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Styremagte
Innkalling med sakspapirer
7. februar 2019 Kkl. 8.00 — 12.00

Sted:
Nordlandssykehuset, styrerommet, G4

Saker til behandling:
Saksnavn
Godkjenning av innkalling og saksliste
Godkjenning av protokoll fra styremgte 13. desember 2018
Arsplan for styret — oppdatering og status
Virksomhetsrapport per desember 2018
Forelgpig arlig melding 2018
Oppdragsdokument 2019
Brukeropplevd kvalitet
Plan for underveisevaluering av klinisk farmasi
Oppsummering styrets egenevaluering 2018
Saker til informasjon
Ved direktar:

Samarbeidsavtaler med helseforetakene
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® _SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Styrets medlemmer i Sykehusapotek Nord
Observater fra brukerutvalget i Sykehusapotek Nord

Deres ref.: Var ref.: Dato:
2019/15 31.01.2019

Innkalling til styremgte i Sykehusapotek Nord HF 7. februar 2019

| henhold til tidligere avtalt mateplan, og i samrad med styreleder, innkalles med dette til
styremgte i Sykehusapotek Nord HF torsdag 7. februar 2019 kl. 8.00-12.00.

Magtet avholdes pa Nordlandssykehuset, styrerommet i bygg G, plan 4.

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

Saksdokumenter er vedlagt.

Forfall meldes Sykehusapotek Nord pa telefon 77 62 62 56 eller pa e-post il
foretak @sykehusapotek-nord.no.

Med vennlig hilsen

Bjorg Helene Jenssen Espen Malen Hauge

styreleder 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
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Godkjenning av innkalling og saksliste

Styresak nr:
Mgtedato:

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

Saksnummer
- 2019
- 2019
- 2019
- 2019
- 2019
2019
- 2019
- 2019
- 2019
- 2019
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65 - 2019

1-2019
7. februar 2019

Saksnavn

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 13. desember 2018

Arsplan for styret — oppdatering og status

Virksomhetsrapport per desember 2018

Forelgpig arlig melding 2018

Oppdragsdokument 2019

Brukeropplevd kvalitet

Plan for underveisevaluering av klinisk farmasi

Oppsummering styrets egenevaluering 2018

Saker til informasjon

Ved direktar:

1. Tiltak i SANO i forbindelse med innsparinger i Helse
Nord

2. Samarbeidsavtaler med helseforetakene

3. Status Rydd Skapet Il

4. Status IKT-prosjekter

Eventuelt

1. Evaluering av mgtet

Direktgrens innstilling til vedtak:

Side

10
13
27
79
115
120
122
133

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte den 7.

februar 2019.

Espen Melen Hauge

direktar

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

7. februar 2019



® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA NV

Godkjenning av protokoll fra styremgte 13. desember 2018
Styresak nr.: 22019
Mgtedato: 7. februar 2019

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner protokollen fra styremgtet 13. desember 2018.

Espen Malen Hauge
direktar

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
7. februar 2019



Protokoll

Maotetype:  Styremegte i Sykehusapotek Nord
Tidspunkt: 13. desember 2018 kl. 8.30 — 15.00

Motested:  Nordlandssykehuset Bodg, rom KU1.052

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

Observatgr: Terje Olsen, leder av brukerutvalget

Fra administrasjonen:
Helge K. Kjerulf Pettersen, konstituert direktar
Margaret Aarag Antonsen, fagsjef
Hans Jgrgen Sevatdal, sykehusapoteker Sykehusapoteket i Bodg
Bodil Stien Haugene, avdelingsleder Produksjonsavdelingen ved Sykehusapoteket i
Bodg deltok pa sak 63-2018
Halldis Heyland, avdelingsleder Produksjonsavdelingen ved Sykehusapoteket i
Tromsg deltok pa sak 63-2018

Sakene ble behandlet i fglgende rekkefglgen: 56, 57, 58, 59, 60, 63, 61, 62, 64, 66, 65

Sak 56/18 Godkjenning av innkalling og saksliste

Direktgrens innstilling til vedtak:

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

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 3
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Direktarens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremate
13. desember 2018.

Sak 57/18 Godkjenning av protokoll fra styremgte 24. oktober 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styremgtet
24. oktober 2018.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mgteprotokollen fra styrematet
24. oktober 2018.

Sak 58/18 Arsplan for styret — oppdatering og status

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.

Styreleder fremmet fglgende tillegg til direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering og ber om at tema for
2019 blir strategi og samfunnsperspektiv.

Styreleders innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering og ber om at tema for
2019 blir strategi og samfunnsperspektiv.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 4
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Sak 59/18

Sak 60/18

Virksomhetsrapport per oktober 2018

Direktgrens innstilling til vedtak:

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

Direktgren endret sin innstilling til vedtak.

Direktarens forslag til ny innstilling til vedtak, endringer i kursiv:

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per oktober og
ettersendt rapport per november 2018 til orientering.

Styret fremmet forslag til tillegg til direktgrens innstilling til vedtak:

Styret ber om at tertialrapportene framover suppleres med en utvidet analyse med
forslag til forbedringstiltak.

Direktarens forslag til vedtak med styrets tillegg ble enstemmig vedtatt

Endelig vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per oktober og
ettersendt rapport per november 2018 til orientering.

2. Styret ber om at tertialrapportene framover suppleres med en utvidet analyse
med forslag til forbedringstiltak.

Budsjett 2019

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar det foreslatte budsjettet som Sykehusapotek
Nord HFs budsjett for 2019.

Styret fremmet forslag til tillegg til direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar det foreslatte budsjettet som Sykehusapotek
Nord HFs budsjett for 2019 med fglgende justeringer:

1. Publikum budsjetteres med overskudd
2. Forskningsprosjektet «Farmasgyt i akuttmottak» innarbeides i budsjettet

Direktarens innstilling til vedtak med de foreslatte tillegg fra styret ble enstemmig
vedtatt.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 5
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Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar det foreslatte budsjettet som
Sykehusapotek Nord HFs budsjett for 2019 med felgende justeringer:

1. Publikum budsjetteres med overskudd
2. Forskningsprosjektet «Farmasgyt i akuttmottak» innarbeides i budsjettet

Sak 61/18 Status opptrappingsplan klinisk farmasi
Direktgrens innstilling til vedtak:
Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og gjennomfarte
diskusjoner rundt status og videre opptrapping av klinisk farmasi i Sykehusapotek
Nord og i Helse Nord.
Styret fremmet forslag til tillegg til direktgrens innstilling til vedtak:
1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar presentasjonen om status klinisk farmasi til
orientering.
2. Styret ber om & fa framlagt plan for underveisevaluering av klinisk farmasi i neste
meate.
Styrets innstilling ble enstemmig vedtatt.
Endelig vedtak:
1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar presentasjonen om status klinisk farmasi til
orientering.
2. Styret ber om a fa framlagt plan for underveisevaluering av klinisk farmasi i neste
mgte.
Styremgte Sykehusapotek Nord HF 6
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Sak 62/18

Styrets arbeid og egenevaluering

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret i Sykehusapotek Nord HF har gjennomfart egenevaluering av styrets arbeid.
Oppsummering av evalueringen legges frem i styremgtet 7.2.19, for den oversendes
Helse Nord RHF.

