitalkompensasjon Helgeland 0 70 000
Inntektsmodell somatisk virksomhet 5004 5004 5004 5004 5004 5004 5004 5004
Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk 3100 6 100 6 100 6100 6 100 6100 6100 6100
Inntektsmodell psykisk helsevern -214 -214 -214 -214 -214 -214 -214 -214
Oppdatering inntektsfordeling TSB -371 -371 -371 -371 -371 -371 -371 -371
Utfasing omsetni byr sykehusinnkjep -493 -493 -493 -493 -493 -493 -493 -493
Forvaltning IKT EPJ i HF -455 -455 -455 -455 -455 -455 -455 -455
Rekrutteringsprogram Helgeland -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3000
Utviklingsprosjekt Helgeland -6 145 -6 145 -6 145 -6 145 -6 145 -6 145 -6 145 -6 145
Utviklingsprosjekt Helgeland 4 000
Klinisk farmasi, krav til effektivsering -770 -1 548 -1 548 -1 548 -1 548 -1 548 -1 548 -1 548
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 -2 320
Styrking HF estimat, medikamenter kreft 1530 3 060 3 060 3 060 3 060 3 060 3 060
Legemiddel reversering finansieringsansvar -2234 -2234 -2234 -2 234 -2 234 -2 234 -2 234 -2234
Kjep privat TSB endret fakturaflyt -8 300 -8 300 -8 300 -8 300 -8 300 -8 300 -8 300 -8 300
Kigp privat lab/rtg endret fakturaflyt -76 -76 -76 -76 -76 -76 -76 -76
Styrking HF estimat 2178 9619 17 100 20817 20817 20817 20817 20817
Reduserte pensjonskostnader -18 799 -18 799 -18 799 -18 798 -18 799 -18 799 -18 799 -18 799
Sum 1345372 1320954| 1322827 1331838 1335556 1335556 1335556] 1335556| 1405556
Basisramme 2018-2026 Nordlandssykeh 2018 2013 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 6 365 6 365 6 365 6 365 6 365 6 365 6 365 6365
Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk 10 000 20000 20 000 20 000 20 000, 20 000 20 000 20000
Inntektsmodell psykisk helsevern 8163 8163 8 163 8 163 8 163 8 163 8163 8163
Utfasing omsetningsgebyr sykehusinnkjgp -839 -839 -839 -839 -839 -839 -839 -839
Oppdatering inntektsmodell rus -1749 -1749 -1749 -1749 -1749 -1 749 -1 749 -1749
Forvaltning IKT EPJ i HF -1 106 -1 106 -1 106 -1 106 -1106 -1 106 -1 106 -1106
Styrking HF estimat 4193 18 296 32278 39 295 39295 39 295 39 295 39295
Forskning forelppig tilbaktrekking -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3 000 -3000 -3 000
Omstillingsbevilgning -30 469 -30 469 -30 469 -30 469 -30 469 -30 469 -30 469
Klinisk farmasi, krav til effektivsering 41311 -2 600 -2 600 -2 600/ -2 600 -2 600 -2 600 -2 600
Pasientreiser, krav til effektivisering -1454 -1454 -1454 <1454 -1454 -1 454 -1454 -1454
Kurve, krav til effektivisering -3 900 -3 900 -3 900 -3 900 -3 500 -3 900 -3900
Senter for pasientsikkerhet 1000 1000 1000 1000 1 000 1000 1000 1000
Pasientsikkerhetskonferanse 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
PCI 3300 13100 11 000 -3 200 -3 200 -3 200 -3 200 -3 200
Kjgp privat TSB endret fakturafiyt -35 300 -35 300 -35 300 -35 300 -35 300 -35 300 -35 300 -35 300
Kj@p privat lab/rtg endret fakturaflyt -131 -131 -131 -131 -131 -131 -131 -131
Legemiddel reversering finansieringsansvar -3 801 -3 801 -3 801 -3 801 -3 801 -3801 -3 801 -3 801
Reduserte pensjonskostnader -34 816 -34 816 -34 816 -34 816 -34 816 -34 816 -34 816 -34 816
Styrking kreftbehandling/medikamenter 2613 5226 5226 5226 5226 5226 5226
Sum 3012203 2962717| 2973575 2988070| 2980888 2980888 2980888 2980888| 2980888
101
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Basis 2018-2026 UNN 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Vedtatt ramme 2018 4 861 888 4861888 4861888 4861 888 4 861 888 4861888| 4861888 4861888 4861888
Kapitalkompensasjon UNN Narvik 40 000 50 000 50 000
Kapitalkompensasjon UNN Tromsg 20 000 20 000 20000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000
Inntektsmodell somatisk virksomhet -8 800 -8 800 -8 800 -8 800 -8 800 -8 800 -8 800 -8 800
Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk -10 000 -20 000 -20 000 -20 000 -20 000 -20 000 -20000 -20 000
Inntektsmodell psykisk helsevern 12721 12721 12721 12721 12721 12721 12721 12721
Utfasing omsetningsgebyr sykehusinnkjgp -1 365 -1 365 -1365 -1 365 -1 365 -1 365 -1 365 -1 365
inntektsmodell TSB -2 955 -2 955 -2 955 -2 955 -2955 -2 955 -2 955 -2955
Forvaltning IKT EPJ i HF -2 028 -2 029 -2029 -2 029 -2 029 -2 029 -2029 -2029
Forskning forelgpig tilbaketrukket -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000 -30 000
PET senter appstart og drift 2000 2 000 2 000 2000 2 000 2 000 2000
Prosjekt Samvalg -8 402 -8 402 -8 402 -8 402 -8 402 -8 402 -8 402 -8 402
Prosjekt Samvalg 8400 8 400 8400 8 400 8400 8 400 8400 8400
Styrking HF estimat 6137 26 244 46 350 56426 56 426 56 426 56 426 56 426
Klinisk farmasi, krav til effektivsering -2132 -4 276 -4 276 -4 276 -4 276 -4 276 -4 276 -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 -6415
Beredskap Svalbard 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000
Tromsgundersgkelsen -1 700 -1700 -1 700 -1700 -1 700 -1700 -1700
Registerdrift 500 500 500 500 500 500 500 500
Regional enhet utdanning 600 600 600 600 600 600 600 600
Trombektomi 6 000 6 000 6000 6 000 6 000 6000 6 000 6 000
Regional AMK 4 500 4 500 4 500 4 500 4 500 4 500 4 500 4 500
PCI 5200 5 200] 5200 17 800 17 800 17 800 17 800 17 800
Kjep privat TSB endret fakturaflyt -22 400 -22 400 -22 400 -22 400 -22 400 -22 400 -22 400 -22 400
Ki@p privat lab/rtg endret fakturaflyt -215 -215 -215 -215 -215 -215 -215 -215
Legemiddel reversering finansieringsansvar -6 183 -6 183 -6 183 -6 183 -6 183 -6 183 -6 183 -6 183
Reduserte pensjonskostnader -54 610 -54 610 -54 610 -54 610 -54 610 -54 610 -54 610 -54 610
PET senter farmasgyt Sykehusapotek Nord -1 000 -1 000 -1 000 -1 000 -1 000 -1 000 -1 000 -1 000
Styrking kreftbehandling/medikamenter 4294 8587 8 587 8587 8 587 8 587 8 587
Sum 4 861 888 4780631 4786772 4811172| 4833848 4833848 4873848| 4883848 4883848
Basisramme 2018-2026 Finnmarkssyket 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Vedtatt ramme 2017 1539011 1539011 1539011 1535011 1539011 1539011] 1539011 1535011 1539011
Kapitalkompensajon Hammerfest 0 0 o] 0 0 40 000 50000 50 000
Kapitalkompensasjon Alta 3 000 10 000 10 000! 10 000 10 000 10 000! 10000 10000
Utfasing omsetningsgebyr sykehusinnkjgp -503 -503 -503 -503 -503 -503 -503 -503
Innfasing modell utdanning inntektsmodell somatikk -3 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000 -6 000
Inntektsmodell psykisk helsevern -20 670 -20 670 -20 670 -20 670 -20 670 -20 670 -20 670 -20 670
inntektsmodell Somatikk 6431 6431 6431 6431 6431 6431 6431 6431
inntektsmodell TSB 5074 5074 5074 5074 5074 5074 5074 5074
Driftstilskudd Alta 7 000 20 500 25 500! 25 500 25 500 25 500 25500 25500
Samisk helsepark/geriatrisk tilbud 2 000 2 000 2 000 2000 2 000 2 000 2 000
Rédgiver samisk kompetanse reversering 500 500 500 500 500 500 500 500
Forvaltning IKT EPJ i HF -508 -508 -508 -508 -508 -508 -508 -508
Klinisk farmasi, krav til effektivisering -787 -1 576 -1576 -1576 -1576 -1576 -1576 -1576
Pasientreiser, krav til effektivisering -1479 -1 479 -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 2493 10841 19 272 23 462 23 462 23462 23462 23462
Styrking kreftbehandling/medikamenter 1563 3127 3127 3127 3127 3127 3127
Tolketjenester 2100 2100 2100 2 100 2100 2100 2100 2 100
Legeberdskap ambulansefly Kirkenes 900 1800 1800 1800 1800 1800 13800 1800
Kjep privat TSB endret fakturaflyt -8 700 -8 700 -8 700 -8 700 -8 700 -8 700 -8 700 -8 700
Kjgp privat lab/rtg endret fakturaflyt -78 -78 -78 -78 -78 -78 -78 -78
Legemiddel reversering finansieringsansvar -2 281 -2 281 -2 281 -2 281 -2 281 -2 281 -2 281 -2 281
Reduserte pensjonskostnader -19921 -19 921 -19921 -19 921 -19 921 -19 921 -19921 -19921
SANKS utekontor 1800 3000 3500 4 500 4 500 4 500 4 500 4 500
Sum 1539011 1510382| 1538740 1554234| 1559423 1559423 1599423| 1609423] 1609423
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Hgring regional utviklingsplan 2035 Helse Nord

Styresak nr.: 42 -2018

Mgtedato: 27. sept. 2018

Saksbehandler:  Fagsjef Margaret Aarag Antonsen

Vedlegg: Hearingsnotat regional utviklingsplan 2035 — sammendrag og tiltakskapittel

Kort saksresyme

| foretaksmatet 10. januar 2017 ble de regionale helseforetakene bedt om a utarbeide
utviklingsplaner innen 31. desember 2018, slik at det foreligger samlede regionale planer som
grunnlag for neste nasjonale helse- og sykehusplan.

Helse Nord RHF har med bakgrunn i mandat gitt fra styret i Helse Nord RHF den 25. oktober
2017 (styresak 107-2017) utarbeidet et hgringsnotat, vedlagt i denne styresaken. Hgringsnotatet
er utarbeidet med utgangspunkt i mandatet gitt av styret i Helse Nord RHF, med sarlig vekt pa
kjernebudskapet gitt i mandatet:

«Overordnet skal utviklingsplanen sikre befolkningen en likeverdig tilgjengelighet til trygge og
gode tjenester med en organisering som underbygger gode pasientforlgp i Helse Nord».
Overordnet skal regional utviklingsplan 2035:

e Angi hvilket behov for helsetjenester som forventes bl. a. ut fra demografisk utvikling,
sykelighet i befolkningen, utvikling i tiloud m. m.

e Anvise hvordan helsetjenestebehovet skal dekkes med hensyn til behov for kapasitet,
kompetanse, krav til effektivisering og omstilling og ev. endringer i arbeidsdelingen
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.

e Beskrive de muligheter digitalisering av oppgavelgsning gir, hvilke effekter dette vil
kunne ha og hvordan dette skal prioriteres i Helse Nord.

o Avveie forholdet mellom investering og drift og gi retning for a prioritere hvilke
investeringer som skal gjennomfares.

Dette skal skje innenfor en realistisk vurdering av tilgjengelige ressurser.

Helseforetakene i Helse Nord er bedt om & avgi haring pa hgringsnotatet innen 15. oktober 2018.
Endelig behandling av Regional utviklingsplan 2035 vil skje medio desember 2018 i styret for
Helse Nord RHF.

Det henvises til Helse Nord RHF sine nettsider for tilgang til fullstendig haringsnotat:
https://helse-nord.no/regional-utviklingsplan-2035

Direktgrens innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF er tilfreds med at legemiddelomradet har fatt en
tydelig plass i Helse Nords utviklingsplan.

2. Styret mener det er viktig at Sykehusapotek Nords rolle i forbindelse med tiltakene i
utviklingsplanen tydeliggjares i oppdragsdokument og strategiplan for Helse Nord.
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Helge K. Kjerulf Pettersen
konst. direkter

Saksfremlegg

1. Om hgringsnotatets innhold

Hovedtemaer i hgringsnotatet, med nasituasjonsbeskrivelse og tiltaksdel, er i trad med innholdet
i nasjonal veileder for utviklingsplaner.

Pasientens helsetjeneste
Pasientbehandling og kvalitet

Tilbudet til den samiske befolkning
Regional utvikling og regionalt samarbeid
Samhandling

Bemanning og kompetanse

Forskning og innovasjon

@konomi

Teknologi

Bygg og kapasitet

Tiltakene som er beskrevet i utviklingsplanen kan grovt karakteriseres i rammen av tre typer: 1)
Kontinuerlig forbedring og effektivisering, 2) tiltak knyttet til ressurser og infrastruktur, 3) tiltak
knyttet til transformasjon av dagens modell for a levere helsetjenester.

Det er Sykehusapotek Nords oppfatning at disse tiltakene og omradene ogsa ma danne grunnlag

og utgangspunkt for evaluering av Helse Nord RHF sin strategi, slik at disse to dokumentene
understatter hverandre og legger til rette for en enhetlig og samlet utvikling i regionen.

2. Legemiddelomradets plass i hgringsnotatet

Legemiddelomradet har, i motsetning til i tidligere utviklingsplaner, fatt en mer framtredende
rolle. Det trekkes fram flere utfordringer som i adresseres i utviklingsplanen, herunder:

e Nye og dyre legemidler tas kontinuerlig i bruk, dette er en utvikling som forventes a
fortsette i planperioden, samtidig som mye kan tyde pa en strammere gkonomi i
samme periode.

¢ Innfaring av elektroniske systemer og videreutvikling av Klinisk farmasi trekkes fram
som tiltak for a sikre enhetlig og kvalitetssikret legemiddelbehandling, herunder
kvalitetssikring av legemiddelhandtering.

e Legemiddelberedskap og forsyningssikkerhet trekkes fram som et viktig omrade hvor
Sykehusapotek Nord tillegges en ngkkelrolle.

e Ataibruk og serge for egenproduksjon av individuelt tilpassede legemidler trekkes
fram som et viktig omrade i planperioden.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 104
27. september 2018



Sykehusapotek Nord er positive til den tydelige plassen legemiddelomradet har fatt i
utviklingsplanen. Serlig gledelig er fokuset pa a utvikle regionale strategier og planer for
hvordan mgte og lgse de utfordringene som allerede foreligger, eller som forventes i
planperioden pa legemiddelomradet. Samtidig savnes en tydeliggjgring av Sykehusapotek Nord
sin rolle i dette arbeidet. Det er direktgrens mening at en tydeliggjering av Sykehusapotek Nord
sin rolle som regionens leverandgr av farmasgytisk kompetanse og legemidler bar tydeliggjeres i
regional plan og/eller i Helse Nord sin strategi.

3. Tiltak pa gvrige omrader

Direktaren stiller seg positiv til Helse Nord serlig vil stimulere til forskning i helseforetak som
har en forholdsmessig liten andel forskningsaktivitet.

Sykehusapotek Nord har de siste drene hatt en positiv utvikling innenfor forskningsaktivitet,
blant annet som falge av tiltak allerede gjennomfart av Helse Nord for & stimulere til gkt
forskningsaktivitet i de sma helseforetakene i regionen. Det kan derfor synes som om dette er rett
strategi for a fa gkt forskningsaktivitet og bredde i forskningen som gjares i helseregionen.

4. Utviklingsplanen og forventede konsekvenser for Sykehusapotek Nord

Som en del av Det regionale helseforetaket har Sykehusapotek Nord en rolle som leverandgr av
farmasgytisk kompetanse og legemidler. Denne rollen bar tydeliggjares ytterligere. Dette vil
veere et viktig moment a viderefare i Sykehusapotek Nords strategi, men ogsa flere omrader,
seerlig utvikling av samhandling med sykehusene og kommunene, gkt kompetanse pa for
eksempel omradet persontilpasset legemiddelbehandling bar tas inn i foretakets handlingsplaner
0g strategi.

Sykehusapotek Nord sin rolle pa flere satsningsomrader i regionen vil ogsa stille krav til
foretakets omstillingsevne og evne til & bidra malrettet pa disse omradene. Videre vil et fortsatt
fokus pa utvikling og kvalitetssikring av kliniske tjenester veere viktig, serlig knyttet til
implementering av elektronisk kurve, kvalitetssikring av pasientforlgp og i bytte mellom
omsorgsniva.

Farmasgytisk kompetanse vare viktig i utviklingen av lukket legemiddelslgyfe, samtidig som
dette ogsa kan medfare behov for ny eller mer kompetanse innenfor for eksempel IKT og
organisasjonsutvikling.

Et annet viktig satsningsomrade i arene framover vil vere & utvikle omstillingskapasitet i
foretaket, nye metoder, ny teknologi, gkonomisk press og forskning vil alle kunne medfare
endringer i arbeidsprosesser og behov for ny kompetanse.
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Styremgte Sykehusapotek Nord HF 106
27. september 2018



1. Sammendrag

Helse Nord RHF skal sgrge for at befolkningen i Nord-Norge og pa Svalbard har
tilgjengelighet til spesialisthelsetjenester av god kvalitet ndr de trenger det.

| foretaksmgtet 10. januar 2017 ble de regionale helseforetakene bedt om a utarbeide
utviklingsplaner innen 31. desember 2018, slik at det foreligger samlede regionale
planer som grunnlag for neste nasjonale helse- og sykehusplan. Forslag til hgringsnotat
folger vedlagt styresaken.