Styreleder fremmet nytt forslag til vedtak:

Saken utsettes til styrets mate i februar 2019. Styrets medlemmer ma sende inn sine
kommentarer til spgrreskjema «Egenevaluering av styret i Sykehusapotek Nord» til
styrets sekretariat innen 24.12.2018.

Styreleders innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Saken utsettes til styrets mgte i februar 2019. Styrets medlemmer ma sende inn sine
kommentarer til sparreskjema «Egenevaluering av styret i Sykehusapotek Nord» til
styrets sekretariat innen 24.12.2018.

Sak 63/18 Tema: Virksomhetsutvikling fagomrade apotekproduksjon

Direktgrens innstilling til vedtak:

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling pa fagomradet
apotekproduksjon.

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

Styret fremmet forslag til tillegg til direktarens innstilling til vedtak:

Nytt punkt 3:

Styret ber om en oppsummering av temapresentasjonene fra 2018 som grunnlag for

videre arbeid med strategi og forretningsutvikling.

Direktarens forslag til vedtak med styrets tillegg ble enstemmig vedtatt

Endelig vedtak:

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 7
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1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling pa fagomradet
apotekproduksjon.

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

3. Styret ber om en oppsummering av temapresentasjonene fra 2018 som grunnlag
for videre arbeid med strategi og forretningsutvikling.

Sak 64/18 Saker til informasjon

Ved styreleder:
1. Styreledermgte 15.11.2018 og 13.12.2018

Ved direktor:

1. Status G2021, u.off. jfr. Offl. § 23, 1. ledd
2. Rydd skapet 2

3. Status legemiddelleveranse Finnmark

4. Status IKT-prosjekter

5. Oppdragsdokument 2019

Brukerutvalgets leder
1. Brukerutvalgsmgte 10. desember 2018.

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.

Sak 65/18 Eventuelt

1. Sykehusapotek i nye Hammerfest sykehus
2. Kutt i legemiddelavansen
3. Ny direktar ved Universitetssykehuset Nord-Norge

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 8
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Sak 66/18

Internrevisjonsrapport 03/2018 Mislighetsrisiko i Sykehusapotek
Nord HF

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar plan for a fglge opp anbefalingene fra
internrevisjonen slik det er redegjort for i denne saken.

Direktgrens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Endelig vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar plan for a falge opp anbefalingene fra
internrevisjonen slik det er redegjort for i denne saken.

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 9
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Arsplan for styret

Styresak nr.: 3-2019

Mgtedato: 7. februar 2019

Saksbehandler: Direkter Espen Malen Hauge

Vedlegg: Arsplan for styret — oppdatering og status

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

Arsplanen skal 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 styremgter.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering.