Mandat for arbeidet med Regional utviklingsplan i Helse Nord ble vedtatt av styret i
Helse Nord RHF den 25. oktober 2017 (styresak 107 - 2017). Mandatet ligger i sin
helhet med som vedlegg til hgringsnotatet.

Det viktige budskapet i styresaken om mandatet var; «Overordnet skal utviklingsplanen
sikre befolkningen en likeverdig tilgjengelighet til trygge og gode tjenester med en
organisering som underbygger gode pasientforlgp i Helse Nord». Overordnet skal
regional utviklingsplan 2035:

¢ Angi hvilket behov for helsetjenester som forventes bl. a. ut fra demografisk
utvikling, sykelighet i befolkningen, utvikling i tilbud m. m.

e Anvise hvordan helsetjenestebehovet skal dekkes med hensyn til behov for
kapasitet,
kompetanse, krav til effektivisering og omstilling og ev. endringer i
arbeidsdelingen
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.

e Beskrive de muligheter digitalisering av oppgavelgsning gir, hvilke effekter dette
vil
kunne ha og hvordan dette skal prioriteres i Helse Nord.

e Avveie forholdet mellom investering og drift og gi retning for a prioritere hvilke
investeringer som skal gjennomfgres.

Dette skal skje innenfor en realistisk vurdering av tilgjengelige ressurser.

Status Helse Nord og hovedinnhold hgringsnotat

Helse Nord yter gode spesialisthelsetjenester og har siden 2010 hatt positive
gkonomiske resultater. A fortsette denne trenden er et overordnet mal nar vi skal mgte
de store utfordringer i tiden frem mot ar 2035. Behovet for helsetjenester gker i takt
med en aldrende befolkning, den arbeidsfgre delen av befolkningen synker, nye
behandlingsmuligheter utvikles og innbyggernes forventninger gker. Det vil vaere behov
for gkte ressurser samtidig som mye tyder pa en strammere ressurstilfgrsel til
spesialisthelsetjenesten. Teknologiske nyvinninger som ogsa forenkler dagens
behandlingsrutiner, muliggjgr en tettere dialog mellom pasientene og helsevesen og
skaper muligheter for a Igse flere oppgaver pa egenhand. Dette er imidlertid ikke
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tilstrekkelig i mgte med det store utfordringsbildet Helse Nord star overfor. Sammen
med kommunene ma det utvikles lgsninger som gir gode tjenester uten en
bemanningsvekst som ikke er baerekraftig.

[ hgringsnotatet til regional utviklingsplan2035 trekkes vi fram noen av de omradene
det vil veere viktigst for Helse Nord a prioritere fremover. Hovedtemaer i hgringsnotatet,
med nasituasjonsbeskrivelse og tiltaksdel, er i trdd med innholdet i nasjonal veileder for
utviklingsplaner.

e Pasientens helsetjeneste

e Pasientbehandling og kvalitet

Tilbudet til den samiske befolkning
Regional utvikling og regionalt samarbeid
Samhandling

Bemanning og kompetanse

Forskning og innovasjon

@konomi

Teknologi

Bygg og kapasitet

Tiltakene som er beskrevet i utviklingsplanen kan grovt karakteriseres i rammen av tre
typer: 1) Kontinuerlig forbedring og effektivisering, 2) tiltak knyttet til ressurser og
infrastruktur, 3) tiltak knyttet til transformasjon av dagens modell for a levere
helsetjenester.

Noen tiltak vil ligge i grenseland mellom ulike typer, og det er ikke vurdert som
hensiktsmessig a strengt definere hvilke tiltak som er hvilken type i dette arbeidet. Det
vil beskrives og presiseres at hvilke type tiltak det er snakk om, krever ulik tilneerming i
planlegging, bruk av metodeverk, ressursdisponering og gjennomfgring. Det er et
perspektiv Helse Nord skal bruke nar det defineres aktiviteter og prosesser for
gjennomfgring av tiltak, og hvilke krav det stiller til finansiering og kapasitet hos ledere
0g ansatte i organisasjonen.
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6. Helse Nord mgter utfordringene - tiltak

6.1 Utvikling og endring ma fortsette

Helse Nord har en ambisigs visjon for sitt virke, og leverer gode spesialisthelsetjenester
til befolkningen i Nord-Norge. Helse Nord og medarbeiderne har siden 2002 utviklet
bedre tjenester for flere. Fra 2009 er dette ogsa kombinert med god drift som har gitt
positive gkonomiske resultater. Dette har lagt grunnlaget for en historisk satsing pa
bygg, IKT og utstyr. I perioden utviklingsplanen omfatter vil helsetjenesten mgte nye
utfordringer og store endringer. Mye vil forandre seg. Tilgang pa ressurser, kompetanse,
gkt etterspgrsel kombinert med andre mater a yte helsetjenester pa3, vil utfordre det
beste i helsepersonells og organisasjonens evne til omstilling og endring. Det ma til for a
skape et tidsmessig tilbud til den nord-norske befolkning.

Befolkningsveksten i de hgyere aldersgruppene blir stor fremover. Det gir behov for
flere sykehusinnleggelser og en vekst i polikliniske konsultasjoner pa naermere 50 %
frem mot 2035. Nye behandlingstilbud vil gi muligheter for pasientgrupper som i dag
star uten tilbud. Nye og dyrere kreftmedisiner kommer kontinuerlig. Nye generasjoner
stiller andre krav til blant annet kvalitet og tilgjengelighet, og har store forventninger til
det offentlige helsevesen. Disse endringene ma Helse Nord mgte samtidig med en
gkonomi som mye kan tyde pa blir strammere i tiden fremover.

Helse Nord ma sikre at sykehusforbruket er pa riktig niva og at ugnsket variasjon i
forbruk, indikasjonsstilling og behandlingsrutiner reduseres. Det vil styrke kvaliteten pa
tjenestene, bedre prioriteringene og styrke foretaksgruppens gkonomiske baereevne.
Nye mater a levere tjenestene, pa uten bruk av sykehusinnleggelser, vil vaere naturlig del
av denne endringen.

Nye teknologiske lgsninger ma tas i bruk for a styrke den desentrale diagnostikk og
behandling, inkludert egendiagnostikk og -behandling (jfr nzertjenester kap. 3.1) og i
tillegg sikre effektiv bruk av bemanningen og et sgmlgst samarbeid med
primaerhelsetjenesten. Pa grunn av spredt bebyggelse og lange avstander er Helse Nord
den regionen i landet der potensialet i ny teknologi er stgrst. Helse Nords ambisjon om a
vaere ledende pa teknologiomradet er derfor velbegrunnet, men krever nye tiltak for a
realiseres. Teknologien ma ikke begrenses til 4 understgtte og effektivisere dagens
arbeidsprosesser, men gi muligheter for helt nye mater a yte helsetjenester pa.

Aktivitetsveksten kan ikke lgses med en tilsvarende bemanningsvekst fordi det ville
kreve at flere enn det som er baerekraftig ma sgke seg inn i helse- og omsorgssektoren.
Derfor er det ngdvendig a utvikle andre mater a mgte det gkte behov for tjenester pa.

Alle helseregioner i Norge far en gkning i antall eldre. Helse Nord har som eneste region,
en seerlig utfordring ved at den yrkesaktive delen av befolkningen synker i tiden
fremover. Viktigheten av a rekruttering og stabilisering av bemanning er derfor
betydelig.
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Funksjonsfordelingen mellom sykehusene og mellom spesialist- og
primaerhelsetjenesten ma sa langt det er m ulig sikre likeverdig tilgjengelighet og
baseres bl.a. pa faglige kriterier og bevissthet om hvilke Igsninger som mest effektivt
utnytter den begrensede samlede helsepersonellressursen. Samarbeidet med
primerhelsetjenesten ma styrkes og nye samarbeidsformer (inkludert spleiselag)
utvikles slik at pasientene far behandling pa riktig omsorgsniva og uten ungdvendige
forflytninger mellom omsorgsnivaene.

For @ mgte utfordringene ma gjennomfgringsevnen i regionen styrkes. Alle ledd i
organisasjonen ma se sitt ansvar i denne sammenheng og resultater ma etterspgrres og
falges opp.

Helse Nord vil sikre innbyggerne et fortsatt trygt og godt behandlingstilbud i Nord-
Norge innenfor en baerekraftig gkonomi. Tiltak konkretiseres i den arlige rulleringen
Plan for Helse Nord (4-arige handlingsplaner og 8-arige investeringsplaner)

[ resten av dette kapitlet beskrives noen av de tiltakene som skal mgte de utfordringene
som er omtalt i kapittel 3 og 5.

6.2 Pasientens helsetjeneste

Helse Nord vil legge til rette for at brukernes stemme blir hgrt og vektlagt i ulike fora.
Ambisjonen er at brukerne bringes oftere og tidligere inn i prosessene ogsa nar det
gjelder forbedringsarbeid og andre utviklings- og omstillingsprosesser.

Tiltak - pasientens helsetjeneste

e Helse Nord vil involvere brukerne oftere og tidligere i forbedringsarbeid og
utviklings- og omstillingsprosjekter - «ingenting om meg uten meg ma legges til
grunny.

Helse Nord vil legge forholdene til rette slik at pasienter opplever samarbeidet
sykehusene imellom og mellom spesialisthelsetjenesten og primzerhelsetjenesten
som sgmlgst

Helse Nord vil bruke teknologiomradet for a sikre desentrale spesialisthelsetilbud
inkludert egendiagnostikk/egenbehandling, digital dialog mellom pasient og
helsetjeneste og bedre kommunikasjon mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten

Helse Nord vil legge vil videreutvikle samvalgslgsninger og legge til rette for at
samvalg blir tilbudt til langt flere pasienter

Helse Nord vil legge til rette for at pasientene opplever kontinuitet i mgtene med
ansatte i lgpet av sykehusoppholdet og at pasienter som har rett til det far en
kontaktlege
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6.3 Pasientbehandling og kvalitet

A harmonisere indikasjonsstillinger (begrunnelser for utredning og behandling) og
behandlingspraksis bidrar bade til jevnere kvalitet, et riktig aktivitetsniva, riktigere
prioritering og bedre ressursbruk. Kliniske fagrevisjoner, styrking av fagrad og felles
regionale rutiner er tiltak som vil brukes for & oppna dette. En ngdvendig forutsetning er
a styrke fagradenes virksomhet.

Befolkningen i Helse Nord er spredt bosatt over et stort areal og desentralisering er en
mate a kunne tilby gode og tilgjengelige tjenester pa. Det er stor variasjon i forbruket av
tjenester uten at det kan forklares som tilfeldigheter og ulik befolkningssammensetning.
Oppgaver skal ytes neart der pasienten bor nar det kan skje med ngdvendig kvalitet og
forsvarlig ressursbruk. Samtidig er det ngdvendig a ha robuste fagmiljg og en sterk
region- og universitetssykehusfunksjon for hgyspesialiserte oppgaver, undervisning og
forskning.
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Tiltak - pasientbehandling og kvalitet

e Helse Nord vil forbedre pasientsikkerheten og kvaliteten pa tjenestene ytterligere
ved blant annet a:

Styrke de regionale fagradene

Utarbeide felles regionale faglige retningslinjer/prosedyrer

Gjennomfgre kliniske fagrevisjoner

Utarbeide felles regionale kompetanseplaner,

Arbeide for gkt tilgang pa beslutningsstgtte

Bygge systemer for leering fra avvikshdandtering og resultater fra
kvalitetsregistre

Ha systemer for rask implementering av ny kunnskap i fagmiljgene pa alle
sykehus.

Helse Nord vil styrke kompetansen innen eldremedisin og sgrge for at slik
kompetanse er tilgjengelig i alle sykehus

Helse Nord vil ha seerlig oppmerksomhet mot tilbudet til multisyke pasienter som
ofte ma ha sykehusbehandling

Helse Nord vil, i neert samarbeid med kommunehelsetjenesten, utvikle de
prehospitale tjenester slik at de ivaretar tjenestens stadig mer sentrale rolle i
behandlingen av pasienter

Helse Nord vil gkonomisk prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling for a skape kvalitetsmessig bedre og mer tilgjengelige tjenester

Helse Nord vil bedre det samlede helsetilbudet for denne gruppen slik at ogsa den
gjennomsnittlige levealderen til alvorlig psykisk syke og rusmisbrukere gker

Helse Nord vil med elektroniske systemer utvikle lukket legemiddelslgyfe for a
hindre feilmedisinering av pasienter

Helse Nord vil videreutvikle tjenester fra kliniske farmasgyter for a bidra til korrekt
bruk og reduserte kostnader pa legemidler

Helse Nord vil ivareta legemiddelberedskap og forsyning ved a bruke
sykehusapotekenes nettverk og kompetanse pa legemiddellogistikk

Helse Nord vil sgrge for egenproduksjon av individuelt tilpassede legemidler.
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6.4 Strategier for a styrke et likeverdig mgte med helsetjenesten
for den samiske befolkning

[ Utviklingsplan 2035 skal overordnede strategiske omrader identifiseres og viktige
tiltak konkretiseres. Skal vi som nasjon kunne ivareta vare forpliktelser overfor den
samiske urbefolkning ma ogsa Helse Nord RHF som en regional institusjon ivareta sine
forpliktelser. I Helse Nords arbeid med a styrke det likeverdige mgtet med
helsetjenesten vil fglgende tiltaksomrader legges til grunn:

6.4.1 Helse Nord vil styrke sprak og kulturkompetanse hos
helsepersonell

Den samiske befolkningen er mangfoldig i form av flere sprak, naeringsutgvelse og
gvrige kulturmarkgrer. I Norge er det fem samiske sprakomrader: @st, nord, pite, lule og
sgrsamisk. De to sistnevnte er av UNESCO kategorisert som sveert truende, mens
nordsamisk er truet. Det er sveert fa i Norge som behersker pite og gstsamisk. Hvor folk
bor pavirker ogsa den kulturelle situasjon og det er viktig & veere oppmerksom pa at det
kan vere store forskjeller mellom ulike steder.

Tiltak - styrke sprak og kulturkompetanse hos helsepersonell

e Helse Nord vil utrede organisering og utvidelse av tolketjenesten pa nord, sgr og
lulesamisk sprak og gjgre tilbudet tilgjengelig i hele foretaksgruppen.

Helse Nord vil skaffe oversikt over medarbeidere med samisk sprak og
kulturkunnskap og organisere dette i en felles nettverksressurs i helseforetakene

Helse Nord vil, i regi av SANKS, fa utviklet e-leeringsprogram i samisk
kulturforstaelse for ansatte i Helse Nord

Helse Nord vil ta initiativ overfor utdanningsinstitusjonene for a fa samisk
kulturforstaelse inn i grunnutdanningen av alt helsepersonell i Nord-Norge

Helse Nord vil ta initiativ overfor Samisk hggskole for a fa utviklet et
utdanningstilbud i samisk kulturforstaelse rettet seerlig inn mot helsepersonell
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6.4.2 Helse Nord vil gke utdanning og rekruttering av
helsepersonell med samisk sprak og kulturkompetanse
Det er i dag stor mangel pa samisktalende personell i helsetjenesten. Behovet for slikt
personell vil gke, ikke minst som fglge av flere eldre.

Tiltak - @ke utdanning og rekruttering av helsepersonell med samisk sprak og
Kkulturkompetanse

* Helse Nord vil arbeide for etablering av desentralisert samisk sykepleierutdanning i

samarbeid mellom Samisk h@ggskole, Finnmarkssykehuset/Samisk helsepark, Helse
Nord og Universitetet i Tromsg

Helse Nord vil utrede stimuleringsstrategier for gkt rekruttering og stabilisering av
personell

6.4.3 Helse Nord vil styrke den samiske innflytelsen i
spesialisthelsetjenesten
Organisering og struktur er avgjgrende for hvilken oppmerksomhet som rettes mot
samiske pasienters mulighet for et likeverdig helsetilbud.

Tiltak - samisk innflytelse i spesialisthelsetjenesten
Helse Nord vil utrede samisk representasjon i helseforetakenes styrer

Helse Nord vil utrede hvordan samiske interesser kan ivaretas pa ledelsesniva i
helseforetakene

Helse Nord vil inkludere representasjonen fra samiske interesser i brukerutvalgene
i Helse Nord

Fglge opp Samarbeidsavtalen med Sametinget i trad med Utviklingsplan 2035

6.4.4 Helse Nord vil gke tilgjengeligheten av
spesialisthelsetjenester for den samiske befolkning
Den samiske befolkning far sine tjenester i den etablerte spesialisthelsetjenesten og bor
spredti hele regionen. Da bgr satsingen pa e-helse i diagnostikk og behandling ha
hovedprioritet.
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Tiltak - gke tilgjengeligheten av spesialisthelsetjenester for den samiske befolkning

* Helse Nord vil utrede, innen utgangen av 2019, hvordan vi pa beste mate kan yte
helsetjenester til hele den samiske befolkning i Nord-Norge. Her skal hvordan
tilbudene som samisk helsepark yter ogsa vurderes i en regional sammenheng.

Helse Nord vil styrke tilbudet innen eldremedisin med vekt pa samisk sprak og
kultur i eksisterende tjenester

Helse Nord vil utvikle regional kompetansesenterfunksjon for eldremedisin i
Samisk helsepark

Helse Nord vil utvikle LMS-tilbud i det enkelte helseforetak som er tilrettelagt for
den samiske pasient og pargrende

Helse Nord vil utrede tjenestetilbud som kan tilbys som konsultasjon via
Skype/videolgsninger fra samisk helsepark/andre virksomheter

Utrede organisering av ressursgrupper, basert pa egne medarbeidere, som
helsepersonell kan fa stgtte hos

6.5 Regional utvikling og regionalt samarbeid

Dette er et viktig punkt for Helse Nord; sa viktig at det i strategien beskrives slik «Som
hovedstrategi velger Helse Nord samarbeid mellom enheter og nivder». 1 dette kapitel er
samlet ulike tema, men med det til felles at det kan oppnas utvikling og forbedring
gjennom samarbeid.