Espen Melen Hauge
direkter

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
7. februar 2019



Mgtedato Saksnr. Ref tidl. [Sakstittel Saksansvarlig |Vedtak
sak nr.
13.12.2018 |56 Bodg Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner innkalling og saksliste for styremgte
13.12.2018 |57 Godkjenning av protokoll Styreleder Styret for Sykehusapotek Nord HF godkjenner mateprotokollen fra styremgtet 24.
oktober 2018.
13.12.2018 |58 Arsplan - oppdatering og status Direktar Styret for Sykehusapotek Nord HF tar arsplanen til orientering og ber om at tema for
2019 blir strategi og samfunnsperspektiv.
13.12.2018 |59 Virksomhetsrapport per oktober @konomisjef 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten per oktober og
ettersendt rapport per november 2018 til orientering.
2. Styret ber om at tertialrapportene framover suppleres med en utvidet analyse med
forslag til forbedringstiltak.
13.12.2018 |60 39-18, |Budsjett 2019 @konomisjef Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar det foreslatte budsjettet som
41-18 Sykehusapotek Nord HFs budsjett for 2019 med fglgende justeringer:
1. Publikum budsjetteres med overskudd
2. Forskningsprosjektet «Farmasgyt i akuttmottak» innarbeides i budsjettet
13.12.2018 |61 43-18 Status opptrappingsplan for klinisk farmasi Fagsjef 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar presentasjonen om status klinisk farmasi til
orientering.
2. Styret ber om & fa framlagt plan for underveisevaluering av Klinisk farmasi i neste
mate.
13.12.2018 |62 Styrets arbeid og egenevaluering Direktar Saken utsettes til styrets mgte i februar 2019. Styrets medlemmer mé& sende inn sine
kommentarer til spgrreskjema «Egenevaluering av styret i Sykehusapotek Nord» til
styrets sekretariat innen 24.12.2018.
13.12.2018 |63 Tema: Virksomhetsutvikling fagomradet Apoteker, 1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tok presentasjonen til orientering og
apotekproduksjon Tromsg gjennomfarte diskusjoner om virksomhetsutvikling p& fagomradet apotekproduksjon.
2. Styret ber direktgren ta de innspillene som kom frem under diskusjonen med i
videre arbeid.
3. Styret ber om en oppsummering av temapresentasjonene fra 2018 som grunnlag
for videre arbeid med strategi og forretningsutvikling.
13.12.2018 |64 Informasjonssaker Direktar/styreled |Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.
1. Status G2021, u.off. jfr. Offl. § 23, 1. ledd er
2. Rydd skapet 2
3. Status legemiddelleveranse Finnmark
4. Status IKT-prosjekter
5. Oppdragsdokument 2019
13.12.2018 (65 Eventuelt Styreleder 1. Sykehusapotek i nye Hammerfest sykehus
2. Kutt i legemiddelavansen
3. Ny direktgr ved Universitetssykehuset Nord-Norge
13.12.2018 (66 Internrevisjonsrapport 03/2018 Mislighetsrisiko i [Direktar Styret for Sykehusapotek Nord HF vedtar plan for & falge opp anbefalingene fra
Sykehusapotek Nord HF internrevisjonen slik det er redegijort for i denne saken.
07.02.2019 |1 Bodg Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
07.02.2019 (2 Godkjenning av protokoll Styreleder
07.02.2019 |3 Arsplan - oppdatering og status Direktar
07.02.2019 (4 Virksomhetsrapport per desember 2018 @konomisjef
07.02.2019 |5 Forelgpig arlig melding 2018 @konomi og
fagsijef
07.02.2019 |6 Oppdragsdokument 2019 Direktar
07.02.2019 |7 Brukeropplevd kvalitet Fagsjef
07.02.2019 |8 Plan for underveisevaluering av klinisk farmasi Fagsjef
07.02.2019 |9 Oppsummering styrets egenevaluering 2018 Direktar
07.02.2019 |10 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
07.02.2019 (11 Eventuelt Styreleder
07.02.2019 Bodg Foretaksmate Helse Nord RHF
21.03.2019 Tromsg [Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
21.03.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
21.03.2019 Arsplan - oppdatering og status Direktar
21.03.2019 Arsregnskap 2018 @konomisjef
21.03.2019 Virksomhetsrapport per februar 2019 @konomisjef
21.03.2019 43-18 Rapport om avvik og nestenavvik og handtering |fagsjef
av disse
21.03.2019 Arlig melding 2018 @konomisjef og
fagsijef
21.03.2019 Innspill til plan 2018-2021, inkludert rullering av  |@konomisjef
investeringsplan 2018-2025
07.02.2019 63-2018 |Oppsummering temapresentasjoner 2018 Direktar
07.02.2018 Styringssystem for informasjonssikkerhet (felles
styresak i HN)
21.03.2019 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
21.03.2019 Eventuelt Styreleder
27.03.2019 Bodg Regionalt styreseminar Helse Nord RHF
28.03.2019 Bodg Regionalt styreseminar Helse Nord RHF
01.04.2019 Foretaksmate Helse Nord RHF
06.06.2019 Tromsg |Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
06.06.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
06.06.2019 Arsplan - oppdatering og status Direktar
06.06.2019 Tertialrapport 1 inkl. gkonomi, pasientsikkerhet, |@konomisjef
ugnskede hendelser og avviksrapport
06.06.2019 Risikovurdering overordnede risikomal Direktar
06.06.2019 46-19 Forskning og innovasjon i SANO Fagsjef
06.06.2019 Tema:
06.06.2019 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
06.06.2019 Jtyremgte Sykahusapotek Nord HF Styreleder 11
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25.09.2019 Ikke Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
bestemt
25.09.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
25.09.2019 Arsplan - oppdatering og status Direktar
25.09.2019 Virksomhetsrapport per august @konomisjef
25.09.2019 Rapport til Helse Nord RHF per 2. tertial @konomisjef
25.09.2019 Premisser budsjett 2020
25.09.2019 Arlig styrebehandling av ledelsens gjennomgang |Direktar
av tilstanden i foretaket mht oppfelging av
internkontrollen og tiltak for & fglge opp avvik.
25.09.2019 Mgteplan 2020 Direktar
25.09.2019 Tema:
25.09.2019 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
25.09.2019 Eventuelt Styreleder
25.09.2019 Evaluering av direktgr/lgnnsjustering Styreleder
26.09.2019 Ikke Styrets strategiseminar
bestemt
27.09.2019 Ikke Styrets strategiseminar
bestemt
30.10.2019 Tromsg [Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
30.10.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
30.10.2019 Arsplan - oppdatering og status Direktar
30.10.2019 Virksomhetsrapport per september @konomisjef
30.10.2019 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
30.10.2019 Eventuelt Styreleder
30.10.2019 Regionalt styreseminar Tromsg
31.10.2019 Regionalt styreseminar Tromsg
12.12.2019 Bodg Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
12.12.2019 Godkjenning av protokoll Styreleder
12.12.2019 Avrsplan - oppdatering og status Direktar
12.12.2019 Virksomhetsrapport per oktober @konomisjef
12.12.2019 Budsjett 2020 @konomisjef
12.12.2019 Styrets arbeid og egenevaluering Direktar
12.12.2019 Tema:
12.12.2019 Informasjonssaker Direktar/styreled
er
12.12.2019 Eventuelt Styreleder
februar 2020 Godkjenning av innkalling og saksliste Styreleder
februar 2020 Godkjenning av protokoll Styreleder
februar 2020 Arsplan - oppdatering og status Direktar
februar 2020 Virksomhetsrapport per desember 2019 Pkonomisjef
februar 2020 Forelgpig arlig melding 2019 @konomi og
fagsijef
februar 2020 Oppdragsdokument 2020 Direktar
februar 2020 Oppsummering styrets egenevaluering 2019 Direktar
februar 2020 Saker til informasjon Direktar/styreled
er
februar 2020 Eventuelt Styreleder
februar 2020 Foretaksmate Helse Nord RHF

Styremgte Sykehusapotek Nord HF

7. februar 2019
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® SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Virksomhetsrapport per desember 2018
Styresak nr.: 4-2019

Mgtedato: 7. februar 2019

Saksbehandler: = @konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

Regnskapet for 2018 er ikke avsluttet, sa det endelige resultatet vil bli annerledes enn det som legges
frem i denne saken. Det forventes dog ikke store endringer i forhold til resultatet som her legges frem.

Direktgrens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar virksomhetsrapporten til orientering.

Espen Malen Hauge
direktar

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 13
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Saksfremlegg

Forelgpig regnskap for 2018 viser et overskudd pa 6,99 millioner. For 2017 var resultatet et overskudd
pa 4,25 millioner. Det er budsjettert med et overskudd pa 4,00 millioner for 2018, slik at resultatet er
2,99 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 5,99 millioner hgyere enn budsjettert.

Resultatet for desember er et overskudd pa 0,57 millioner. Det var budsjettert med et underskudd pa
0,47 millioner, slik at resultatet er 1,04 millioner hgyere enn budsjettert.