6.5.1 Funksjonsfordeling
Riktig funksjonsfordeling er viktig for a sikre at tjenestene som kan ytes desentralt er

fordelt slik, samtidig som utnyttelse av begrensede bemanningsressurser, tilstrekkelig
behandlingsvolum, utnyttelse av kostbart medisinsk-teknisk utstyr og ivaretagelse av
region- og universitetssykehusfunksjonen, ngdvendiggjgr sentralisering pa noen
hgyspesialiserte omrader. Mye kan tyde pa at vi gar fra at tjenester ytes ett sted til at
fagmiljger kan dele pa oppgavelgsningen - funksjonsdele.

6.5.2 Samarbeid med private, inkl. avtalespesialister
Kjgp fra private institusjoner og avtaler med lege- og psykologspesialister er en viktig
del av spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge. Pasienter og pargrende skal fortsatt kunne
benytte de private aktgrene med avtale pa lik linje med sykehusene. Virksomheten ved
private institusjoner, avtalespesialistene og sykehusene ma i stgrre grad blir koordinert
for & bruke ressursene pa en mest mulig effektiv mate.

6.5.3 Legemiddelforsyningen og legemiddelhiandteringen i
Helse Nord
Det er behov for en overordnet strategi om en felles standard for legemiddelforsyningen
i Helse Nord. I dag har helseforetakene i regionen ulik tilneerming til a Igse
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utfordringene i legemiddelforsyningen. En riktig og felles overordnet strategi vil bidra til
lik kvalitet, pasientsikkerhet og trygg, rasjonell og effektiv legemiddelhdndtering.

Primeerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten jobber hver for seg med a sgrge for
riktig legemiddelhandtering til sine pasienter. Likevel oppstar feil i legemiddelbruken i
pasientflyten mellom de to forvaltningsnivaene, en av de stgrste kvalitetsutfordringene i
norsk helsevesen og ansvarlig for flere arlige dgdsfall. Den farmasgytiske kompetansen i
regionen vil kunne spille en aktiv rolle i arbeidet med & finne lgsninger pa denne
utfordringen. Felles legemiddelliste er under utvikling i regi av Direktoratet for e-Helse
og det vil ogsa bidra til redusert risiko for feil bruk av medikamenter.

De regulatoriske forholdene rundt sykehusapotekene er med jevne mellomrom oppe til
diskusjon. Dette understreker betydningen av at Helse Nord far en strategi for
legemiddelforsyningen og bruk av farmasgytisk kompetanse.

6.5.4 Regionale fagrad
Helse Nord er organisert i helseforetak som igjen har sykehus med delansvar for
geografiske omrader. Det er bade nar det gjelder planlegging og drift behov for felles
strukturer pa tvers av denne geografiske dimensjonen. Det ligger store muligheter i a
mobilisere de faglige ressursene for a styrke felles faglig utvikling, like faglige
retningslinjer, harmonisering av indikasjonsstillinger og behandlingspraksis.

Fagradene skal gis et nytt og tydeligere mandat, operasjonell stgtte og ledelsesmessig
forankring slik at de kan spille en mer framtredende rolle i Helse Nords videre utvikling.

6.5.5 Universitetssykehusfunksjonen i Helse Nord
Regionen har en liten befolkning og et begrenset volum av pasienter kombinert med
mange sykehus. Regionen vil ha nedgang i den yrkesaktive del av befolkningen i drene
som kommer og rekrutteringsgrunnlaget vil svekkes. Dette har betydning for a ivareta
de hgyspesialiserte funksjoner og trygge grunnlaget for undervisning og forskning i
universitetssykehuset. Helse Nord ma ta aktivt stilling til konsekvensene for
universitetssykehusfunksjonen av endringer i befolkningen og nye muligheter som fglge
av medisinsk utvikling.
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6.5.6 Administrative funksjoner
Det er ngdvendig & finne en hensiktsmessig oppgavedeling mellom det regionale
helseforetaket og helseforetakene og a redusere eventuelle parallelle arbeidskrevende
prosesser bade pa stabsomrader og andre omrader. Regionalt samarbeid som reduserer
samlet ressursbruk og gker kvaliteten bgr igangsettes pa mange omrader. Rask utvikling
innenfor mange fagfelt og strammere gkonomiske rammer fremover er gode
begrunnelser for dette. Dette vil ogsad medfgre at HF-ene blir tilstrekkelig involvert i
viktige prosesser. Flere omrader som er godt egnet for slik regionalt samarbeid er for
eksempel fag, kvalitet, HR, gkonomi, administrative oppgaver

Tiltak - regional utvikling og regionalt samarbeid

e Helse Nord vil bruke regionalt samarbeid for a gke kvaliteten pa tjenestene med
lavest mulig samlet ressursbruk

Helse Nord vil utrede hvilke kriterier/hensyn som skal ligge til grunn ved
funksjonsfordeling.

Helse Nord vil arbeide for at virksomheten ved private institusjoner,
avtalespesialistene og sykehusene i stgrre grad blir koordinert for a sikre god
kvalitet og bruke ressursene pa en mest mulig effektiv mate.

Helse Nord vil utarbeide en egen strategi for legemiddelforsyningen og bruk av
farmasgytisk kompetanse i regionen.

Helse Nord vil styrke fagradenes rolle i spgrsmal om faglig utvikling, regionale
rutiner/prosedyrer og forvaltning av disse, undervisning, teknologisk utvikling,
gkonomiske investeringer og samhandling med primeerhelsetjenesten. En
ngdvendig forutsetning er at det etableres stgttefunksjoner for fagradene.

Helse Nord vil sammen med HF-ene gjennomga de administrative oppgavene i
foretaksgruppen og etablere en organisering som fremmer kvalitet og
rasjonaliserer ressursbruken.

6.6 Samhandling med primarhelsetjenesten

Det ma i Helse Nord utvikles en sterkere kultur for samhandling, bade internt i
foretakene og i relasjon til primeerhelsetjenesten og andre samarbeidspartnere. God
samhandling, med vekt pa helhetlige pasientforlgp, skal veere en ledetrad i alt
pasientrettet arbeid og ligge til grunn for alt kollegialt samarbeid. Disse overordnede
malsettinger skal sikre mer helhet og sammenheng i pasientens helsetjeneste.

Der geografiske og andre forhold ligger til rette for det, vil Helse Nord stimulere til
videreutvikling av desentraliserte spesialisthelsetjenester/distriktsmedisinske sentra og
sykestuer.
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Samhandlingstiltak ma sgke 8 kompensere for at tjenestene er organisert pa forskjellig
forvaltningsniva. Det ma som partnerskap utvikles innovative modeller for organisering
og finansiering. Den digitale revolusjonen i helsetjenesten er allerede i gang og vil i enda
stgrre grad prege framtidens helsetjeneste. I en landsdel som er skapt for a ta i bruk
slike lgsninger vil nye digitale tjenester bli av de viktigste virkemidler for a styrke
samhandlingen, bade mellom helsetjenesten og pasienten og mellom nivaene i
helsetjenesten.

Kommunene far stadig mer komplekse oppgaver, og spesialisthelsetjenesten ma ta sitt
ansvar for a bygge opp kompetanse i kommunene og understgtter seerlig de minste
kommunene i d l1gse disse nye oppgavene. Det ma utvikles en mest mulig felles forstaelse
for hva som er partenes primeere ansvarsomrader og skapes gode samarbeidsflater i
grensesnittene mellom ansvarsnivaene

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 118
27. september 2018



Tiltak - samhandling

Helse Nord vil bidra til at foretaksgruppen setter samhandling tydeligere pa
dagsorden, bade pa ledelsesniva, klinisk niva og gjennom saker i styrende organer

Helse Nord vil bidra til a sette kommunehelsetjenesten bedre i stand til 4 ivareta
sine palagte og nye oppgaver, bade ved videreutvikling av eksisterende
samarbeidsfora og ved pilotering av alternative modeller for finansiering,
samlokalisering og samorganisering.

Helse Nord vil legge til rette for bedre samarbeid mellom helseforetakene og
kommunene om etablering av intermedizertilbud

Helse Nord vil i samarbeid med kommunene - bidra til at deti hvert
sykehusomrdde etableres felles arenaer der fastleger og sykehusleger i felleskap
utvikler en normerende praksis for gode henvisninger og epikriser og for annet
samarbeid om ivaretagelse av pasienten i hele pasientforlgpet. Helse Nord vil, i
samarbeid med kommunene, bruke kunnskapen om storforbrukere av
sykehustjenester til 4 iverksette malrettede tiltak for denne gruppen.

Helse Nord vil i samarbeid med kommunene, utvikle tiltak som styrker den faglige
dialogen med primaerhelsetjenesten, bade ved dialogmeldinger mellom fastleger og
sykehusleger, og ved a sgrge for at alle helseforetak har lett tilgjengelige
kommunikasjonskanaler dggnet rundt.

Helse Nord vil i samarbeid med primzerhelsetjenesten sgke a redusere sykdom og
lidelse, og eventuelle behov for sykehusinnleggelse, bade gjennom tiltak for a styrke
pasientens egenmestring, og ved bedre tidligdiagnostikk og intervensjon.

Helse Nord vil bidra til a styrke pasientsikkerheten i kommunehelsetjenesten og
samhandling med kommunene ved a legge til rette for at den utskrevne pasient har
samstemte legemiddellister, utstyr og informasjon til a fortsette sin planlagte
behandling pa egen hand med mal om a fa best mulig effekt av behandlingen

Helse Nord vil stimulere til at digital teknologi prgves ut og tas i bruk og til utvikling
av bedre integrerte og samhandlende journalsystemer.

Helse Nord vil i samarbeid med kommunene ta et sarlig ansvar for 8 dokumentere
og analysere utviklingstrekkene i kommuner og helseforetak, blant annet gjennom
lgpende oppdatering, videreutvikling og bruk av samhandlingsbarometeret
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6.7 Bemanning og kompetanse

Utfordringsbildet med gkt aktivitet, behov for mer personell og en reduksjon i den
yrkesaktive befolkning i landsdelen er krevende. Det samme gjelder for
kommunehelsetjenesten.

Det blir ngdvendig & utvikle nye mater a lgse arbeidsoppgavene (inkludert bruk av
teknologi) kombinert med utdanning av nok personell og effektiv arbeidsorganisering.
Det vises i denne sammenheng ogsa til Helse Nords egen regionale plan for rekruttering
og stabilisering!.

Tilgangen pa pleiepersonell, ikke minst spesialsykepleiere, forventes a bli den stgrste
utfordringen. Helse Nord ma ogsa veere forberedt pa at det vil bli behov for personell
med en helt annen bakgrunn enn det som tradisjonelt har veert etterspurt i foretakene,
eksempelvis kompetanse innen fysikk og spesifikke omrader innen IKT og teknologi.
Dette er en konsekvens av den digitale omstilling som vil prege bade diagnostikk,
behandling og samhandling i arene fremover. Det vil ogsd kreve en betydelig satsning
pa oppleering og tilleggsutdannelse for dagens helsepersonell. Helse Nord er ogsa
sarbar for sviktende rekruttering i en rekke legespesialiteter.

1 Regional handlingsplan for rekruttering og stabilisering (2016)
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Tiltak - bemanning og kompetanse

Helse Nord vil arbeide for at det utdannes et tilstrekkelig antall kvalifisert
helsepersonell, tilpasset befolkningens etterspgrsel -og behov for helsetjenester.

Helse Nord vil ta initiativ overfor utdanningsinstitusjonene for a utrede behovet for
utdanning til nye yrkesgrupper og videreutvikling av innholdet i etablerte
utdanninger pa videregaende skole

Helse Nord vil veere en tydelig premissleverandgr overfor utdanningsinstitusjonene
for & sikre et utdanningstilbud tilpasset helsetjenestens utvikling og behov for
kompetanse.

Helse Nord vil ta initiativ til samarbeid med KS og utdanningsinstitusjonene for a
gke andel menn sgker seg jobb innenfor helse generelt sett og at en gkt andel
kvinner blir toppledere.

Helse Nord vil styrke rekrutteringsarbeidet og arbeide for stgrre stabilitet blant
helsepersonell

I Helse Nord skal hovedregelen veere 100% stilling.

Helse Nord vil bidra til godt arbeidsmiljg og pasientsikkerhet ved et kontinuerlig
fokus pa forbedring og kvalitet, faglig stimulerende oppgaver og muligheter for
forskning og innovasjonsarbeid.

Helse Nord vil legge til rette for en ledermobilisering, lederutdanning og
lederutvikling som gir ngdvendig lederstgtte og handlingsrom til & kunne utgve
godt lederskap.

Helse Nord vil at helsepersonells arbeidstid i stgrst mulig grad skal handle om
pasientrettet arbeid og ngdvendige beredskapsordninger og derfor ma det satses
mer pa stgttefunksjoner som kan ivareta andre oppgaver

Helse Nord vil satse pa oppgavedeling der det er god bruk av helsepersonells
kompetanse og sikrer god faglig forsvarlig praksis

Helse Nord vil bidra til a frigjgre arbeidstid til prioriterte oppgaver ved bruk av god
systemstgtte, automatisering, roboter, kunstig intelligens, velferdsteknologi og
andre teknologiske lgsninger der det vurderes som hensiktsmessig.

Helse Nord vil, i samarbeid med kommunene, etablere ordninger som sikrer at leger
i spesialisering i allmennmedisin far ngdvendig sykehustjeneste pa en planlagt
mate.

6.8 Forskning og innovasjon

Forskning er et av spesialisthelsetjenestens fire ansvarsomrader. Forskning er
avgjgrende for spesialisthelsetjenestens andre primaere ansvarsomrader, kvaliteten pa
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pasientbehandling, utdanning av helsepersonell og oppleering av pasienter og
pargrende. Forskning er ikke bare viktig for & heve det kollektive kunnskapsnivaet i
helsesektoren, men virker motiverende pa Helse Nords ansatte og er en faktor av stor
betydning i rekrutteringsgyemed. Forskningsaktiviteten er sveert ujevnt fordelt i
regionen.

Helse Nord er avhengig av a finne innovative lgsninger for a8 kunne mgte de
bemanningsmessige og gkonomiske utfordringene regionen star ovenfor.
Innovasjonsarbeidet ma derfor forseres og resultater ma etterspgrres og formidles
videre i regionen. Innovasjonsarbeid bidrar til gkt trivsel blant de ansatte og vil ogsa
virke attraktivt i en rekrutterings-situasjon. Innovative lgsninger ma til for a sikre det
desentrale spesialisthelsetjenestetilbudet.

Tiltak - forskning og innovasjon

* Helse Nord vil sarlig stimulere til gkt forskning i helseforetakene som har en
forholdsmessig liten andel forskningsaktivitet.

Helse Nord vil sgrge for muligheter for forskning og innovasjon for ansatte i
helseforetakene gjennom tilrettelegging og prioritering av midler, slik at
ressursbruk og aktivitet som et minimum kommer opp pa det samme nivd som i de
andre regionale helseforetakene.

6.9 @konomi

Det har veert en negativ produktivitetsutvikling i Helse Nord siden 2012 samtidig som
de andre regionene har hatt en forbedring. Det er begrenset handlingsrom til &
gjennomfgre nye tiltak pd grunn av store byggeprosjekter som allerede legger press pa
likviditeten, og en rekke vedtatte tiltak som etterlater lite midler til nye disponeringer.

Det er ngdvendig 3 iverksette tiltak for & bedre produktiviteten for & handtere gkt
etterspgrsel, styrket kvalitet og gkte investeringsbehov i en periode hvor vi ikke kan
regne med at ressursene gker som fgr. Derfor ma allerede god budsjettdisiplin
kombineres med strammere prioritering for a skape et handlingsrom til 4 gijennomfgre
omstillingstiltak.

Det er flere usikkerhetsmomenter bade ved inntekts- og kostnadsutvikling (nasjonal
inntektsfordelingsmodell, avbyrakratiseringsreform, finansiering av store nasjonale IKT
prosjekter).
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Tiltak - skonomi

Helse Nord vil iverksette tiltak for a sikre likviditet til planlagte prosjekter og for a
gi handlingsrom for videre satsning innen teknologi og omstillings- og
innovasjonsarbeid. Alternativt vil planlagte investeringer matte utsettes og
eiendomsmasse realiseres.

Alle investeringsforslag i Helse Nord skal gjennom den samme prosedyren for
vurdering av effekt kontra kostnad som grunnlag for en endelig
prioriteringsprosess.

Helse Nord vil bedre produktiviteten ved involvering av medarbeiderne i
kartlegging og effektivisering av arbeidsprosessene. Nye teknologiske Igsninger vil
veere sentrale for 4 realisere dette.

Helse Nord vil sikre at regionen har en felles tilnzermingen til gevinstrealisering og
derved oppnar stgrre effekter av vedtatte tiltak.

Helse Nord vil sikre kostnadseffektiv legemiddeldistribusjon og -produksjon ved
forvaltning og oppfglging av gjeldende innkjgpsavtaler

Helse Nord vil gke andelen av faglig likeverdige og rimeligere legemidler ihht til
grossistavtale og LIS-avtale.

Helse Nord vil intensivere innkjgpssamarbeidet og iverksette tiltak for a sikre
lojalitet til inngatte avtaler.

Helse Nord vil redusere reisekostnadene ved bruk av alternative konsultasjons- og
mgteformer.

Ved tjenesteleveranser mellom primzer- og spesialisthelsetjenesten vil Helse Nord
legge til grunn oppgjgrsordninger som oppfattes som rimelige av begge parter.

6.10 Teknologi

Framtidens sykehus vil kunne se veldig annerledes ut enn i dag fordi digitalisering og
automatisering gir potensialet til 4 endre dagens driftsmodell. Mange av konseptene og
teknologiene som muliggjgr utviklingen eksisterer allerede, og spgrsmalet er hvorvidt
det evnes a ta disse i bruk i helse- og omsorgssektoren. I Helse Nord er det lagt ned et
stort arbeid med de grunnleggende strukturene og felles arkitektur er i stor grad
utarbeidet.