Siste maned Akkumulert hittil i &r
Resultat | Budsjett | Avvik | 2017 | Endring | Resultat | Budsjett | Avvik 2017 Endring
Omsetning -42 348 -40084( -2264| -43247 2,1% -504 846 -518335| 13489| -495793 1,8%
Varekjgp 32 863 30924 1940 33320 -1,4 % 388 206 402034(-13828| 388142 0,0 %
Dekningsbidrag 9484 -9160 -324 9927 -4,5% -116 640 -116 301 -339| -107 650 8,4 %
Personalkostnader 7414 7582 -168 7075 4,8 % 84111 86851| -2741 79097 6,3 %
Andre kostnader 1560 2121 -561 3017 -48,3 % 26051 25549 502 24 495 6,3 %
Skatt og finans -59 -75 16 -48 23,7 % -515 -99 -416 -187 175,0 %
Resultat -569 467| -1037 117| -585,2% -6 993 -4000| -2993 -4 245 64,7 %
Dekningsgrad 22,4 % 22,9%( -0,5% 23,0% -0,6 % 23,1% 22,4% 0,7% 21,7 % 1,4 %
Vareforbruk 85,81 % 86,69 %| -0,9%| 88,01% -2,2% 85,65 % 86,68 %| -1,0%| 86,52% -0,9 %
Andel pers.kost. 17,5 % 18,9%| -1,4% 16,4 % 1,1% 16,7 % 16,8%| -0,1% 16,0 % 0,7 %
Resultatandel 1,3% -1,2%| 2,5% -0,3% 1,6 % 1,4 % 0,8%| 0,6% 0,9 % 0,5%
/4000 000 )
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Figuren over viser regnskapsresultat per maned for 2017 og 2018, budsjettert resultat per maned i
2018 og akkumulert budsjettavvik 1 2018. Figuren viser at resultatet har veert hgyere enn budsjettert
hele aret.

Inntekter

Inntektene i 2018 ble 13,49 millioner lavere enn budsjettert. | forhold til 2017 har omsetningen gkt
med 8,29 millioner (1,8 %).

Salg av medikamenter til sykehus

Omsetningen av medikamenter til Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset gkte
med henholdsvis 10,8 % og 9,7 %.
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Figuren over viser omsetningen av medikamenter til UNN og NLSH de siste arene.

For UNN var det omsetningsvekst fra 2007 til 2008. Omsetningen ble sa redusert i 2009. Fra 2011 til
2012 var det nesten ingen gkning, mens det har vert gkning hvert ar fra 2012 til 2018.

For NLSH har det veert omsetningsgkning hele perioden. @kningen stoppet nesten opp i 2012 og
2013.
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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 2018.

| 2018 gkte omsetningen i Tromsg med 12,6 %, i Harstad med 7,7 %, mens det var en reduksjon pa
1,8 % i Narvik.

| 2018 var det en gkning i Bodg pa 13,1 %, i Vesteralen pa 4,9 %, mens det var en reduksjon pa 5,0
% i Lofoten.

Omesetningen mot UNN og NLSH ble 20,02 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 5,7 %, Tromsg har hatt en gkning pa 5,8 % mens
gkningen er pa 15,7 % i Harstad. Det var seerlig omsetningen i januar som var hgyere enn i 2017.

| Bodg har det veert en nedgang i antall leverte pakninger, mens gjennomsnittsprisen per DDD
(definerte dggndose) har gkt med 4,9 %, noe som mer enn oppveier reduksjonen i antall leverte
pakninger.

| Tromsg har det veert en gkning i antall pakninger pa 1,1 % og en gkning i gjennomsnittsprisen per
DDD pa 3,2 %.

| Harstad har det veert en gkning i antall pakninger og en nedgang i gjennomsnittsprisen per DDD.
@kningen i antall pakninger kompenserer for nedgangen i gjennomsnittsprisen.

Salg til sykehus fra gvrige sykehusekspedisjoner
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| Vesteralen er det en gkning pa 4,9 %. | Lofoten er det en reduksjon pa 5,0 %, mens det i Narvik er
en nedgang pa 1,8 %.

| Vesteralen kommer gkningen av gkning i gjennomsnittsprisen. | Narvik er det en reduksjon i
gjennomsnittsprisen, mens det i Lofoten er en gkning i antall leverte pakninger, men en stgrre
reduksjon i gjennomsnittsprisen.
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Salg til sykehus fra produksjonsavdelingene

4500 000
4000 000
3500 000
3 000 000
2 500 000
\/
2 000 000
1500 000
1 000 000
500 000 \/ﬁ —— —
0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
e B0d@ 2017 e Bodp 2018 Harstad 2017
e Harstad 2018 e Tromsg 2017 Tromsg 2018

Det er en gkning i omsetningen mot sykehus fra produksjonsavdelingene i Bodg og Tromsg pa
henholdsvis 32,6 % og 34,0 %, mens det er en reduksjon pa 10,4 % i Harstad.

@kningen i Tromsg kommer bade av gkt produksjon og av at det produseres dyrere legemidler enn
tidligere. Antall produserte cytostatikakurer har gkt med 12,7 %. | tillegg er det en gkning pa 13,1
% i sterilproduksjonen.

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

Salg i publikumsavdelingene

Omsetningen i publikumsavdelingene er redusert med 10,8 % i forhold til 2017.
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Figuren over viser utviklingen i salg i publikumsavdelingene siden 2008. Arsaken til den store
omsetningsgkningen fra 2012 til og med 2015 er hovedsakelig innfgring av nye dyre medikamenter.
Det har ogsa veert en gkning i salg av handelsvarer. @kningen stanset opp i 2016, og i 2018 har det
veaert en reduksjon i omsetningen.

Arsaken til reduksjonen er at gjennomsnittsprisen for det store volumet av legemidler har gétt ned
eller er pa samme niva. En eventuell omsetningsgkning vil derfor framover i hovedsak komme av gkt
kundefangst, salg av handelsvarer og/eller innfgring av nye legemidler.

Figuren under viser omsetning per maned i 2018 i forhold til omsetning per maned i 2017.
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Omsetning publikum
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| Harstad har det veert en nedgang pa 2,9 %, i Tromsg pa 9,4 % og i Bodg 14,5 %. Totalt er
omsetningen i publikumsavdelingene redusert med 21,51 millioner.

Pakninger pa Pakninger Omsetning Pakninger
Apotek resept handelsvarer selvvalg handelsvarer totalt reseptfritt selvvalg
Harstad -43% -83% -23% -121%
Bodg 9,6 % 135% 35% -41%
Tromsg 2,8% -0,8 % 0,2 % -29%
Totalt 47 % 39% 16% -4,6 %II

| 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 delvis 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
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kroner og i solgte pakninger. Nedgangen i omsetningen kommer hovedsakelig av at det er inngatt
LIS-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 nedgang i antall solgte pakninger handelsvarer i
selvvalget, mens det er en liten gkning i omsetningen av handelsvarer. Nedgangen i omsetningen
kommer hovedsakelig av at det er inngatt L1S-avtaler pa enkelte H-reseptlegemidler.