Digitalisering og automatisering - tjenester

Digitale tjenester vil i framtiden bygge pa egenmonitorering, sensorer, digital
kommunikasjon og analyser som gir pasienter og klinikere kontinuerlig informasjon om
pasientens tilstand. Dette muliggjgr behovsbasert kontakt med helsepersonell, digital
eller fysisk, nar det er ngdvendig. Digitalisering vil gradvis viske ut dagens grenser
mellom primeer- og spesialisthelsetjeneste slik det oppleves for pasienten i dag.
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Tjenesteleveransen vil etter hvert kjennetegnes av automatiserte analyser av
pasientdata og digitale snitt. I tillegg vil digitale plattformer legge til rette for at nasjonal
spesialistkompetanse kan samles og stilles til radighet ved behov, gjennom deling av
informasjon mellom spesialister innen fagomrader nasjonalt og internasjonalt?.

Digitalisering og automatisering - pasientopplevelse

Pasientopplevelsen i kontakt med helsetjenesten vil kjennetegnes av sgmlgs tilgang og i
stgrst mulig grad en pasientportal og informasjonskilde (helsenorge.no). Digitale
lgsninger ved hele pasientreisen, som bestilling, endring og oppfelging av konsultasjon
og behandling, vil gi pasienten fleksibilitet og redusere behov for pasientadministrasjon.

Digitale lgsninger i sykehuskontakt vil fgre til at pasienten alltid vet om det praktiske
rundt et sykehusopphold.

Samhandling mellom kommuner, andre nivaer og spesialisthelsetjenesten.

Teknologien vil gradvis kunne viske ut grensene mellom nivdene. Sensorteknologi i
form av for eksempelt ePlaster3 og andre velferdsteknologiske Igsninger i pasientens
hjem vil via velferdsteknologiske knutepunkt, hentes inn nasjonalt pa en sikker og trygg
mate og stilles til radighet for relevante behandlere pa alle nivaer. Visitten og
etterkontroller vil i fremtiden for enkelte sykdomsgrupper ikke lenger forega pa et
sykehus, men like gjerne i pasientens hjem. Velferdsteknologi vil smelte sammen med
andre lgsninger som tradisjonelt finnes i pasientens hjem (lyd, video og data) med
tilhgrende reduksjon av brukerterskel, men pa en sikker mate med pasienten involvert
og i sentrum.

Digitalisering og automatisering - administrative oppgaver

Administrative oppgaver vil kunne automatiseres i stor utstrekning ved hjelp av
robotics og resonerende analyser. Det gjelder bade tradisjonelle stgttefunksjoner som
gkonomi, innkjgp, HR og kommunikasjon, sa vel som dokumentasjon og innhenting av
informasjon for klinikerne. Skybaserte ERP-lgsninger akselerer denne utviklingen, slik
at manuelle oppgaver automatiseres og lgses raskere og mer presist.

Helsedata

Data representerer mye av grunnlaget for en bedre helsetjeneste. Det danner grunnlaget
for mer presis styringsinformasjon, beslutningsstgtte, laering for resonerende analyser,
palitelig monitorering og preventiv intervensjon. I dag er data fremdeles lagret i siloer
hos flere ulike aktgrer i helsesektoren - og vanskelig tilgjengelig for helsepersonell og
som ngdvendig input til digitale prosesser. I fremtiden vil nasjonale og regionale register
som samler data pa en strukturert og anvendbar mate vaere ferdig utviklet, og
muliggjgre digitalisering og automatisering*.

Personvern og bruk av persondata / helsedata er en pagaende debatt. I hvilken grad
helsetjenesten vil fa anledning til 4 benytte helsedata til fremtidig analyse vil avhenge av

2 Konseptstudie Digital Patologi, Digitalt multimedia arkiv.
3 http://www.ouh.dk/wm425637
4 Eks: velferdsteknologisk knutepunkt, medisinske helseregistre, kjernejournal, eResept og helsenorge.no og andre
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tillitsforholdet mellom borger og tjeneste. Datasikkerhet vil derfor vaere et strategisk
viktig omrdde i dette arbeidet.

Strukturer og rammer i arbeid med digitalisering

[ dag er arbeid med velferdsteknologi kjennetegnet ved en rekke pilotaktiviteter, hvor
flere lgsninger mangler oppfyllelse av grunnleggende standarder for hvordan de bruker
og lagrer data mot felles arkitektur. Slike lgsninger lar seg ikke skalere, og forblir
pilotaktiviteter. I fremtiden vil det jobbes med a ta i bruk lgsninger som avleverer data
inn til felles nasjonale infrastrukturer>.

Utviklingen vil endre dagens driftsmodeller. Det betyr transformasjon av eksisterende
organisasjon, som krever andre arbeidsformer, organisering, ledelse og kompetanse enn
tradisjonelt effektiviserings- eller forbedringsarbeid.

Det vil kunne fgre til forbedring i mdten regionen leverer helsetjenester pa ,bade for
pasient og helsetjenesten. Det vil kreve store investeringer selv om grunnleggende
arkitektur er pa plass. Midler til dette ma frigjgres fra drift eller investeringsbudsjettet.
Det forventes at dagens skille mellom IKT, MTU, velferdsteknologi og teknologi i bygg vil
viskes bort for 4 kunne utgve en helhetlig teknologistyring, og for a ha kontroll med
kostnader og redusere risiko i pasientbehandlingen. Dette vil ogsa kunne fgre til endring
i eierskap og forvaltning av teknologi.

5 Som oppfyller prinsipene i Continua rammeverket: Arkitektur for velferdsteknologi - anbefaling for utprgving og faser for
realisering (Helsedirektoratet, 2015)
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Tiltak - teknologi

Helse Nord vil utarbeide en samlet strategi for teknologi og handlingsplan for
teknologiarbeid i regionen. Et hovedmal skal veere at teknologi skal understgtte det
kliniske arbeidet og ikke gi ungdvendig merarbeid for klinisk personale. Strategien
ma avklare hvordan Helse Nord gnsker a samarbeide med private aktgrer pa
teknologiomradet

Helse Nord vil innfgre insentiver som stimulerer til adopsjon og anvendelse av
velprgvde og fungerende lgsninger

Helse Nord vil legge bruk av teknologi inn som styringsmal for helseforetakene,
sette mal for dette og falge opp utviklingen

Helse Nord vil vurdere a utvikle en funksjon som skal stgtte bade

spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten med a ta i bruk og anvende
teknologiske lgsninger. Arbeidet med innovasjoner og bruk av ny teknologi ma
veere godt forankret i de kliniske miljger og skje i naert samarbeid med disse

Helse Nord vil bidra til 4 utvikle rammer for pilotering, med mal om at evnen til &
skalere konseptene som testes, legges inn som et kriterium for evaluering av hvilke
piloter som skal gjennomfgres

Helse Nord vil definere kompetansemal for teknologi, bade ved nyansettelser og
utvikling av ansatte

Helse Nord vil arbeide for & samle vurderingene av IKT, MTU, velferdsteknologi,
teknologi i bygg og bygningsmassen, for a sikre helhetlig utvikling av
infrastrukturen

Helse Nord vil prioritere arbeid med teknologi som reduserer manuelt rutinearbeid
og som muliggjgr at enkelte konsultasjoner pa sykehus kan gjennomfgres i
pasientens hjem
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6.11 Bygg og kapasitet

Aktivitetsnivaeti 2035 er framskrevet for kapasitet malt som senger, dagplasser og
poliklinikkrom. [ og med at det i Helse Nord i dag ikke finnes en oppdatert oversikt over
rom med bruk av de samme parameterne, er det vanskelig a vurdere i hvor stor grad
dagens romkapasitet vil dekke behovet i 2035. Disse spgrsmalsstillingene ma det gas
dypere inn i nar bygningsmessige investeringer skal vurderes.

Tall pa effektive senger fra Helsedirektoratet indikerer at dagens samlede
sengekapasitet i Helse Nord vil veere tilstrekkelig i 2035 gitt at alle forutsetninger i
framskrivningsmodellen om reduksjon i behovet for sengeplasser realiseres. Her er det
et usikkerhetsintervall som ma fglges opp og utredes neermere fordi det potensielt har
betydelige investeringsmessige konsekvenser. Pa grunn av ulike utgangspunkt og
forskjeller i befolkningsutviklingen er effektene ulike mellom helseforetakene. Forslag
om areal til poliklinikk og dagbehandling ma vurderes lgst enten med nye investeringer
og/eller om kapasitetsbehovet skal lgses med lengre dpningstider.

Tiltak - bygg og kapasitet

Helse Nord vil benytte alternativer til sykehusinnleggelse der det er mulig og tjenlig,
men vil samtidig tilpasse sengekapasiteten i regionen slik at de ngdvendige
behovene dekkes

Helse Nord vil fglge opp og utrede naermere den usikkerheten som er om framtidig

kapasitetsbehov, eksempelvis kommunenes evne til a overta nye oppgaver

Helse Nord vil velge fleksible bygningsmessige lgsninger slik at byggene lett kan
tilpasses ulike behov i fremtiden. Prinsippet om en-sengs-rom skal alltid legges til
grunn

Helse Nord vil, ved nybyggprosjekter, samlokalisere psykisk helsevern med
somatiske helsetjenester for a legge til rette for bedre kvalitet pa tjenestene
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Ledelsens gjennomgang
Styresak nr.: 43 - 2018

Mgtedato: 27. september 2018
Saksbehandler: = Konst. direkter Helge K. Kjerulf Pettersen
Vedlegg: 1) Skjema LGG 5.3.2018

2) Aksjonsliste LGG 2018

Saken i korte trekk

Sykehusapotek Nord HF er omfattet av plikten til & etablere et system for internkontroll.
Overordnet mal for internkontroll er a etablere en struktur som sikrer at faktorer som
medfarer risiko for at virksomheten ikke nar sine overordnede mal avdekkes, at det
iverksettes risikoreduserende tiltak, og at det etableres en systematikk bade for
avviksrapportering og styrets oppfalging.

Ledelsens gjennomgang er et mgte der ledelsen gar igjennom en konsentrert
presentasjon av den viktigste informasjonen om styringssystemet med den hensikt a ta
valg og bestemmelser for videre drift. I mgatet skal det dermed besvares hvilke system
og verktgy ledelsen i Sykehusapotek Nord benytter for a sikre at de ansattes atferd og
avgjarelser er konsistente med helseforetakets mal og strategier.

Denne styresaken beskriver ledelsens gjennomgang og vurdering av organisasjonens
styringssystem. Direktaren er forngyd med at vi i lgpet av de siste arene gjennom mer
systematisk overvaking av risikofaktorer sikrer gode beslutningsgrunnlag. Direktaren er
ogsa forngyd med at Sykehusapotek Nord har bygd opp og sikret god kompetanse og
ressurser i egne rekker til a fasilitere gjennomgangene.

Direktarens innstilling til vedtak

Styret i Sykehusapotek Nord HF tar informasjonen om ledelsens gjennomgang til
orientering.

Helge K. Kjerulf Pettersen
konst. direkter
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Saksfremlegg

1. Innledning

Sykehusapotek Nord HF er omfattet av plikten til & etablere et system for internkontroll,
jfr. Lov om statlig tilsyn med spesialisthelsetjenesten, § 3 farste ledd. Ogsa andre
relevante lover/forskrifter, bl. a. arbeidsmiljgloven og apotekloven, etablerer samme
plikt.

Internkontroll kan defineres som fglger:

Internkontroll er en prosess igangsatt og giennomfgrt av virksomhetens styre,
ledelse og pvrige ansatte, og utformet for d gi rimelig sikkerhet med hensyn til
oppndelse av drifts-, rapporterings- og etterlevelsesrelaterte mdlsettinger.

Overordnet mal for internkontroll er & etablere en struktur som sikrer at faktorer som
medfarer risiko for at virksomheten ikke nar sine overordnede mal avdekkes, at det
iverksettes risikoreduserende tiltak og at det etableres en systematikk bade for
avviksrapportering og styrets oppfalging.

Ledelsens gjennomgang er et mgte der ledelsen gar igjennom en konsentrert
presentasjon av den viktigste informasjonen om styringssystemet med den hensikt a ta
valg og bestemmelser for videre drift. Begrunnelsen for dette er at det er essensielt at
ledelsen i virksomheten far en jevnlig og grundig gjennomgang av status slik at de kan
vurdere effektiviteten av sin egen virksomhet innen aktuelle omrader. Dette sikrer ogsa
effektiviteten av styringssystemet. Det forbedrer og styrer retningen og bidrar til
kontinuerlig forbedringsarbeid. Ledelsens gjennomgang sikrer oppfalging og kontroll.

2. Ledelsens gjennomgang i Sykehusapotek Nord HF

Ledelsens gjennomgang er ogsa hjemlet i oppdragsdokumentet 2018 kapittel 8 og
kravene her til risikostyring og internkontroll, samt i egen intern prosedyre. Prosedyrens
hensikt er:!

Ledelsen ved Sykehusapotek Nord HF skal arlig gjennomga organisasjonens
styringssystem for a sikre at det er hensiktsmessig, tilstrekkelig, virker effektivt og
bidrar til kontinuerlig forbedring. Gjennomgangen skal avklare muligheter for
forbedringer og behov for endringer.

Hensikten er altsa a sikre at internkontroll- og kvalitetssystemet fungerer etter
intensjonen, samt sikre at virksomheten nar de fastsatte mal og drives innenfor de
vedtatte rammer. Fokuset skal blant annet rettes mot forskrifter og lovverk,
kvalitetskriterier og krav til kontinuerlig forbedringsarbeid.

! PR36261 punkt 1
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Gjennomgang og vurdering av den delen av internkontrollen som gjelder de
overordnede risikostyringsmal i Helse Nord ble gjennomfart i ledermgte 3. april 2018,
se styresak 28 — 2018.

Ledelsens gjennomgang ble utfart i ledermgtet 5. mars 2018. Innholdet i dette fremgar i
detalj av vedlagte skjema (vedlegg nr. 1 til saken). Det er i tillegg utarbeidet en
aksjonsliste for a holde oversikt og kontroll pa relevante oppfalgingspunkter gjennom
aret. Denne listen gjennomgas regelmessig i ledermgtene, senest pa ledermgte 4.
september 2018. Oppdatert aksjonsliste er vedlagt (vedlegg 2).

3. Direktarens vurdering

Direktgren er forngyd med at Sykehusapotek Nord i lgpet av de siste arene har etablert
en struktur og kultur som sikrer at ledelsen systematisk overvaker risikofaktorer, og
gjennom systematisk innhenting av informasjonen om og fra styringssystemet, kan ta
valg og bestemmelser for videre drift.

Direktaren er ogsa forngyd med at Sykehusapotek Nord har bygget opp og sikret god
kompetanse og ressurser i egne rekker til a fasilitere disse gjennomgangene og finne
frem til tiltak der dette er ngdvendige. Dette er et mgysommelig arbeid som krever
talmodighet, engasjement og malbevissthet.

Som gjennomgangen viser er det fortsatt utfordringer og derfor krever tiltakene innsats.
En av de viktigste utfordringene er det pagaende arbeidet med digital fornying av
apotekbransjen, det vil si anskaffelse av nye IKT-systemer etter utfasing av FarmaPro.
Selv om denne utfasingen ikke skjer far i 2019/2020 er gjennomfaringsarbeidet
gjennom prosjektdeltakelse i nasjonale og lokaler prosjekter ressurskrevende siden
foretaket bade ma bruke administrative ressurser og driftsressurser inn i disse
prosjektgruppene. Det er ogsa teknologisk utfordrende fordi vi skal erstatte ett IT-
system med flere nye systemer som skal oppfylle samme formal som i dag, og disse
systemene skal integreres. Det vil dessuten bli en utfordrende problemstilling a sikre
god nok informasjon og motivasjon blant alle ansatte for den forestaende endringen.

Dette er et skifte som har stor betydning bade strategisk, for a kunne vaere en
farmasgytisk partner og legemiddelleverander i Helse Nord; driftsmessig, fordi
systemene er ngdvendig for a sikre legemiddelleveranser bade til publikum og sykehus
og ha god gkonomistyring; og arbeidsmiljgmessig, fordi endringen kan skape usikkerhet
blant de ansatte som for eksempel har veert vant til et helt annet brukergrensesnitt
(skjermbilder osv.) enn de har brukt i mange ar. Saledes medfarer omleggingen et
behov for god og betryggende endringsledelse.

Direktaren er for gvrig forngyd med at Sykehusapotek Nord fglger opp handlingsplanen
om kontinuerlig forbedring (sak 17-2017) der det blant annet ble lagt opp til en satsning
pa risikostyring som metodikk for systematisk kvalitetsarbeid.
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° Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang
HELSE NORD

Dokumentansvarlig: Dokumentnummer:
Godkjent av: Versjon:
Gyldig for: Sykehusapotek Nord HF

Dato: 5.mars 2018

Tilstede: Espen Malen Hauge, Margaret Antonsen, Helge Pettersen, Stian Eilertsen, Kjersti Gjerdevik, Camilla
Bjarnstad, Hans Jgrgen Sevatdal, Airin Nordgard (skype)

Referent: Kjersti Gjerdevik

Ledelsens gjennomgang skal veaere en oppsummering av gjennomfgrte handlinger (fortid), redegjgrelse av status (natid) og planer
(fremtid).

Malen er ikke a anse som uttemmende mht omrade men er & betrakte som et minimum. Alle omrader skal vurderes og det skal eksplisitt
kommenteres mht beskrivelse, tiltak og ansvar. Dette gjelder ogsa i de tilfeller tiltak ikke ansees ngdvendig.
Som vedlegg til dette referat skal ogsa excel skjema som blir brukt under selve gjennomgangen legges ved.

Malen er i overensstemmelse med PR36261 Ledelsens gjennomgang

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 1 av47
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3

1. Oppsummering av eventuelle restanser fra forrige Ledelsens gjennomgang

Under dette punkt skal man bare omtale de omrader som eventuelt fortsatt star apne etter foregdende ars Ledelsens gjennomgang.

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak - Kilinisk; avklare hvor de ulike stillingene skal
veere. Dette er gjort pa HF-niva, gjenstar
avklaring innenfor hvert HF for 2019 og videre.

- Klinisk: lgangsette tiltak for 4 vise effekt av
implementeringen

- Kvalitet: utarbeide et helhetlig kvalitetssystem i
foretaket

- Kuvalitet: Etablere organisering av
kvalitetsarbeid i foretaket

- Kvalitet: Optimalisering av DocMap som
system for avviksmelding og handtering, og som
dokumentstyringssystem

- Kvalitet/Avvik og forbedring: Gjennomfare
tiltak styresak 17-17

- Kompetanse: Utarbeide interne retningslinjer og
prosedyrer for bruk av kompetanseportalen.

- Ansvar internt i sykehusene ma
avklares — hvem/hvordan skal
fordelingen videre gjares

- Ansvars-/og oppgaveavklaring
internt mht. oppfelging av
implementering av klinisk farmasi;
sikre enhetlig kvalitet/oppfalging
kompetanseplanen og dokumentere
gevinstrealisering

- Det er utviklet modell for
kvalitetsstyring og -ledelse, men
gjennomfaring mangler.

- En del kompetanseplaner er
utarbeidet, flere under utarbeidelse.

Margaret

Margaret

Fagavdeling

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3
- Kompetanse: Etablere kompetanseplaner pa - Sikre at avdelingslederne har
foretaksniva kompetanse til & ta i bruk
- Kompetanse: Etablere kompetanseplaner pa Kompetanseportalen.
apotekniva - Avklare videre oppfelgingsansvar i
- Kompetanse: Etablere kompetanseplaner pa implementering av bruk
avdelingsniva
- Beredskap: Revisjon av foretakets
beredskapsplaner (Har begynt en overordnet
revisjon, ikke ferdig) Tas med videre. Beredskap
blir viktigere og viktigere — gkt fokus/nasjonal
niva
- Omrédet 1: Evaluere strategien er ikke oppfylt - Utsettes til 2019 (evaluering skjer
som forutsatt (aksjonsliste punkt 10) kontinuerlig) Espen 31.01.2019
Evalueringen skjer kontinuerlig -
- Omrade 1: Produksjonsstgttesystem - Pagar i samarbeid med HN
(aksjonslistepunkt 37 RHF/PWC — anskaffelsesstrategi Espen asap.
Ansatt person i produksjon for 4 fristille klar mars 2018
ressurser til prosjekt
- Omrade 7: Oppfealging av styresak 7-17 _ -
Utvikling av mél for pasient- og kundeopplevd - Arbeidsgruppe Airin/BU Margaret 31.5.2018
kvalitet (aksjonsliste punkt 13) Farste leveranse
far sommeren
Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 3 av47
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3

- Omrade 9: Arkivering av eksterne avvik
(arkivering av avvik mottatt eksterne, for
eksempel revisjoner SLV, Miljg

- Omrade 11: Implementere elements

- Omrade 12: Risikovurdering beredskap
(aksjonsliste punkt 44) leveringsberedskap,

Utarbeide rutiner

Sarge for ressurser for planlegging
0g gjennomfaring og utarbeid
implementeringsplan

Utfar risikovurderingen
Leveranser

Kritsik lager

Kristisk infrastruktur

Lederteam

Otto asap

LTM 03.04.2018

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3

2. Mal og strategier og endringer i rammevilkarene.

Er det utarbeidet mal og strategier for vesentlige omrader?
Hvordan har maloppnaelsen veert?

a. Aktivitet/ drift

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak e Mulig det mangler noen strategier pa omrader.

e Minst mulig strategier utenom den overordnede,
planer med utspring fra overordnet strategi.
Hvordan justerer vi overordnet strategi.

e Overordnet strategi —maloppnaelse: ikke
leveranser HSYK og FSYK

e Gjeldende strategier: FoU-strategi, overordnet
strategi, Kompetanseplan vedtatt i 2015(?)
e Sovende strategi - kommunikasjonsstrategi

o Aktuelle regionale strategier: Kvalitet, forskning,
Regionalutviklingsplan 2035, Rullerende plan

e Budsjettmal, ellers gjelder strategiplanen + OD
(mal)

e Tjenesteomrade/utvikling: Produksjon

Rekrutteringsstrategi

e Til diskusjon i lederteamet:
Utvidelse av tjenesteomradene i
HSYK og FSYK

e Kompetanse og fagutvikling

Vurdere behov for
strategi/handlingsplan produksjon

Sak i lederteammgte

Sak til lederteammgte

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3
Helse Nord/SANO ila
e Elektronisk produksjonsstattesystem e Anskaffelsesstrategi 2018
Hentet fra OD 2018
Mal ved utgangen av 2018 for implementering av - Ma implementere rutiner
Clockwork, andel kjap av varer og tjenester av definert - Implementering i SHE i 2018 Helge
scope gjennom Clockwork: varekjap 50 % av scope,
tjenestekjap 30 % av scope.
Tromsg Apoteket:
o Flytteprosjekt produksjon Tromsg Planlegge flytting fra apotek til PET- Flytteprosjektet
senteret
e Handlingsplan. Ikke alle mél er oppnadd. Jobbe videre med maélene i planen. Ev. Anotek
beskrive hvorfor malene ikke nés. poteker

Hentet fra LGG apotekniva Tromsg:

Publikum:

e Logistikk — arbeidsbeskrivelse og arshjul for
varebestillere er ikke ferdigstilt. Har veert
vanskelig & gjennomfare mater, oppleering av ny
varebestiller matte prioriteres

e Reseptur — behov for nettbaserte lgsninger for
bestilling av legemidler pa resept

e Lavere inntjening pa legemidler, viktig a fa opp
aktiviteten pa nye inntjenings-metoder som
Inhalasjonsveiledning og MedisinStart

Logistikk — arbeidsbeskrivelse
prioriteres i farste omgang. Gi
gruppa ansvar for a utarbeide et
skriftlig utkast

Reseptur — samarbeid med andre
regioner om anskaffelse?
Farmasgytiske tjenester i reseptur —
repetisjon av opplaeringen av
inhalasjonsveiledning og

e Logistikk — gruppa
v/ Anne Arnes

april 2018

e Auvd.leder, apoteker
og IKT-sjef...

e Inh-veil.: Liv-Unni
mars/18,

MedisinStart: Anna
nar oppleerings-

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3

SHE:
Handlingsplan. Ikke alle mal er nadd.

Produksjon:

Handlingsplan. Ikke alle mal er nadd

Status beskrevet i ExCel-ark for handlingsplan.
Flytteprosjekt tar mye tid for avdelingsleder og andre i
avdelinga. Sykefraver og permisjon blant teknikerene
forhindrer innfagring av ressurskrevende rutiner

RAD:
Handlingsplan. Ikke alle mal er oppnadd, eller sluttfart.

planlegging av igangsetting av
Medisinstart mai 2018

Beskrive arsak til dette. Tenke gjennom
tiltak for at tilsvarende mal i 2018 kan nas.
Gjelder:

e Arlige mater med ASL-avdelinger

e Registrere nestenfeil

e Gjennomfare 1 risikovurdering

Frigjore tid ved a anskaffe elektronisk
stattesystem for produksjonsavdelinga, og
bestillingssystem for cytostatika. Ansette
kvalitetsperson. Vere tidlig ute med
rekruttering pga lang oppleringstid.

Strukturen pa handlingsplanen i RAD skal
legges om, slik at det blir lettere & si noe
om mal er nadd, eller ei. Mange oppgaver
er satt med frist: Kontinuerlig.

o Ikke alle timene for kommunene er
oppfylt. Dette skyldes forst og
fremst sykefraveer.

e Registrerer tidshruk, men ma jobbe
for et bedre system.

e Jobber for at kontakten med UNN

materiellet blir
utgitt.

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3
skal bli bedre, flere faste mgtepunkt
ma pa plass.
Jobber for flere faste mgtepunkt
mtp RAD/klinisk med
Harstad/Narvik.
Ikke gjennomfart risikovurdering
internt, ikke prioritert i 2017.
Bodg e Organisering Lofoten Vesteralen Evalueringsprosjekt Lofoten Hans Jargen /20.03.2018
Vesteralen
e Foretakets mal gjelder, men kan disse
tydeliggjares og gjeres malbare?
e Kan budsjettet brukes mer aktivt i forhold til
oppfalging?
e Handlingsplaner er ikke utarbeidet for 2018
Harstad e Sikre etterlevelse av budsjettet Gjennomgang av malekort for hver | Utfart
maned og Helge pa infomgatet —
utfart. Innenfor budsjettet (totalt)
e Utarbeide sjekkliste for logistikk og andre Status ma sjekkes opp
oppgaver i SHE, PUB og PROD personalmgte. Hvis ikke Ase og Helene 20.02.2018

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3

e Sikre bedre informasjon til Narvik

2017. Resultat ble gkning 16,7%

e Publikum: @ke inntjening handelsvarer 5%

gjennomfart ma det gjennomfares i
2018

e Gjennomfgre Skype mgter hver
maned. Gjennomfart- fortsette

e Snakket om mersalg, bruk av
kampanjen, ekstra kube. @kt fokus

Airin

Alle/2017 - Utfart

b. Kvalitet, pasientsikkerhet og informasjonssikkerhet
Er det utarbeidet mal og strategier for vesentlige omrader?

Hvordan har maloppnaelsen veert?

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak
e DIFA (EIK/RBD/CW)

e Opptrappingsplan
kliniskfarmasi/gevinstrealisering

o Kuvalitetsledelsesprosjektet

e Bidra med ressurser til de ulike
prosjektproduktene.

¢ Planen falges opp

e Etablering hybridmodell og
budsjettere med ressurser

Prosjektleder/ iht
prosjektplan

Fagsjef/fortlgpende

Fagavdeling
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e Brukermedvirkning

e OD 2018 - Implementere nye regionale rutiner
for legemiddelssamstemming og bruk av
legemiddelmodul i DIPS. Rapportere andel
legemiddellister som er samstemt ved
innleggelse fra og med andre halvar 2018. Ved
utgangen av 2019 skal mer enn 90 % av
legemiddellistene veere samstemt ved
innleggelse.

Arlig melding: (se vedlegg; Rapport p& gjennomfaring
av oppdragsdokumentet 2017 — Arlig melding for
status)

e Arbeide for overgang til rimeligere legemidler.
Innen 1.mars skal det legges frem forslag til
konkrete tiltak for hvordan det kan stimuleres til
overgang til rimeligere, men faglig likeverdige
legemidler. Arbeidet skal initieres av
Sykehusapotek Nord. (OD 2018: Falge opp
anbefalingene i rapporten fra de regionale
helseforetakene til HOD «Overgang til faglig
likeverdige og tilgrensende oppdrag», og
redegjere for denne oppfelgingen innen 1. mai.
En viktig forutsetning for overgang til faglig
likeverdige, men rimeligere legemidler er at

Inn under mal klinisk farmasi, viderefaring
av pagaende arbeid; samstem?2

Ivaretas igjennom daglig drift

Margaret, Helge, SHE-
avdelingsledere

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

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

27. september 2018

Side 10 av47

140




Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3

helsepersonell har tilstrekkelig informasjon om
legemidler pa forskrivningstidspunktet. )

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

Delta i Helse Nord RHF sitt arbeid med
strategisk videreutvikling av
spesialisthelsetjeneste til den samiske
befolkningen. Helse Nord vil utdype oppgaven
og ansvarsforholdet i eget brev. (OD 2018: Det
skal legges til rette for god kommunikasjon
mellom helsepersonell og pasient. Dette betyr
bruk av tolketjenester ved behov. Samiske
pasienters rett til og behov for tilrettelagte
tjenester ma etterspgrres og synliggjeres fra
planleggingsfasen, gjennom utredningsfasen og
nar beslutninger tas. )

Gjennomfare risikoanalyser pa tilbereding av
legemidler pa sykehusavdelinger, og definere en
standard knuttet til fasiliteter, rutiner og
opplering av personell som skal tilberede
legemidler pa sykehusavdelingene.

Pa bakgrunn av rapport «Lukket
legemiddelslgyfe», utarbeidet i FIKS —
programmet, skal helseforetakene utarbeide en

Prioriteres ikke far det kommer
prosjekt i sykehusene (Helse Nord
ma initiere arbeid)

Bruk av tolketjeneste —
implementere retningslinjer
Audny inviteres til LTM 20.3 for &
diskutere dette. Videre aksjoner
kommer i LTM 20/3

Definere standard

Apotekerne bistar avdleder/

Ettersperre Helse Nord — strategi
Diskuter med HN til hvordan vi

Direktgr 12.03.2018
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felles strategi for a oppna en lukket
legemiddelslgyfe. Helse Nord RHF vil komme
tilbake til hvem som skal lede arbeidet.

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

Mal hentet fra OD 2018: Oppfylle nasjonale og
regionale krav til kvalitet og sikkerhet i
pasientbehandlingen:

Mal for SANO 2018:

- Etablert radiofarmakaproduksjon innen oppstart
av PET-senteret (Systemniva)

- Klinisk farmasi: implementere klinisk farmasi

- Interne IKT — systemer som sgrger for at vi har
trygg legemiddelforsyning og
legemiddelhandtering

- Anskaffelsen av produksjonsstattesystem
ferdigstilles

- Bidra til utviklingsplan 2035 (lukket
legemiddelslgyfe/pasientsikkerhet legemiddel —
jobbe strategisk inn mot utviklingsplanen i HN)

skal starte arbeidet

Ivaretas av Cicilia og nettverk

Mal blir risikovurdert 3.april 2018

Lederteam 03.04.2018
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Tromsg

Apotek:
e GMP-system radiofarmakaproduksjon

o Ikke fulgt godt nok opp malene ifht
avvikshandtering.

Interrevisjon ok.

Ikke oppfylt alle mal ifht risikovurdering.
Organisere dokumentsamlinger i DocMap?
Har flere mal pa IKT, men ikke akkurat
sikkerhet.

Hentet fra LGG apotekniva Tromsg:
Publikum:
e Innfare oppleeringsrutiner i Dossier — samarbeid
med Bodg igangsatt
e Registrering av nestenfeil — har forelgpig ikke
veert gjennomfart
e Risikovurdering — ikke gjennomfart, gnskelig
med en gjennomgang av temaet personvern i
Publikumsavdelinga

SHE:
Mangler risikovurdering; se pkt 2a

Utdanne to nuclezrfarmasgyter

Gjennomfgre oppsummering i
februar. «Nestenfeilregistrering».

Risikovurdering pa apotekniva?

Oppleringsrutiner — viktig a fa
fulgt opp farmasgytene som har fatt
delegert oppgaver, samt at det er
mulighet for a sette av tid til
gjennomfgring av prosjektet
Nestenfeil — felles periode i hele
apoteket

Risikovurdering — innhenting av
hjelp, oppleering i Whatlf

Gjennomfgres i 2018 sammen med
Kjersti

Apoteker

Apoteker

Apoteker

e Truls og
Marianne,
ansvar delegert
med frist
26.mars

e Avdledere

Avdelingsleder
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Produksjon:

Ikke utfert risikovurdering

Nesten alle malene i handlingsplanen er viktig for
kvalitet og pasientsikkerhet, jf. status i Excel-ark

Avdelingsleder

Bodg

Jobber mot felles prosedyrer.

Avvik er fast pa agendaen pa
avdelingsledermgter, SU, avdelingsmgter og
felles avdelingsledermater og morgenmater

Produksjonsstattesystem: Bodg far frigitt ressurs
til produksjonstettesystem fra ca mai 2018

Klinisk farmasi: Opptrappingsplan falges iht
klinisk farmasi

Harstad

Klinisk farmasi
Ta i bruk nyansatt opplaering i Campus
Utarbeide kundeveiledning gyn

Vere med pa utarbeiding av opplaringsplaner i
kompetanseportalen

Utlyst stilling
Alle skal gjennomgas

Lage prosedyre, linke til Apokus og
legges i kompetanseportalen

Startet, men ikke ferdig. Denne ma
tas tak i

Airin/ 15. 03.2018

Alle/ 01.05.2018

Marianne/ 15.03.2018

Airin
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RAD:

Veare med pa risikovurdering av Cytopro

Internrevisjon PUB og PROD

PU: Ta i bruk fagkort

SHE: Sikker, faglig, rasjonell
legemiddelforsyning

Bidra til at sykehuset nar malet om at 80% av
pasientene skal ha samstemte LM lister

Opptrappingsplan klinisk farmasi og IMM som
metodikk.

Bidra pa pasientskoler pa LMS

Awvvik fra PROD er lukket. Det er
utarbeidet en plan for avvik PUB

Skal gjeres i forbindelse med kampanijer.
Sette frem aktuell

Teste pa ei avdeling at vi skal ga opp a
snakke med de om tilleggsbestilling, ikke
ringe. Se pa mulighet for at tekniker ogsa
mer tilgjengelig. Ikke utfgrt 2017.
Viderefgres.

Opplaring pa avdelinger utfart. Ikke veert
like flink pa a felge opp avdelingene.
Fortsette arbeidet i 2018

Fatt midler til 50% Narvik og 50%
Harstad. Skal ansette ny farmasgyt var
2018. Det er i gang planlegging av hvordan
fordeling og organisering skal veere. (ikke
utfart i 2017, men viderefgres 2018).

Ikke satt pa plan for 2017, men
gjennomfares kontinuerlig etter foresparsel
fra LMS. Anslagsvis 6-8 per ar.

Airin og Andre i
foretaket/ juni 2017

Flere (Marianne)/ var
2018

Marianne/ Kontinerlig

Oktober 2018

Lillann/ Hanne. 2018

Airin / Lillann.
September 2018

Kontinuerlig.
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Informasjonssikkerhet:
Er det utarbeidet mal og strategier for vesentlige omrader?
Hvordan har maloppnaelsen veert?

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak e Risikovurdering av informasjonssikkerhet

e Opplering

e Mal og strategier for informasjonssikkerhet i
SANO- i docmap

e GDPR - EU direktiv som erstatte norsk
personvern/regelverk

Hentet fra risikoverktgyet og Whatlf:
IT:
e Farmapro: 5 gjennomfart, 1 under arbeid, 4
forfalt
e Informasjonssikkerhet: 15 gjennomfart, 2 under
arbeid, 16 forfalt
e Cytopro: 5 gjennomfart, 2 forfalt
e Cytostatika arbeidsseddel Bodg: 2/2
gjennomfart: lukkes?
e ERP: 5 under arbeid, 1 gjennomfart

Hentet fra OD 2018:

Personvern og informasjonssikkerhet:

| helseforetakene skal det veere tilfredsstillende
informasjonssikkerhet basert pa vurdering av risiko og
sarbarhet, og oppfelging gjennom internkontroll.
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Helseforetakene skal gjennom systematiske tiltak sgrge
for at nasjonale krav til informasjonssikkerhet blir

ivaretatt.