Et eksempel pa hvordan inngaelse av LIS-avtaler pavirker omsetningen er Epclusa, der
omsetningen er redusert med 14,3 millioner selv om det er solgt 157 flere pakninger.

Radgivning og klinisk farmasi

Salg av radgivningstjenester og klinisk farmasi er 4,4 millioner lavere enn budsjettert. Avviket
kommer av at det er flere stillinger i opptrappingsplanen for klinisk farmasi som ikke har vaert
besatt hele aret, lavere priser for salg av radgivningstjenester til e-kurveprosjektet enn budsjettert,
lavere inntekt enn budsjettert i forbindelse med leveranse av tjenester til forskningsprosjekt i regi av
UIT og reduksjon i egenbetalingen for klinisk farmasi ved NLSH.

En klinisk stilling i Kirkenes og en stilling i Harstad/Narvik er ikke besatt per utlgpet av 2018. Fra
og med oktober er en halv stilling fylt opp i Narvik, mens stillingen i Kirkenes blir besatt i januar
2019. Det er ogsa ansatt fagleder/koordinator for klinisk farmasi, oppstart for denne stillingen var i
november

Tabellen nedenfor viser status for opptrappingsplanen per utlgpet av 2018:

Budsjett
0,90 Stilling fagleder Tiltradt primo november 18
1,50 stilling Tromsg En stilling tiltradt primo mai 18

1,50 stilling Bodg
1,00 stilling Harstad/Narvik 0,5 stilling fra og med september 18
0,50 stilling Vesteralen
0,50 stilling Lofoten
1,00 stilling Helgeland
1,00 stilling Kirkenes Begynner primo januar 19
1,00 stilling Hammerfest
8,90 stillinger totalt

Stillinger uten kommentarer har vart besatt hele 2018.

| forhold til i 2017 har det veert en gkning i omsetningen pa 9,1 %. @kningen kommer som falge av
opptrappingsplanen for klinisk farmasi.

Kostnader
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Varekostnader

Varekostnadene er 13,82 millioner lavere enn budsjettert og 0,06 millioner hgyere enn per
desember 2017.

Vareforbruket er pa 85,7 % per desember. Dette er 1,0 prosentpoeng lavere enn budsjettert og 0,9
prosentpoeng lavere enn for 2017.

Dekningsbidraget er pa 116,80 millioner, noe som er 0,50 millioner hgyere enn budsjettert.
Dekningsbidraget har gkt med 8,38 millioner i forhold til 2017.

Dekningsbidraget er 3,91 millioner hgyere enn budsjettert for salg fra sykehusekspedisjonene, 3,23

millioner hgyere enn budsjettert for produksjonsavdelingen og 2,32 millioner lavere enn budsjettert
for salg fra publikumsavdelingene.

Lenns- og personalkostnader

Lanns- og personalkostnadene er 2,74 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 hayere refusjoner i forbindelse med sykefraveer enn budsjettert.

Andelen personalkostander i forhold til omsetningen er pa 16,7 %. Dette er som 0,1 prosentpoeng
lavere enn budsjettert, og 0,7 prosentpoeng hgyere enn for 2017.

Pensjonskostnadene ble pa 10,87 millioner, dette er 2,27 millioner lavere enn budsjettert.

Andelen personalkostander i forhold til omsetningen er pa 16,7 %. Dette er 0,1 prosentpoeng lavere
enn budsjettert, og 0,7 prosentpoeng hgyere enn for 2017. Endringen i forhold til 2017 kommer av at
andelen av de ansatte som er ansatt innen radgivning og klinisk farmasi har gkt.
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Gjennomsnittlig brutto arsverk for 2018 ble 126,3. Dette er en gkning pa 9,5 arsverk i forhold til
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, planlegging av oppstart av PET-produksjon, gkt aktivitet og kvalitetsarbeid. |
forbindelse med gjennomfering av ikt-prosjektene har bemanningen gkt med 1,5 stillinger. I
forbindelse med sykefraveer har det ogsa vert ngdvendig & bruke ekstravakter, blant annet i
publikumsavdelingene.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader er 0,54 millioner hgyere enn budsjettert. I forhold til 2017 har andre
driftskostnader gkt med 1,16 millioner.

Den starste gkningen i forhold til 2017 er gkning i L1S-kontingenten som har gkt med 1,2 millioner.
@kningen i LIS-kontingenten er ogsa den viktigste arsaken til at andre driftskostnader er hgyere enn
budsjettert. Reisekostnader, utstyr og driftsmateriell og kostnader til eksterne tjenester er ogsa hayere
enn budsjettert, dette pa grunn av kostnader i forbindelse med flytting av nye produksjonslokaler i
Tromsg, og utvikling og anskaffelse av nye forretningssystemer. Posten for annen kostnad
kompenserer delvis for dette, denne er 1,7 millioner lavere enn budsjettert.

Finans og skatt

Renteinntektene er 1,27 millioner hgyere enn budsjettert, dette pa grunn av noe hgyere likviditet
enn forutsatt i budsjettet.

Det er ikke gjort avsetningen for skattekostnad i publikum da det forventes et resultat omtrent i null
etter fordelte felleskostnader.
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Investeringer

Det er investert for 4,4 millioner i 2018. Investeringene er:

Anleggsmiddel Belgp Aktiveres fra
Negativisolator Tromsg 640900 nov.18
Positivisolatorer Tromsg 1041457 nov.18
Inventar prod. Tromsg 323483 nov.18
Vaskemaskin prod. Tromsg 141 275 nov.18
Reseptur og butikkdata 2255843 hgst 2019
Sum investeringer 4402 958

Investeringsprosjektene som aktiveres fra og med november 2018 er avsluttet, mens utvikling av
Reseptur og butikkdata skal veere ferdig i 2019.
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Sykefraveret for 2018 ble pa 9,6 %. Dette er en gkning pa 3,8 prosentpoeng i forhold til fraveeret for

2017.
Sykefraveer 1-3 | Sykefraveer 4-16 |Sykefraveer 17-56 | Sykefraveer > 56 S eyl | Tomie dhmsa
dager dager dager dager
Per desember 2017 15% 11% 1,0% 22% 58 % 1456
Per desember 2018 13% 14% 15% 5,4 % 9,6 % 2642
Endring -0,2 % 0,3 % 0,6 % 31% 3.8% 1185

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

Det er seerlig fravaeret 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 jobbes pa flere nivaer i foretaket med a redusere sykefravaeret. Sykefraveer er et fast punkt pa
agendaen i alle mater i foretakets AMU. Sykefraveer er ogsa et tema i samarbeidsutvalgene i Bodg

og Tromsg.

| avdelinger med seerlig hayt fraveer som kan veere arbeidsrelatert, er det hentet inn ekstern
kompetanse som har sett pa arsakene til fravaeret. | etterkant av kartleggingen er det sa gjennomfart
tiltak for  redusere fraveeret.
Sykemeldte falges opp i henhold til gjeldende rutiner i foretaket. Rutinene springer ut av kravene
som stilles til oppfaelging av sykefravaer for 1A-bedrifter. Oppfelging skjer normalt som falger

e Ansatte som ikke kommer pa jobb pa grunn av sykdom skal farste fraveersdag per telefon
melde fra til avdelingsleder. Fraver skal normalt ikke meldes per SMS eller e-post.

e Innen 6. fravaersdag skal leder kontakte ansatte. Malet med samtalen er & fa til en god
prosess, samt forebygging av videre fraveer.
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e Innen fire ukers sykemelding skal det veere utarbeidet en individuell oppfglgingsplan. Dette
arbeidet skal starte sa tidlig som mulig.

e Senest innen sju uker etter at arbeidstaker har veert helt eller delvis borte fra arbeidet skal det
avholdes dialogmgte mellom Sykehusapotek Nord, arbeidstaker og sykemelder.

e Innen ni uker skal arbeidsgiver sende oppfalgingsplan og rapporteringsskjema med
informasjon om oppfalgingsarbeidet til NAV.

e Senest etter 26 uker avholdes det i regi av NAV dialogmgte mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker, unntatt nar et slikt mgte antas a veere apenbart ungdvendig.

e Nar sykemeldingsperioden utlgper etter 12 maneder skal det avklares om gjenopptakelse av
arbeidet er mulig. Hvis ikke ma andre lgsninger vurderes.

Sykehusapotek Nord legger vekt pa at den sykemeldte skal fa anledning til & opprettholde kontakten
med arbeidsstedet gjennom & invitere til deltakelse pa sosiale arrangementer med videre.

Sykemeldte kan etter behov og gnske fa tilbud om coaching, samtale med psykolog, kursing og
lignende.

Sykehusapotek Nord far etter gnske bistand fra bedriftshelsetjenesten i arbeidet med a falge opp
sykemeldte. | samarbeid med bedriftshelsetjenesten utarbeides det arlige handlingsplaner for HMS,
disse omfatter ogsa arbeidet med reduksjon av sykefravaer.

Sak 4 -2019
Side 14 av 14

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 26
7. februar 2019



® _SYKEHUSAPOTEK NORD

DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Forelgpig rapport pa gjennomfgring av oppdragsdokument 2018 —

Arlig melding
Styresak nr.: 5-2019
Mgtedato: 7. februar 2019

Saksbehandler: Fagsjef Margaret Aarag Antonsen
@konomisjef Helge K. Kjerulf Pettersen

I henhold til oppdragsdokumentet skal Sykehusapotek Nord HF utarbeide en rapport per
ar som skal vise gjennomfaring av punkter i oppdragsdokumentet. Det skal rapporteres i
henhold til mal fra Helse Nord RHF.

Direktagren har til dette megtet etter erfaring fra tidligere diskusjoner i styret utarbeidet en
forelgpig versjon av arlig melding til gjennomgang i styremgtet. For a gjere meldingen
lettere a lese er rapporteringspunkter som er aktuelle for Sykehusapotek Nord markert
med gult.

Innspill fra styremgtet innarbeides deretter i rapporten skal behandles av styret i neste
mgte den 21. mars 2019 far oversendelse til Helse Nord RHF

Direktgrens innstilling til vedtak:

Styret for Sykehusapotek Nord HF ber direktgren innarbeide styrets innspill til
rapporten arlig melding. Endelig rapport skal behandles i styremgtet 21. mars 2019 far
oversendelse til Helse Nord RHF.

Espen Melen Hauge
direkter
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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 a 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 nddd, 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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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
Ikke aktuelt

2. Ikke ha fristbrudd.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Redusere median tid til tjenestestart sammenliknet med 20171,

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

!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 inngar i malingene
finnes pa Helsedirektoratets nettsider:
https://helsedirektoratet.no/Documents/Statistikk%200g%20analyse/Statistikk%20fra%20Norsk%20p
asientregister/Definisjon-av-tjenester.pdf

4

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 31
7. februar 2019


https://helsedirektoratet.no/Documents/Statistikk%20og%20analyse/Statistikk%20fra%20Norsk%20pasientregister/Definisjon-av-tjenester.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Statistikk%20og%20analyse/Statistikk%20fra%20Norsk%20pasientregister/Definisjon-av-tjenester.pdf

Tertialrapport og Arlig melding 2018

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

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 oppfolging 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

Sykehusapotek Nord folger rapportens anbefalinger opp i samarbeid med sykehusforetakene, herunder
leveranse av legemiddelstatistikk, samarbeid i legemiddelkomiteene og oppfolging 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.

For d gjore det lettere for sykehusene d folge opp overgangen til faglig likeverdige legemidler har SANO
foresldtt a hente data fra Sykehusapotekenes Legemiddelstatistikk inn i HN-LIS. Det er ogsd utarbeidet
rapporter for d falge opp legenes forskrivning av H-reseptpreparater.

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

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding

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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Ikke aktuelt

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 primaerhelsetjenesten. Rutinene utarbeides i samarbeid med
ungdomsradet i helseforetakene.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har ikke gjennomfort tiltak i 2018 for d stimulere og legge til rette for at ansatte kan fd
kompetanseheving i samisk sprdk og kulturforstdelse.

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
SANO har ikke bidratt til kompetanseutvikling som bygger opp under Helse Nords ansvar for d sikre
likeverdig spesialisthelsetjenestetilbud til hele den samiske befolkningen i Norge.

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
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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?

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

samhandlingsstruktur.
Rapporteringstekst Arlig melding
I forbindelse med anskaffelse av nye apoteksystemer (RBD) er det gjennomfgrt tiltak for d sikre at dette er
godkjent i tradd med arkitekturprinsipper. Dette er gjort i samarbeid med de gvrige
sykehusapotekforetakene.

16. Etablere system for 8 implementere lovendringene i helsepersonelloven § 10 som

omhandler barn som pargrende.
Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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  delta.

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. Levere tjenester i henhold til inngatte avtaler og sikre hgy tilfredshet.