Krav for 2018

1. Rapportere, som et minimum, resultater fra

helseforetakenes sikkerhetsrevisjoner, oppsummering
fra avviksrapportering og trender fra gjennomfarte
risikovurderinger i «Ledelsens gjennomgang». Dette
for & sikre etterlevelse av innholdet i regionalt
styringssystem for informasjonssikkerhet og
handlingsplan for informasjonssikkerhet.

Rapportere avvik som ikke er lukket etter
riksrevisjonsrapport14, innen 1. mars. Avvikene skal
beskrives i en tiltaksplan, med ansvarlig og forventet
tidspunkt for lukking.

Styrebehandle status pa risiko- og sarbarhetsanalyser
om informasjonssikkerhet innen 1. juni.

Revidere gjeldende driftsavtale (SLA) og
databehandleravtaler mellom helseforetakene og
Helse Nord IKT for a sikre at endringene innarbeides
i avtalene, jf punkt 3 foretaksspesifikke krav
Databehandleravtalen skal oppdateres innen 1. mars.
5. Levere oversikt over underleverandgrer og deres
underleverandegrer (tredjeparter) som har tilgang
(fysisk og digitalt) til infrastrukturen. Frist 1. mai

Gjelder ikke oss bortsett fra evt IT
Sjekk Riksrevisjonsrapporten

Gjennomfgre ROS analyse innen 1.juni
(Stian)

Etablere SLA avtale med Helse Nord IKT
med hensyn til nye tjenester

OK

Margaret

Stian

Stian

Tromsg

Bodg

OK

Harstad

Opplering av nyansatte

e Gjennomga nyansatt
oppleringsplan og samtale I1T-sjef

Airin / kont.
(lukket pdd)
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c. Helse, miljg og sikkerhet (HMS)
Er det utarbeidet mal og strategier for vesentlige omrader?
Hvordan har maloppnaelsen veert?

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak 1) AMU
HMS- mal utarbeides i AMU

2) HEMIS (BHT-samarbeid)
- Gjennomfart HMS kurs for ledere (LT) kan veere
aktuelt for avdelingsledere

- Deltatt pa Arbeidsmilje og
pasientsikkerhetskonferansen

e 2016 Sykefraveer og arbeidsmiljg: 16 tiltak
gjennomfart, 2 under arbeid, 1 forfalt (ta med
relevante kort, lukkes)

1) Nye medlemmer fra
arbeidsgiversiden, vara for HVO,
arbeidstakersiden overtatt
ledervervet, nyopprettet
sekretariatsfunksjon

2) Utarbeide og falge samarbeidsplan

Analysen lukkes

Kjersti
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Hentet fra OD 2018 mal:
e Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig o o ) Lederteam
kvalifisert personell d) Gjennomsnittlig Blir handtert i risikovurdering 03.04.2018
sykefraveer skal vaere mindre enn 7,5 % og
korttids sykefraveer skal veere under 2 %.
Tromsg Apotek: Gjennomfare informasjonsmater i SA-
iBedrift TOS med arbeidslivssenteret NAV
g‘:;rr:;\llle?sgfylt unntatt. Gjennomfare branngvelse snarest. Apoteker

Ransgvelse

Hentet fra LGG Apotekniva Tromsg:

Publikum:

e Oppfelging av Medarbeiderundersgkelse 2016 —
arbeidsgruppe i avdelinga valgte ut bevaringspunkt
kompetanse og forbedringspunkt sykefraveer. Videre
arbeid med dette er ikke fulgt opp av leder.

SHE;
Kassasjon skal ned med 5 %

Produksjon:

Purre pa montering av ransknapper.

MU2016 — Se resultatene i forBedring i
forbindelse med dette og sette en egen
handlingsplan for dette temaet

Status ma tas opp for a sjekke om det er
mulig med ytterligere nedgang fra 2017

Vurdere om dette skal prioriteres hgyere pa

Avdleder, avhengig av
oppfelgings-planen i
etterkant av offentlig-
gjering av resultater.
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Miljgmal ikke oppfylt per 13.2.2018 avdelingsleders arbeidsliste
Bodg e Jobber aktivt med dette.
e Verneombud som jobber godt.
e Egen HMS plan
Harstad e Oppussing og innkjep av mgbler/ inventar til SHE. | e  Utfart pa alle punkter Utfart.
Kjep hev/ senk, kjgp nye stoler PROD
o Aktivt apotek skal innfares
® Sosiale aktiviteter e Utfart: Vérfest, avslutning Gerd
e Skal utfares: Varfest, vare aktiv Alle, 2018

sammen. Julebord pa varen og hgsten.
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d. Ytre Miljg (NS-EN 1SO 14001:2015)

Er det utarbeidet mal og strategier for vesentlige omrader?
Hvordan har maloppnaelsen veert?

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak
e Miljgsertifisert iht 1ISO 14001:2015
* Risikogjennomgang Miljgaspekter 2017 Sjekk med Cicilia om denne kan lukkes Kjersti
gjennomfart (10 tiltak gjennomfart, 2 forfalt)
* Resertifisering 1SO 14001:2015 hgsten 2018 Forberedelse oppfelging resertifisering Cicilia
o Mal foretaksniva: pavirke myndighetene/lovgiver til
a tillate bruk av pasienters egne medisiner, diskutert . .
i fagforum. Pagar et prosjekt Haraldsplass — samler Etterspar prosjektet i fagforum Margaret
data pa dette. Nasjonalt samarbeid — avventer
konklusjoner fra dette samarbeidet.
Tromsg | Apotek: e @nsker & lage noen felles mal for 2018 | Apoteker

e Ingen mal pa apotekniva i 2017

Hentet fra LGG Apotekniva:
Prod; se punkt c
Rad: miljgmalene er jobber med

sammen med B@ og HA

e Malene viderefgres for 2018

Avdelingsleder
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Bodg
e Alle avdelinger falger foretakets planer.
e Itillegg har SHE utarbeidet tilleggsmal
Harstad e Ytre miljo — fastsette miljgmal 2017 og 2018 Disse ble forlenget til 2018. Noen er Hele 2018. Frist for

e Redusere kassasjon av legemidler.

avsluttet i 2017 og noen er viderefort. |
tillegg lages et nytt som gar pa aktivt
apotek (redusere kjgring)

Gjennomgang basislister — utfart

Mer i endoser — utfart

@kt fokus pa lagerhold ved ASL — utfart
@kt fokus pa mengde som utleveres til
avdelingene. Utfart

aktivt apotek ??

Alle. Kontinuerlig
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3. Tilgang til og etterlevelse av lov, forskrift og nasjonale faglige faringer

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak e Harer under kvalitetsprosjektet Kvalitetsperson ivaretar
e Tilgang til Docmap samsvarsvurderinger
e Lovdata
o Arkivloven - tilgang til, etterlever ikke Elementsprosjektet

Bruk av internrevisjon

Har vi god nok kunnskap om gjeldende lover, forskrifter | Etablere rutine: Innhente SLV rapporter fra | Margaret
og nasjonale faglige feringer? de andre sykehusapotekene
Har ingen oversikt over alle lover og forskrifter som vi
ma forholde oss til.

Tromsg Apotek:
Arkivloven?
Ellers ok

Hentet fra LGG Apotekniva Tromsg: .
PU- H-reseptanbudene ma falges tettere opp av

Oppfalging av nye avtaler i forbindelse med nye H- avdelings-lederne i PU. Kritisk & ikke bli
reseptanbud hvert ar. sittende pa lager med varer som gar
drastisk ned i pris 31. januar.
Rutiner/Sjekklister ma utarbeides
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PROD: Prioritere blant tiltakene og starte
Ikke implementert alle tiltak etter gjennomgang av implementering
legemiddelverkets tilsyn i Stavanger hgsten 2016
RAD: _ )
Legemiddelh&ndteringsforskriften: risikovurdering SANO har jobbet med a lage
legemiddeltilvirkning risikovurdering til bruk pa
sykehusforetakene, det jobbes for a starte
gjennomfaringen av dette i 2018.
Bodg e Apoteket har ikke systematisk gjennomgang. Vi
tror vi falger lover og regler, men kan glippe.
e Dette bar kanskje innfares pa sentrale
lover/forskrifter som regulerer virksomheten?
Harstad e Opprettholde krav ifht til regelverk Falge opp eksterne tilsyn og internrevisjon. | Alle/Airin, kontinuerlig
Utfart for 2017. Fortsette dette arbeidet
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4. Ressurser relatert til virksomhetskrav

a. Personalressurser (kompetanse, bemanning, rekruttering)

avklaring ansvars- og oppgavedeling
pa ulike niva i foretaket

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak e Sikre at ngdvendig kompetanse innhentes eller - Rekrutteringsstrategi Fagavdeling
utvikles i foretaket slik at vi kan na de faglige- - Etablere rutiner for
og drift malsetningene «kompetansescanning» -
hvem/hva/hvor
e Sikre at vi har ledere som leder i trad med _
etablerte strategier og rutiner og bidrar til e Nytt 2018 Internt Fagavdeling
utvikling av foretaket — gjares via dialog/mater lederutviklingsprogram
o Foretaksledelsen bar suppleres e Styresak 18-2018,
omorganisering/ressursfordeling Espen
e Avklaring ansvars- og oppgavefordeling/niva e Diskusioni LTM — start en prosess for
! P Lederteam

Tromsg Apotek:
e Utfordrende ved sykefraveer i administrasjonen
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Hentet fra LGG Apotekniva Tromsg:
Publikum:
Bekymring angaende bemanning i nar framtid

SHE:
OK; lite utfordringer ©

Produksjon:

Stort kortvarig og langvarig sykefraveer og en permisjon
blant apotekteknikere hgst-vinter 17/18. Krevende og
langvarig oppleeringsfase for nyansatte teknikere. For
lite farmasgytbemanning ca 50 % av tiden pga
permisjon og lang oppleringstid pa vikar, og en
langtidssykemelding. Ressurskrevende prosess med
nybygg.

Rad:

Avdelingen har sveert engasjerte ansatte som bistar
foretaket/apoteket i ulike verv. Dette er utfordrende med
tanke pa at avdelingen skal levere timer til kundene
vare.

Jobber godt med kompetansebygging. Er krevende mtp
tidsbruk og er kostbart, men ngdvendig.

Bemanning — apoteker og avdelingsleder
ma fa overblikk over situasjonen og gjare
eventuelle ngdvendige ansettelser.

Bodg

e Positiv utvikling ang rekrutering i 2018: flere
kvalifiserte sgkere til utlyste stillinger. Har vi
rett kompetanse til kommende prosjekt?
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Bemanning er tilfredsstillende i dag.

Hvordan planlegge ressurser i produksjon.
Dette henger sammen med hvilken strategi vi
skal ha for framtidig tilvirkning. Hvilke priser
skal brukes

Alle avdelingene jobber med & legge planene
sine i kompetanseportalen. Godt i gang med
arbeidet.

Avdelingsledere

Harstad

RAD

Alle ansatte skal ha stillingsinstrukser.

Alle ansatte skal ha individuell kompetanseplan

Faglig oppdatering i arbeidstiden

: Prevalensregistering

Utfart for ansatte i 2017. Ma viderefares
for nyansatte i 2018.

Ikke utfart i 2017. Viderefgre arbeidet i
2018

Satt opp lesetid, denne falges ikke. Det

forsgkes a ta kurs i passende anledninger.

Obligatoriske kurs i forbindelse med
kampanjer skal gjennomfares. Innfares i
2018.

4 ganger i aret deltar farmasgyt pa
prevalensregistering pa UNN. Fortsette
dette arbeidet

Airin. Kontinuerlig

Marianne/ alle.
Kontinuerlig.

Lillann
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b.  Utstyr og annen infrastruktur

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak

Nye lokaler i Harstad bgr prioriteres — lagt inn i
var behandling av langsiktig plan HN.

Samlokalisering av foretaksadministrasjonen i
Tromsg

Etablere en arbeidsgruppe — planlegge
ombygging av gamle prod.lokaler

Espen/Camilla

Tromsg

Apotek:

Postpakkingssted

Vareheis

Flytte Prod

Planlegge ombygging av gamle Prod.lokaler
IKT-systemer som erstatter FP
Produksjonsstgttesystem

App o.l. for bestilling av resepter
Strekkodeprosjektet

Produksjon:

Ma forbedres ved ombygging.
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Krevende drift i dagens lokaler med uhensiktsmessig
utforming og plassmangel. lkke kapasitet til & starte opp
produksjon av Eylea til intravitral inj sa langt (lokaler
0g bemanning).

Mangler elektronisk stettesystem for produksjon.
Mangler elektronisk overfgring av bestillinger. E-resept
og farmapro ikke egnet for bruk i produksjon, men har
ingen reelle alternativ. Mangler elektronisk system for
mottak av miljepregvesvar fra mikrobiologisk avdeling.
Utdatert prisberegningssystem for steril og galenisk,
mangler AIP som etterspgrres for de varene som ligger i
FEST. Etikettsystemet ma skiftes ut da etikettene ikke
taler lys eller sprit. DocMap ivaretar ikke oppfglging av
avvik godt nok. Mangler system som handterer
endringskontroll for produksjonsenheten. Usikkert om
Dossier ivaretar dokumentasjon av leste prosedyrer noe
bedre enn DocMap gjer. Mangler egnet system for
risikovurdering.

Rad:
Plassmangel

Ma se pa utformingen av lokaler (flere
plasser, men ma ha soner der det gar an a
prate (mgter, tIf, skype).

Bodg

e Ok, med unntak av kontorsituasjon i Bodg.
e Store utfordringer ved forsendelse: kjgletagger
utleses.
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Harstad e Nye lokaler Narvik

Publikum:
Vurdere ombygging PUB

Skilting PUB

SHE:
Sikker, faglig, rasjonell legemiddelforsyning

Vere med i planlegging av nye Narvik
med tanke pa SHAP Narvik. Funksjoner
opp mot lokaler.

Se pa gkonomi i ombygging. Gjennomfart.

Forelgpig avventes
Skaffe skilt til PUB. Ute? Inne? Layout.

Vurdere skjerm — film?

Ta i bruk ordreplukksystemet for Tansys.
Ikke utfgrt 2017. Utfares var 2018

Anna, Gry, Airin 2018

Espen/ Airin. Avvent

Marianne. VVar 2018

Helene/ Marianne var
2018
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5. Ansattes medvirkning

e Dialog med tillitsvalgte ved ansettelser og andre
aktuelle problemstillinger

Publikum:
Avdelingsmater — fa avholdt personalmegter pa
ettermiddagstid med jevne mellomrom.

SHE:

Avdelingsmater
Baertmater

PROD:

Avholde to megter i aret.

Viktig & holde trgkket oppe; serlig pa
baertmgter. Har en tendens til  falle bort i
den litt mer organiserte formen. Men
vanlig planlegging er OK.

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak
e |ID-mgter med FTV/HVO e Mpgte mellom direkter og Espen
tillitsvalgte etablert som rutine
annenhver onsdag
e ForBedring 2018 e Forbedring — folg plan
e Seravtaleforhandlinger — lgnnssystemet gjennomgang av undersgkelsen
e Ansatterep i styret
Tromsg Apotek:
e Personalmgter
e SU-mgater

April og november
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Tiltak under implementering etter innspill fra avdelinga;
oftere avdelingsmater

RAD:
Avdelingsmgater
Klinisk mgte (kollokvie)

@kt fra hver tredje uke til hver andre.
Magtepkt for de kliniske farmasgytene hver
5 uke.

Bodg

e Smaenhetene har i stor grad blitt involvert i
prosjekt.
e Ledelsens mener de involverer ansatte

Harstad

Personalmgater
Farmasgytmagter
Medarbeiderundersgkelser.
Intern opplering

Kontinuerlig.
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6. Tilbakemeldinger fra pasienter og pargrende, herunder klager og tilfredshetsundersgkelser

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak e Hemmelig kunde Tiltak etablert i samarbeid med
e Ny hemmelig kunde hgsten 2018 avdelingsledere
Internt utvalg ledet av Airin, ser pa
Hentet fra OD 2018: utvikling av mal for paisent- kundeopplevd
e Sikre god pasient og brukermedvirkning kvalitet jmf styresak 7-17

Tromsg
e Ikke noe pa apotekniva
Prod:
Daglig etterlysninger pga for lang leveringstid pa
cytostatika
Mottatt klager pa for darlig kapasitet pa sterillab i
pressperioder
Bodg
e Det er ikke gjennomfart undersgkelse.
e Kundeklager tas serigst nar vi mottar slike.
e Mystery shopper gjennomfart i PUB 2017 og
falges opp.
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Harstad o Kilager fra pasienter/ helsepersonell

Publikum:
Det er gjennomfart mysteryshopper i PUB i 2017.

e Gjennomgatt pa personalmater

Gjennomgatt med personalet. Fokus pa
fagkort, opplearing, fokus pa kampanjer.

Resulterer i opplaeringsplan nyansatt PUB.

Dette skal ogsa gjennomfgres i 2018.