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. Dimensjonere organisasjonen til, innen rimelig tid, & 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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

3. Etablere en tett dialog med sentrale programmer/prosjekter i regionen for a
sikre ngdvendige leveranser, for eksempel:
1. FRESK

3 http://intranett.helse-nord.no/felles-innboks/category35920.html
7
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Digitale innbyggertjenester

Prosjektportefgljen Nasjonal IKT

Helse Nords portefgljestyring

Helse Nord Ledelsesinformasjonssystem (LIS)

Det er foretakets ansvar a 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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

v W

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 d 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
Ikke aktuelt

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

hjerneinfarkt.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Giminst 50 % av pasienter med hjerneinfarkt som skal ha trombolysebehandling,
denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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4. Gi hjemmedialyse til minst 30 % av dialysepasientene.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

5. Ha minst 70 % av nye kreftpasienter i pakkeforlgp.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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10. Delta i informasjonskampanje for a gke antall organdonorer i 2018. Kampanjen
skal ogsa omfatte levende giver av nyre.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

11. Kartlegge om laboratorierekvisisjonene inkluderer den kliniske informasjon som
er ngdvendig for a 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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

15. Gjennomfgre regelmessig oppleering av ambulansepersonell for a gke andelen
prehospital trombolyse ved indikasjon pa ST-elevasjonsinfarkt (STEMI).

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
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minutter etter fgrste medisinske kontakt eller koronar angiografi/PCI innen 90
minutter.*

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

17. Sikre lokalsykehustilbud med ngdvendig kompetanse og tilstrekkelig kapasitet til
pasienter med sykelig overvekt.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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?

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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

3. Hatilgjengelighet og apningstider 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?

4Kilde hjerteinfarktregisteret
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4. Legge til rette for at legespesialister kan etablere seg i Alta, og at det ma veaere
mulig d 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 4 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 nadd. 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 trad med den nasjonale
samhandlingsarkitekturen.

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?

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 nddd. 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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?
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3. Deltaia 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. Deltaien 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 gjennomfgrt 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?

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 nadd. 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
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?
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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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

6. Deltaid 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 d 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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

3.3 PsyKkisk 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
Ikke aktuelt

2. Hafeerre pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern
(dggnbehandling) enni 2017.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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3. Registrere avslutningstype og sikre faerrest mulig avbrudd i dggnbehandling
tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4. Implementere pakkeforlgpene for psykisk helse og rus.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Viderefgre satsing pa bedre helsetjenester til barn og unge i barnevernet,
herunder bidra til 4 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
Ikke aktuelt

7. lverksette tiltak for d 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
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
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Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
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 d 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 d 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?
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Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Etablere kommunepsykologtjeneste pa Svalbard i samarbeid med Lokalstyret i

Longyearbyen.

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. Samarbeide med Finnmarkssykehuset 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?

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

o @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
Ikke aktuelt

17

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 44
7. februar 2019



Tertialrapport og Arlig melding 2018

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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.

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 d 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 HL75.

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?

5 Standarder til bruk i fremtidige samhandlingslgsninger.
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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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

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

ikke er nddd, hvorfor ikke?

3.6 Kvalitetsutvikling
Krav for 2018
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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
neaert samarbeid med helseforetakene i regionen. Forventet ressursbehov vil vaere
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
Ikke aktuelt

2. Ikke ha korridorpasienter.

Rapporteringstekst 1. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Taibruk KPP ilokalt forbedrings- og planarbeid.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

7. Levere KPP-data etter nasjonal spesifikasjon.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6 Krav gitt i oppdragsdokument 2018 fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Nord RHF.
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8. Levere data inn i den nasjonale KPP-databasen.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

9. Stille med fagrevisorer til kliniske fagrevisjoner.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har i 2018 ikke blitt forespurt om d stille med fagrevisorer til kliniske fagrevisjoner.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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 (for tiden 15 avdelinger). I tillegg bistdr
farmasgytene sykehusene med d komme i gang med samstemming. Dette gjares gjennom undervisning og
mgter.

Sykehusapotek Nord har siden 2014 gjennomfgrt kvalitetsmdlinger knyttet til samstemming av
legemiddellister. Dette gjgres 1-2 ganger per dr ved utvalgte avdelinger (kvalitetsstudien). Data fra
kvalitetsstudien har til nd resultert i tre masteroppgaver i farmasi og tre postere.

Rapporteringstekst Arlig melding

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 (for tiden 15 avdelinger). I tillegg bistdr
farmasgytene sykehusene med d komme i gang med samstemming. Dette gjgres giennom undervishing og
mgter.

Sykehusapotek Nord har siden 2014 gjennomfgrt kvalitetsmdlinger knyttet til samstemming av
legemiddellister. Dette gjgres 1-2 ganger per dr ved utvalgte avdelinger (kvalitetsstudien). Data fra
kvalitetsstudien har til nd resultert i tre masteroppgaver i farmasi og tre postere.

Foretaksspesifikke krav for 2018:
Helse Nord IKT
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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
Ikke aktuelt

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 & sikre et godt og helhetlig
behandlings- og pasientforlgp. Informasjonen innebaerer 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.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO fortsetter d gi oppleering og statte til sykehusene i implementeringen av samstemming av
legemiddellister ogsd etter 2018.

7 Plattform for web-baserte kvalitetsregistre
8 Stgtte for tilgjengeliggjgring, analyse og tolkning av data i kvalitetsregistre
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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
Ikke aktuelt

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.

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 Kklinisk 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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

3.8 Smittevern

Krav for 2018
1. Hafeerre enn 3,5 % sykehuspafgrte infeksjoner, malt ved

prevalensundersgkelsene.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

2. Redusere bredspektret antibiotikabruk med 20 % sammenliknet med 2012.°
| Rapporteringstekst 1. tertial

9 Malt som disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner,
penicillin med enzymhemmer og kinoloner).
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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 d gjore
antibiotikastatistikk tilgjengelig i Helse Nords ledelsesinformasjonssystem (SAS-LIS). | samarbeid med de
pvrige sykehusapotekforetakene er det etablert en egen nettside med antibiotikastatistikk. Nettsiden er
tilgjengelig for ansatte i helseforetakene.

Rapporteringstekst 2. tertial

Sykehusapotek Nord bistar 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 gjore 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

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 gjore antibiotikastatistikk tilgjengelig i Helse
Nords ledelsesinformasjonssystem (HN-LIS). Dette arbeidet er i startfasen (meldt inn som gnske om nytt
system i HN-LIS).  samarbeid med de gvrige sykehusapotekforetakene er det etablert en egen nettside med
antibiotikastatistikk. Nettsiden er tilgjengelig for ansatte i helseforetakene.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Farmasgyter fra SANO deltar i NOIS-registrering ved noen lokasjoner i samarbeid med sykehusene.