Kont.
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7. Bruk av risikovurdering og —styring

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak e Etablert systematisk risikostyring — mangler
guidelines, ta i bruk systematikken pa
apotekniva neste?

e Whatlf — ikke kommet videre med verktgy,

e Gjennomfart risikostyringskurs — Lederteam
/Proactima

e Evaluere risikostyring overordnede mal
o Ikke gode nok pa oppfalging/styring

e Planlagt risikovurdering overordnede mal OD
2018; 3.april 2018

Apne risikoanalyser foretaksniva:

e 2016 Implementering av IMM: 17 tiltak
gjennomfart, 1 forfalt

e 2016 Sykefraveer og arbeidsmiljg: 16 tiltak
gjennomfart, 2 under arbeid, 1 forfalt

e 2017 Oppfylle nasjonale krav til kvalitet og
pasientsikkerhet: 17 gjennomfart, 3 under
arbeid, 4 forfalt

e 2017 Innfri de gkonomiske mal. 4/4 tiltak
gjennomfart

Se pa andre alternativer i samarbeid med
Kristian

Kjersti

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

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
27. september 2018

Side 35 av47

165




Mal for referat fra Ledelsens gjennomgang

Versjon: 4.3
IT
e Farmapro: 5 gjennomfart, 1 under arbeid, 4
forfalt
¢ Informasjonssikkerhet: 15 gjennomfart, 2 under
arbeid, 16 forfalt
e Cytopro: 5 gjennomfart, 2 forfalt
e Cytostatika arbeidsseddel Bodg: 2/2
gjennomfart: lukkes?
e ERP: 5 under arbeid, 1 gjennomfart
Milja:
Miljgaspekter 2017: 10 gjennomfart, 2 forfalt
Tromsg - Ingen risikogjennomganger pa apotekniva
- Produksjon: Flytteprosjektet har gjennomfart
risikogjennomgang i 2017
Apotek: Risikovurdering av apotekets mal?
SHE: se tidligere kommentarer
Prod: mangler brukbare systemer for dette i apoteket
Bodg - Ingen risikogjennomganger pa apotekniva.
- Produksjon: produksjonsstgttesystem 15.mai
2017
- SHE: utlevering av legemidler, fjernstyrt
utleveringsluke, 20. februar 2017
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e (Jkt bevissthet rundt dette.
e Er gjennomfart pa flere omrader.
e Men oppfalging av risikoomrader ma veere i
fokus.
Harstad
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8. Styrende dokumenter og avviksbehandling,

a. Faglige og administrative rutiner

Oppdragsdokumentet (oppfalging og
rapportering)

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak e Arshjul etablert, Implementering av Elements 2018
e LGG
e Risikogjennomgang (-styring), Hospitering hoos cole qndre foretakene o Kjersti
e Budsjettprosess — Reetablere mate a gjennomfare LGG pa.
[

Tromsg Apotek:

opp pa avdelingsmgate minst 2 gang arlig.

De viktigste prioriteres

e Rutinene pa apotekniva er under kontroll

SHE; Avvikene behandles i avdelingsledergruppa og tas

PROD; For sen lukking av mange avvik pga ikke tid.

Fortsette & prioritere de viktigste avvikene
Samle opp og ha gjennomgang pa
avdelingsmgte -> a jour

Bodg

e Vi jobber for a fa felles prosedyrer i foretaket.

Harstad
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b. Awvik og forbedring, her skal det lages en oversikt som viser status.

Det registreres fa avvik i avdeling

SHE: Er i ferd med a lage en slik der avvikene

kategoriseres.

PROD: Kontrollfarmasgyt lager dette for produksjon i

feb2018

Bar ha en «kampanje» der man oppfordrer
alle til & utfere registreringer pa avvik. |
den grad avvik registreres i dag, gjares det
utelukkende av farmasgyter.
Bevisstgjaring av apotekteknikerne slik at
de ogsa tar ansvar i forhold til dette.
@nsker ogsa registrering av avvik fra
selvvalget.

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak e Sikre at avvik meldes og handteres Fortsette med arbeidet som er begynt med
a fa etablert en bedre tilpasset prosess for
avvikshandtering og oppfalging pa
foretaksniva
e Laringsnotat avviksrapportering LTM
Tromsg Apotek:
PU:
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Bodg e Awvik er fast pa agendaen pa
avdelingsledermgter, SU, avdelingsmgater og
felles avdelingsmgater og morgenmgter
Harstad e Avviksregistering Avvikskampanje utfgrt. Gjennomgang av | Airin/ Alle.

hvordan registrere av avvik utfgrt. Avvik Kontinuerlig.
2017 - gjennomgatt. Utfarer hele tiden
gjennomgang av avvik (fortlapende).
Fortsette dette arbeidet for 2018

9. Revisjoner og tilsyn, bade interne og eksterne

Her skal det foreligge en komplett liste pa alle interne/eksterne tilsyn og revisjoner, beskrive status og om de er lukket.

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak
Regnskapsrevisjon
Tromsg Apotek: Alle avvik lukket
e Tilsyn fra SLV januar 2017
PU;
Internrevisjon oktober 2017. 1 avvik lukket. 1 avvik i ferd med a lukkes

(gjennomgas over 4 avdelingsmater i lopet | 17uls 09 Marianne
av februar) og 1 avvik som tar lengre tid
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Bodg
e Internrevisjon pa PU
Harstad RAD: Sette opp handlingsplan i fht revisjoner.

Gjennomfare revisjoner pa UNN og i
kommunehelsetjeneste. Gjennomfare kurs i
kommunehelsetjenesten.

Undersgke mulighet for kurs for
turnusleger. Revisjoner utfart etter plan,
Undervisning utfert pa foresparsel. UNN
gnsker forelgpig ikke kurs i Harstad for
turnusleger.

Gjennomfare revisjoner pa UNN i henhold
til overordnet plan for revisjoner.

Airin /AKT. 2018
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10. Samhandling og avtaler med interne og eksterne parter

PU;

Hudavdeling
Infeksjonspoliklinikk
Gastromedisin

Lunge
Bedriftshelsetjenesten i UNN
Hjertemed

Hud — spennende samarbeid mellom
hudgruppa i selvvalget og hudavd/UNN
igangsatt. Planlegges undervisning for
ansatte pa hudavd

Inf.pol — gnske om samarbeid fra var side
pa omradet tuberkolose og HIV

Beskrivelse Tiltak Ansvar/Frist
Foretak
e Forespgrsel om levering til Finnmarksykehuset Fortsatt dialog
Arlig melding:
Samhandling med kommuner og private avtaleparter
e Delta i utarbeidelse av en oppdatert strategi for
samhandling med kommunene. Arbeidet
koordineres av Helse Nord RHF.
o Sikre at legemiddelhandtering med god kvalitet
inngar i hele behandlingskjeden. | samrad med
SANO sgrge for at samarbeidsavtalene mellom
helsetjenestene og kommunene sikrer pasientene
kontinuerlig legemiddelbehandling med god
kvalitet ved skifte av omsorgsniva
Tromsg Avtaler med UNN Sjekk opp - lag oversikt

Apoteker
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SHE;
Oppfelging og revidering av ASL-avtalene, bade i
forhold til justert pris og arlige mater.

PROD;

Mange nye avtaler som ma inngas eller fornyes i
forbindelse med tjenesteleverandgrer til nye lokaler.
Fullstendig oversikt eksisterer ikke forelgpig, men for
eksempel: Berendsen, Caverion, Teknisk avd, portarer,
renholdsavdelinga, Bryn, AET, Ninolab ?, m.m.
Vurdere om bestillings- og leveringsavtalen med UNN
ber oppdateres

RAD:
Avtale med UNN

Gastromed — tilby i sterre grad forsendelse
av legemidler til behandling av Hepatitt C
(gratis porto fra SLV)

Lunge — Samarbeid i forhold til
inhalasjonsveiledningen

BHT - stikkskader

HJertemed — viktig a ha samarbeid klart i
forkant av oppstart av

MedisinStart

Se kommentar tidligere

Forsgkt revider i 2017, men dette ble det
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Avtale med UiT (farmasi, spl)

Avtaler med kommuner

ingenting ut av. Det er behov for & fa dette
pa plass.

Ma gaes igjennom og eventuelt
reforhandles. Priser for veiledning,
undervisning mm ligger lavt.

Ser ut til at vi mister nok en kommune i
2018. Salangen gar sammen med Midt
Troms kommuner om nytt anbud.

Bodg

Se punkt om gkonomi

Harstad

11.Beredskap

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak

e Foretakets beredskapsplan er ikke gjennomgatt
og sikret at samsvarer med HF/RHF

e Det er ikke gjennomfart interne gvelser

e Svikt i kritisk infrastruktur er i liten grad
innarbeidet i eksisterende planverk

e Internt beredskapsutvalg er ikke i drift

Hentet fra OD 2018:

Beredskap: Utarbeide planer for legemiddelberedskap,
bl.a. basert pa ROS-analyse av regional
legemiddelkomite.

e Bidratil at det gjennomfares en
regional risikovurdering og analyse
pa legemiddelberedskapsomradet.

e Bidratil at det etableres regionale
prosedyrer for handtering av
langvarig mangel pa legemidler
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Tromsg

Apotek:
e Har varselsystem

SHE:
SHE har beredskap av legemidler for 2 situasjoner:

1. KATASTROFELAGER Viktige legemidler ved
starre ulykker. Angitt mengde er beregnet for ett
dagns forbruk til 50 - 100 skadde.

2. VIKTIGE LEGEMIDLER Beredskapslager mot
forsyningssvikt

Dette er en gammel liste, men er etter mitt hode
relevant nok for denne type beredskap.

Basert pa erfaring og etablering av Fokuslista,
tenker jeg at dette er OK for a kunne drifte
sykehuset trygt gjennom normal drift,

PROD;

Har avtale om lan av benk ved barneavdelinga for
produksjon av cytostatika dersom cytostatikalab ikke
kan benyttes

Har ikke vaktordning for produksjonsansatte

Bodg

Samarbeider med NLSH ang pandemiplan. Denne skal
gjennomgas pa LTM. Beredskap skal risikovurderes i
regional legemiddelkomite.
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Harstad

SHE:
Sikker, faglig, rasjonell legemiddelforsyning

Risikovurdere legemiddellogistikk SHE —
ikke utfart, frist var oktober 2017. Settes
som nytt mal 2018

AKT/Ase/ Airin
oktober 2018

12.@konomiske forutsetninger og resultat
@konomimal/gkonomistyring

Beskrivelse

Tiltak

Ansvar/Frist

Foretak

OD mal 2018
e Innfri de skonomiske mal i perioden €)
@konomisk resultat i trad med plan
1) 1 henhold til plan
2) Overskudd i PUB i henhold til krav (ha med
avdledere publikum

e Virksomhetsrapport

Tromsg

Bodg

Bak resultatmal for jan. Ikke iverksatt tiltak.
Gjennomgang av alle serviceavtaler og oppfalging av
innkjgpsavtaler. Falges avtaler? Er det penger a spare?

Harstad
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Konklusjon
Viser gjennomgangen at virksomheten drives forsvarlig?

JA

Evaluering
Forberedelse:
Gjennomfaring:

Bevaringspunkter:
Forbedringspunkter:
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Aksjonsliste Ledelsens gjennomgang 2018

® . SYKEHUSAPOTEK NORD S

DAVYVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHEKA

Kvalitet,
pasientsikkerhet og
informasjonssikkerhet

Kvalitet,
pasientsikkerhet og
informasjonssikkerhet

Kvalitet,
pasientsikkerhet og
informasjonssikkerhe

Ressurser realtert til
virksomhetskrav
(personalressurser,
kompetanse)

Beredskap

Mal og strategier

TILTAK

Restanse 2017:Avklare hvor de ulike

stillingene skal veere. Dette er gjort p& HF-nivd, Ansvar internt i sykehusene ma avklares —
gjenstar avklaring innenfor hvert HF for 2019  hvem/hvordan skal fordelingen videre gjeres
og videre.

Foretak

Ansvars-/og oppgaveavklaring internt mht.
oppfelging av implementering av klinisk farmasi;
sikre enhetlig kvalitet/oppfglging kompetanseplanen
og dokumentere gevinstrealisering

Restanse 2017; Igangsette tiltak for & vise

effekt av implementeringen Foretak

Restanse 2017: utarbeide et helhetlig
kvalitetssystem i foretaket Kvalitet: Etablere
organisering av kvalitetsarbeid i foretaket
Kvalitet: Optimalisering av DocMap som
system for avviksmelding og handtering, og
som dokumentstyringssystem

Kvalitet/Avvik og forbedring: Gjennomfare tiltak
styresak 17-17

Implementering og giennomfaring ma iverksettes Foretak

Restanse 2017: Utarbeide interne
retningslinjer og prosedyrer for bruk av
kompetanseportalen.

- Kompetanse: Etablere kompetanseplaner p&
foretaksniva

- Kompetanse: Etablere kompetanseplaner p&
apotekniva

- Kompetanse: Etablere kompetanseplaner p&
avdelingsniva

Interne retningslinjer og prosedyrer
Etablere kompetanseplaner pa foretak, apotek og ~ Foretak
avdelingsniva

Restanse 2017: Revisjon av foretakets
beredskapsplaner (Har begynt en overordnet
revisjon, ikke ferdig) Tas med videre.
Beredskap blir viktigere og viktigere — gkt
fokus/nasjonal niv&

Revisjon av foretakets beredskapsplaner Foretak

Restanse 2017:Evaluere strategien er ikke
oppfylt som forutsatt (aksjonsliste punkt 10) -
Evalueringen skjer kontinuerlig

Utsettes til 2019 (evaluering skjer kontinuerlig) Foretak

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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ANSVARLIG

Margaret

Margaret

Fagavdeling

Fagavdeling

Margaret

Espen

STATUS KOMMENTAR

01.01.2019 En stilling etablert, gvrige pa vent p& grunn av bemanningssituasjon.

01.01.2019 P& plan Faglig leder klinske tjenester ansatt.

Igangsatt, implementering ikke ferdig. Det daglige kvalitetsarbeidet fungerer

01.10.2018 godt.

01.01.2019 P& plan

01.01.2019 P& vent Foregar en del nasjonalt arbeid, avventer resultatene av dette.

31.01.2019  utfert

178
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Restanse 2017: Produksjonsstattesystem
Mal og strategier Ansatt person i produksjon for & fristille
ressurser til prosjekt

P&gér i samarbeid med HN RHF/PwC —

anskaffelsesstrategi klar mars 2018 IFaEE Espen utfort

Tilbakemeldinger fra
pasienter og
pargrende, herunder
klager og
tilfredshetsundersgkels
er

Restanse 2017: Oppfolging av styresak 7-17
Utvikling av mal for pasient- og kundeopplevd  Oppfelging av styresak 7-17 Foretak Margaret 01.11.2018 P& plan
kvalitet. Fgrste leveranse far sommeren

Restanse 2017:Arkivering av eksterne avvik
Awvik og forbedring (arkivering av avvik mottatt eksterne, for Utarbeide rutiner Foretak Fagavdeling 01.10.2018 Pa plan
eksempel revisjoner SLV, Miljg

Sarge for ressurser for planlegging og

Mal og strategier Implementere elements " - s . Foretak Otto 01.06.2018 Gjelder hele Helse Nord.
gjennomfgring og utarbeid implementeringsplan
Utfar risikovurderingen
e R|S|k_0vurder|ng beredskap, Le_v_eranser Foretak Margaret 01.11.2018 P& vent Regional legemiddelkomite skal ha mgte om dette 22. oktober. Vi avventer til
leveringsberedskap Kritisk lager etter dette.
Kritisk infrastrukur
Minst mulig strategier utenom den
o : overordnede, planer med utspring fra Til diskusjon i lederteamet: Utvidelse av
) ; ] - 2 ) .03. P4 pl.
Mal og strategier overordnet strategi. Hvordan justerer vi tienesteomradene i HSYK og FSYK Foretak Espen 81.03.2019 pian

overordnet strategi.

Vurdere behov for strategi/handlingsplan
Mal og strategier Tjenesteomrade/utvikling: Produksjon produksjon Foretak Hans Jargen 30.08.2018 P& vent Utsettes til etter innflytting i nye prod.lokaler i Tromsg.
sak i lederteamgte

Mal og strategier Elektronisk produksjonsstattesystem Anskaffelsesstrategi Foretak Espen 31.12.2018 P& plan

Mal ved utgangen av 2018 for implementering
av Clockwork, andel kjgp av varer og tienester  M& implementere rutiner

Wikl @ SiiEg ey av definert scope gjennom Clockwork: varekjgp Implementering i SHE i 2018 IRETEE A2l SLIZZOS  [(RAFET
50 % av scope, tjenestekjgp 30 % av scope.
Mal og strategier Tromsg: Flytteprosjekt produksjon Tromsg Planlegge flytting fra apotek til PET-senteret Tromsg Kjersti 30.06.2018 |Utfert
Styremgte Sykehusapotek Nord HF 179
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Tromsg: Handlingsplan. Ikke alle mal er

Mal og strategier Sl Jobbe videre med malene i planen. Ev. beskrive ~ Tromsg Camilla 17.05.2018 Paplan
hvorfor mélene ikke nds

Mal og strategier Organisering Lofoten Vesteralen Evalueringsprosjekt Lofoten Vesteralen Bodg Hans jergen 20.03.2019 Paplan

Kvalitet,

pasientsikkerhet og DIFA (EIK; RBD; CW) Bidra med ressurser til de ulike prosjektproduktene Foretak Otto 01.07.2018

informasjonssikkerhet

OD 2018 - Implementere nye regionale rutiner
for legemiddelssamstemming og bruk av
legemiddelmodul i DIPS. Rapportere andel
legemiddellister som er samstemt ved
innleggelse fra og med andre halvar 2018. Ved
utgangen av 2019 skal mer enn 90 % av
legemiddellistene vaere samstemt ved
innleggelse.

Kvalitet,
pasientsikkerhet og
informasjonssikkerhet

Bidra med ressurser til samstem2 Foretak Apotekerne

Gjennomfgre risikoanalyser pa tilbereding av

Kvalitet, legemidler p& sykehusavdelinger, og definere Definere standard
pasientsikkerhet og en standard knuttet til fasiliteter, rutiner og , Foretak Margaret 01.09.2018
! ) ) . Ny Apotekerene bistar avdledere
informasjonssikkerhet  oppleering av personell som skal tilberede
legemidler pa sykehusavdelingene.
P& bakgrunn av rapport «Lukket
. legemiddelslgyfe», utarbeidet i FIKS —
Kvalitet, rogrammet, skal helseforetakene utarbeide en Etterspgrre HN - stategi
pasientsikkerhet og prog " 2 2 . P N 9 . . Foretak Espen 12.03.2018
informasjonssikkerhet felles strategi for & oppna en lukket Diskuter med HN til hvordan vi skal starte arbeidet
legemiddelslgyfe. Helse Nord RHF vil komme
tilbake til hvem som skal lede arbeidet.
Bidra i arbeidet med & utvikle samordnet og
Kvalitet, kvalitetssikret informasjon til innbyggerne p& 203r hele
pasientsikkerhet og egne nettsider og etablere digitale Ivaretas av Cicilia og nettverk Foretak Cicilia E dgn
informasjonssikkerhet  innbyggertjenester pa den nasjonale
helseportalen helsenorge.no
Kvalitet, . . . .
pasientsikkerhet og Oppfylle naslonalg o9 reglona}le krafv til kvalitet risikovudere mal Foretak Lederteam 01.08.2018
: . . og sikkerhet i pasientbehandlingen:
informasjonssikkerhet
Kvalitet,
pasientsikkerhet og Tromsg: GMP-system radiofarmakaproduksjon Utdanne to nuclezerfarmasgyter Tromsg Camilla
informasjonssikkerhet
Kvalitet, . 2 B . P Tromsg Camilla
pasientsikkerhet og Tromsa;lkke fglgt godt nok opp malene ifht G]ennoqure qppsummerlng ifebruar. Bodg Hans Jargen 30.08.2018 Tromsg oppsummerer sep. 18. Arbeid med nestenfeilregistrering pagar.
! . . avvikshandtering. «Nestenfeilregistrering». .
informasjonssikkerhet Harstad Airin
Styremgte Sykehusapotek Nord HF 180
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Kvalitet,

pasientsikkerhet og Tromsg: Ikke oppfylt alle mal ifht risikovurdering Risikovurdering p& apotekniva Tromsg Camilla 31.12.2018 Paplan

informasjonssikkerhet

Kvalitet,

pasientsikkerhet og Harstad: Oppleering nyansatt Alle skal gjennomgas Harstad Airin 31.05.2018 Arbeidet pagar og er godt i gang.

informasjonssikkerhet

Kvalitet, Vaere med pé utarbeiding av oppleeringsplaner (MEISEY

pasientsikkerhet og A p 9 pp 9sp Ferdigstille Tromsg Apotekerne 01.11.2018 Paplan
i kompetanseportalen

informasjonssikkerhet Bodg
Rapportere avvik som ikke er lukket etter

Informasjonssikkerhet rlksreV|510ﬁsrapport;l.4, innen 1. mars. AWlkene QJelder |!<ke oss bortsett fra evt IT - sjekk Foretak Margaret utfart
skal beskrives i en tiltaksplan, med ansvarlig  riksrevisjonsrapporten
og forventet tidspunkt for lukking.
Styrebehandle status pa risiko- og

Informasjonssikkerhet  sarbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet ~ Gjennomfgre ROS analyse Foretak Stian 23.05.2018  Utfert

innen 1. juni.

Revidere gjeldende driftsavtale (SLA) og
databehandleravtaler mellom helseforetakene
. . Etablere SLA avtale med Helse Nord IKT med .
Informasjonssikkerhet og Helse Nord IKT for & sikre at endringene hensyn til nye tienester Foretak Stian 01.10.2018 P& plan
innarbeides i avtalene, jf punkt 3
foretaksspesifikke krav Databehandleravtalen
skal oppdateres innen 1. mars

Nye medlemmer fra arbeidsgiversiden, vara for
HMS HMS mal utarbeides i AMU HVO, arbeidstakersiden overtatt ledervervet, Foretak utfart
nyopprettet sekretariatsfunksjon

HMS HEMIS samarbeid Utarbeide og fglge samarbeidsplan Foretak Espen 15.06.2018  Utfart

2016 Sykefraveer og arbeidsmiljg: 16 tiltak
HMS gjennomfart, 2 under arbeid, 1 forfalt (ta med  Analysen lukkes Foretak Kjersti utfart
relevante kort, lukkes)

Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig
kvalifisert personell d) Gjennomsnittlig

HMS f Handteres i risikovurdering Foretak Lederteam 01.08.2018
sykefraveer skal vaere mindre enn 7,5 % og
korttids sykefraveer skal veere under 2 %.
Gjennomfgre informasjonsmater i SA - TOS med
HMS Tromsg:iBedrift arbeidslivssenteret NAV (2 av 3 runder er Tromsg Camilla 01.09.2018 Pé& plan
gjennomfert
HMS Tromsg: Branngvelse Gjennomgre branngvelse (Harstad vil veere med + Tromsg Camilla 01.10.2018 Pa plan
Margaret)
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OMRADE

Ytre Miljg

Ytre Miljg

Ytre Miljg

Ytre Miljg

Tilgang til og
ettelevelse av lov,
forskrift og nasjonale
faglige faringer

Tilgang til og
ettelevelse av lov,
forskrift og nasjonale
faglige faringer

Ressurser realtert til
virksomhetskrav
(personalressurser,
kompetanse)

Ressurser realtert til
virksomhetskrav
(personalressurser,
kompetanse)

Ressurser realtert til
virksomhetskrav
(personalressurser,
kompetanse)

Ressurser realtert til
virksomhetskrav
(personalressurser,
kompetanse)

Ressurser realtert til
virksomhetskrav
(personalressurser,
kompetanse)

MAL TILTAK Niv&
Risikogjennomgang Miljgaspekter 2017 . i

giennomfart (10 tiltak giennomfart, 2 forfalt) Sjekk med Cicilia om denne kan lukkes Foretak
Resertifisering ISO 14001:2015 hesten 2018  Forberedelse oppfalging resertifisering Foretak
Mal foretaksniva: pavirke

myndighetene/lovgiver til & tillate bruk av

pasienters egne medisiner, diskutert i fagforum. Ettersper prosiektet i fagforum Rk

Pagar et prosjekt Haraldsplass — samler data
pé dette. Nasjonalt samarbeid — avventer
konklusjoner fra dette samarbeidet.

@nsker & lage noen felles mal for 2018 sammen

Tromsg: Ingen mal p& apotekniva i 2017 med B@ og HA Tromsg
Samsvarsvurderinger Kvalitetsperson ivaretar samsvarvurderinger Foretak
Har V', god nok kgnnskap °’,“ gJeIdvende lover, Etablere rutine: Innhente SLV rapporter fra de
forskrifter og nasjonale faglige faringer? Foretak
. . andre sykehusapotekene
Behov for fullstendig oversikt
Sikre at ngdvendig kompetanse innhentes eller Rekruttenngfsstrategl .
y . ¥ . i Etablere rutiner for <kkompetansescanning
utvikles i foretaket slik at vi kan na de faglige- Foretak
N X hvem/hva/hvor
og drift malsetningene
Sikre at vi har ledere som leder i trdd med
etablerte strategier og rutiner og bidrar til Nytt 2018 Internt lederutviklingsprogram Foretak
utvikling av foretaket — gjeres via dialog/mater
Foretaksledelsen bgr suppleres Styr.esalf AT, . Foretak
omorganisering/ressursfordeling
Avklaring ansvars- og oppgavefordeling/niva Diskusjon i LT —start en prosess for avklaring Foretak

ansvars- og oppgavedeling pa ulike niva i foretaket

Bemanning — apoteker og avdelingsleder mé fa
Tromsg: Utfordrende med sykefraveer i admin  overblikk over situasjonen og gjere eventuelle Tromsg
ngdvendige ansettelser

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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ANSVARLIG

Kjersti

Cicilia

Margaret

Apotekerne

Fagavdeling

Margaret

Fagavdeling

Fagavdeling

Espen

Kjersti

Camilla

FRIST

15.05.2018

30.09.2018

01.09.2018

01.06.2018

31.12.2018

03.05.2018

01.10.2018

14.06.2018

15.05.2018

15.05.2018

P& plan

Utfart

P4 vent

utfart

P4 plan

P& plan

utfart

P4 plan

P& plan

KOMMENTAR

Gijelder produksjon.
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Ressurser realtert til
virksomhetskrav Obligatoriske kurs i forbindelse med kampanjer skal

(personalressurser, Harstad: faglig oppdatering i arbeidstiden giennomfares innfares i 2018 Harstad Airin 01.10.2018
kompetanse)
Ressurser relatert til - - . . . .
e ————— Samlokalisering av foretaksadministrasjonen i  Etablere en arbeidsgruppe — planlegge ombygging TS Espgn 08.05.2018 PA plan
) Tromsg av gamle prod.lokaler Camilla
(utsyr/infrastruktur)
Ressurser relatert il Veere med i planlegging av nye Narvik med tanke &gar hele
virksomhetskrav Harstad: nye lokaler Narvik s p h 99 g‘ Y Harstad Airin p 9 Pa plan
; pa SHAP Narvik. Funksjoner opp mot lokaler. tiden
(utsyr/infrastruktur)
Ansattes medvirkning  ID meter med FTV/HVO Mqte mlfem Glietiizn @ flioe! e et som Foretak Espen
rutine annenhver onsdag
Ansattes medvirkning  ForBedring 2018 Forbedring — falg plan gjennomgang av Foretak Apotekerne 01.06.2018
undersgkelsen
Tilbakemeldinger fra
pasienter og
Eé Zé?gge’ BT Ny hemmelig kunde hgsten 2018 Oppfelging av hemmelig kunde Foretak Apotekerne 15.09.2018 Paplan
tilfredshetsundersgkels
er
zlj,rlil;(;vurdennng 09~ Verktay Se pé andre alternativer i samarbeid med Kristian ~ Foretak Kjersti 01.06.2018
R|S|_kovurdennng ol R ingen ristkogjennomganger pa Gjennomfare apoteket méal Bodg Hans jgrgen 01.11.2018 P& plan
styring apotekniva
Styrende dokumenter LGG Hosplterlng hos de andre foretakene , reetablee Foretak Kjersti 01.10.2018
maten & giennomfareLGG pa
Revisjoner og tilsyn
SENENNT) CF EElET Forespgrsle om levering til
med interne og P 9 Fortsatt dialog Foretak

eksterne parter Finnmarkssykehuset

Samhandling og avtaler
med interne og Tromsg: avtaler med uNN sjekk opp lag oversikt Tromsg Camilla 31.12.2018 P& plan
eksterne parter
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Bidra til at det gjennomfgres en regional
Beredskap Risikovurdering legemiddelbereskapsomradet  risikovurdering og analyse pa Foretak Margaret 01.01.2019 P& plan
legemiddelberedskapsomradet.(pagar, delvis utfart

Bidra til at det etableres regionale prosedyrer for

Beredskap REGETEIS FesEEET handtering av langvarig mangel pa legemidler

Foretak Margaret 01.01.2019 P& vent Avventer behandling i regional legemiddelkomite.
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styrets mgteplan for 2019

Styresak nr.: 44 - 2018

Mgtedato: 27. september 2018

Saksbehandler: Konst. direkter Helge K. Kjerulf Pettersen

Vedlegg: Styresak 74-208 Mateplan 2019 — styret i Helse Nord RHF,

oversendelse av endelig vedtak

Direktgren har utarbeidet forslag til mateplan for styret i Sykehusapotek Nord HF for 2019.
Magteplanen settes opp i henhold til frister fra Helse Nord RHF og styreseminarer i regi av
Helse Nord RHF, jfr. RHF-styrets sak 74-2018 Mgteplan 2019 (vedlagt).

Det foreslas som tidligere ar seks mgter omtrent annen hver maned, pa datoer i maneden slik
at virksomhetsrapporten fra forrige maned kan gjennomgas og behandles i styremgtene og
frister for rapportering overholdes. Alle styremgter foreslas lagt pa en torsdag unntatt onsdag
I forbindelse med det regionale styreseminaret hgsten 2019.

Det regionale helseforetaket har planlagt to styreseminarer som Sykehusapotek Nords styre
ma legge inn i mateplanen, i mars og oktober 2019.

Ordinare foretaksmgter med Helse Nord RHF avholdes i februar og april 2019 for &
overlevere oppdragsdokument, behandle arsregnskap m. m. og ellers ved behov.

Foretaksmgtene, som er obligatoriske for styreleder og direktar og frivillig for resten av
styret, avholdes pa falgende datoer som legges inn i mgteplanen.

e 7. februar 2019: Bodg - overlevering av oppdragsdokument 2019 (felles
foretaksmgte i etterkant av styremgtet)

e April 2019: Bodg/Tromsg - behandling av arsregnskap 2018 m. m. (felles
foretaksmgte — dato og sted avtales nermere)

Seminar for styrene i Helse Nord avholdes som falger:
e 27.-28. mars 2019: Bodg
e 30. - 31. oktober 2019: Tromsg

Styreseminar for Sykehusapotek Nord planlegges ogsa i 2019 pa samme tid som tidligere ar
og legges dagen far styremgtet i september. Stedet for seminaret avklares senere.

Som det fremgar av RHF-styrets vedtak bes Sykehusapotek Nord om & planlegge sine
styremgter ut fra vedtatt mgteplan, jf. punkt 1 i vedtaket. | tillegg bes det om a ta hensyn til
falgende datoer for styrebehandling:

e innen 26. mars 2019: Arsregnskap og arlig melding for 2018

e innen 6. juni 2019: Tertialrapport nr. 1-2019

e innen 7. oktober 2019: Tertialrapport nr. 2-2019

Direktgren foreslar derfor falgende mateplan for 2019:
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e 7 februar 2019 Felles foretaksmgte Bodg (oppdragsdokument 2019)

e 7.februar 2019 Styremgte Bodg

e 21.mars 2019 Styremgte Tromsg

o 27.-28 mars2019 Regionalt styreseminar med HF-ene Bodg

o April 2019 Felles foretaksmgte, behandling av drsregnskap 2018 m. m.,
sted og dato avklares senere

e 6.juni 2019 Styremgte Tromsg

e 18.september 2019 Styreseminar SANO

e 19.september 2019 Styremgte (samme sted som seminaret)

e 30. oktober 2019 Styremgte Tromsg

e 30.- 31. oktober 2019 Regionalt styreseminar med HF-ene Tromsg

e 12.desember 2019 Styremgte Bodg

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar mgteplan for 2019 som falger:

1. Styremgter
— 7. februar 2019
— 21.mars 2019
—  6.juni 2019
— 19. september 2019
— 30. oktober 2019
— 12. desember 2019

2. Foretaksmgter
— 7. februar 2019
— april 2019

3. Styreseminarer
- 27.-28 mars 2019
— 19. september 2019

— 30.-31. oktober 2019

Helge K. Kjerulf Pettersen
konstituert direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
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Styremgte Bodg

Styremgte Tromsg

Styremgte Tromsg

Styremgte (samme sted som seminaret 18.9.)
Styremgte Tromsg

Styremgte Bodg

Felles foretaksmgte Bodg (oppdragsdokument 2019)
Felles foretaksmgte (behandling av drsregnskap 2019,
sted og tid avklares senere)

Regionalt styreseminar med HF-ene Bodg
Styreseminar Sykehusapotek Nord (samme sted som
styremgtet 19/9)

Regionalt styreseminar med HF-ene Tromsg
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HELSE NORD

Styreledere og adm. direktgrer i HF-ene
Styresekretaerer i HF-ene

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/dato:
2018/12-69/012 Karin Paulke, 906 88 713 Bodg, 4.7.2018

Styresak 74-2018 Mgteplan 2019 - styret i Helse Nord RHF, oversendelse av
endelig vedtak

| styremgte, den 23. mai 2018 behandlet styret i Helse Nord RHF mgteplanen for 2019, jf.
styresak 74-2018. Fglgende ble protokollfgrt:
1. Mpteplan for 2019 godkjennes som folger:

o 7 februar 2019: Bodg (oppdragsdokument 2019 til helseforetakene)
27. februar 2019:  Tromsg

o 27.mars2019: Bodpg (drsregnskap 2018, drlig melding 2018 m. m.)
o 24.april 2019: Tromsg

o 29.mai2019: Bodg

e 26.juni 2019: Bodg

e 28 august 2019: Tromsp

25. september 2019: Bodg
e 30. oktober 2019: Tromsg
e 27 november2019: Tromspg
e 18 desember 2019: Bodg

Foretaksmgter med underliggende HF:

o 7 februar 2019: Bodg - overlevering av oppdragsdokument 2019
(felles foretaksmgpte i etterkant av styremgtet)

e april 2019: Bodg/Tromsg - behandling av drsregnskap 2018 m. m.
(felles foretaksmgte - dato og sted avtales naermere)

Regionalt styreseminar:
e 27.-28 mars2019: Bodg
e 30.-31. oktober 2019: Tromsg

Helse Nord RHF

j If i elefon: 75512900 E-post: postmotiak@helse-nord.no 187
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2. Helseforetakene bes om d planlegge sine styremgter ut fra vedtatt mgteplan, jf punkt 1 i
vedtaket. I tillegg bes helseforetakene om d ta hensyn til folgende datoer for
styrebehandling i helseforetakene:

a. innen 26. mars 2019:  Arsregnskap og drlig melding for 2018
b. innen 6. juni 2019: Tertialrapport nr. 1-2019
& innen 7. oktober 2019: Tertialrapport nr. 2-2019

Vi ber om at helseforetakene planlegger sine styremgter ut fra vedtatt mgteplan for styret i
Helse Nord RHF, jf. punkt 2 i styrets vedtak.

Mgteplanene til helseforetakene oversendes til Helse Nord RHF v/Karin Paulke, sa snart
disse er vedtatt.

Med vennlig hi_ls?/‘
Wy Uil

Lars Vorland

adm. direktgr
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA _~,_/ -

Saker til informasjon
Styresak nr.: 45 -2018
Mgtedato: 27. september 2018

Saker til informasjon:

Ved styreleder:

Ved direktar:

Internrevisjon fra Helse Nord om risiko for mislighold
Tildeling av kontrakt reseptur- og butikkdatasystem
Rydd skapet 2

Status innflytting i PET-senteret

Revisjon av etiske retningslinjer i Helse Nord

arwDE

Ved leder av brukerutvalget
1. Informasjon fra brukerutvalget

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Helge K. Kjerulf Pettersen
konst. direktar

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 189
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Evaluering av direktgr og fastsetting av lgnn
Styresak nr.: 47 - 2018
Mgtedato: 27. september 2018

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

Styreleder Bjagrg Helene Jenssen vil redegjare for saken under styremgtet.

Bjarg Helene Jenssen
styreleder

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 190

27. september 2018
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