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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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6. Ha minst ett punkt i drsplanen 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

SANO har lagt til rette for at alle ansatte kan ta vaksine for sesonginfluensa. Ca. 50 % av de ansatte har
tatt denne, de fleste som har tatt vaksinen jobber i stillinger med direkte pasientkontakt
(publikumsavdelingene og avdelingene for rddgivning og klinisk farmasi). Mdlet om 75 % vaksinasjon av
personell med direkte pasientkontakt er dermed oppnddd.

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Helgelandssykehuset
1. Opprette 100 % stilling for smittevernsykepleier med ansvar for

kommunehelsetjenesten.

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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet

ikke er nddd, hvorfor ikke?

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

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Avklare og sikre levering av ngdvendige data fra DIPS ASA. Arbeidet skal gjgres
av Forvaltnings senter EPJ i samarbeid med KORSN.

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?

3.9 Forskning og innovasjon

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

Rapporteringstekst Arlig melding

Kunnskap og kompetanse/Formidling og bruk av forskningsresultater

SANOs forskningsprosjekter er innenfor de prioriterte omrddene, blant annet helsetjenesteforskning,
forskning pa pasientsikkerhet og farmasgytisk forskning, og er en videreutvikling av vdre tjenester.
prosjektplanlegging legges det opp til aktiv brukermedvirkning. Forskningskultur og formidling er
fokusomrdder i SANO, og det har i lgpet av det siste dret blitt opprettet nettverk for ansatte med
forskningskompetanse, vaert fokus pd formidling av forskning internt i eget foretak, nasjonalt og
internasjonalt. Vi ser en klar sammenheng mellom forskningskultur og formidling, og lgpet av vdren 2018
ble det arrangert et forskningsseminar i SANO som styrket begge omrdder. Det er opprettet en
forskningsside pd SANOs nettsider. Denne er under utvikling.

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

Etikk, habilitet og forsvarlighet

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

2. Tilrettelegge seerlig for klinisk forskning og helsetjenesteforskning, ogsa i
samarbeid med andre helseforetak og universiteter i regionen

Rapporteringstekst Arlig melding

SANO etablerte i 2018 et forskningssamarbeid med UNN, NLSH og UiT som resulterte i en sgknad om
midler fra programmet for regionalt samarbeid innen pasientnzere klinisk forskning og/eller
helsetjenesteforskning (KlinReg). Seknaden ble innvilget, og prosjektet har oppstart januar 2019.

3. @ke antall kliniske behandlingsstudier sammenliknet med 2017.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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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
Ikke aktuelt

5. Gjennomfgre en prgverapportering pa antall pasienter som deltar i kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene, i trdd med anbefalinger i rapport fra
arbeidsgruppe for utvikling av en indikator for kliniske behandlingsstudier.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Legge til rette for at gode forskningsmiljger i eget helseforetak sgker ekstern
finansiering, spesielt fra Forskningsradet og EU.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

7. Legge til rette for a innfgre nasjonalt system for registrering og fremming av
innovasjonsprosjekter.10

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har inngatt avtale med UNN om d inngd i deres system for registrering og fremming av
innovasjonsprosjekter (Induct). Det er utpekt en ansvarlig for dette i foretaket.

8. Deltai pragverapportering av aktivitetsindikatoren for innovasjonsaktivitet i
foretakene, jf. oppdrag til RHF-ene i oppdragsdokument 2016.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

10 Helse Nord RHF har rammeavtale med Induct AS om innkjgp av deres system for registrering og
handtering av innovasjonsprosjekter.
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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. Deltai store sgknadssamarbeid og forskningsprosjekt bade i regionen og
nasjonalt.

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

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 seerskilt til 8 realisere innovasjonstiltak, sammen med gvrige HF og 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. Bidratil 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 d oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet
ikke er nddd, hvorfor ikke?

4 @vrige omrader

4.1 Klima- og miljgtiltak

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

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

Rapporteringstekst Arlig melding
For energiforbruk, avfall og vann inngdr Sykehusapotek Nord i sykehusenes tall. Det er forelgpig ikke
utarbeidet mdl for innkjop, men dette kan vurderes i forbindelse med revisjon av miljgstyringssystemet.

Dette er ikke gjort da det vesentligste av Sykehusapotek Nord innkjap er varer for videresalg til sykehus og
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pasienter. Det er egen avtale med grossisten som leverer varer for videresalg. Avtalen inneholder ogsd
miljgkrav.

2. Stille miljgkrav i alle anskaffelser.

Rapporteringstekst Arlig melding
I anskaffelser der dette er aktuelt, og hvor SANO deltar eller er part, tilstrebes det at det stilles miljgkrav.

3. Tilrettelegge flere mgter for deltakelse via telematikk.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO bruker telematikk ndr dette er mulig. Dette gjelder bdde for interne mgter, kurs og lignende, og i
forbindelse med samarbeid med eksterne aktgrer.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

4.2 Personvern og informasjonssikkerhet

[ helseforetakene skal det vere 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
innholdet i regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet og handlingsplan for
informasjonssikkerhet.1!

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO gjennomfarte ledelsens gjennomgang i 2018. Informasjonssikkerhet var en del av denne.

2. Rapportere avvik som ikke er lukket etter riksrevisjonsrapport!?, innen 1. mars.
Avvikene skal beskrives i en tiltaksplan, med ansvarlig og forventet tidspunkt for
lukking.

| Rapporteringstekst Arlig melding

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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Awvik som omfatter SANO er lukket.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Status pd risiko- og sdrbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet ble styrebehandlet 31. mai 2018.

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
SANO har ikke egen SLA med Helse Nord IKT (SANO inngdr i sykehusenes SLA).

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 Huvilke 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
SANO har ikke levert en slik oversikt, da ingen underleverandgrer og deres underleverandgrer har tilgang
til apotekets infrastruktur (apoteknettene).

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 d 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
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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?

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 & 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
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

4.4 Beredskap

Krav for 2018
1. Gjennomfgre tiltak som gjgr at helseforetaket er klar for a implementere ny
sikkerhetslov nar den trer i kraft.

Rapporteringstekst Arlig melding
Det er utarbeidet forslag til sikkerhetsorganisasjon for SANO, denne er sendt til Helse Nord RHF for
godkjenning. Tilbakemelding er forelgpig ikke mottatt.

2. Sgrge for medikamenter, utstyr og opplaert og trenet personell til Emergency
Medical Team (EMT).
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Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

3. Gjennomfgre ngdvendige oppdateringer i egne beredskapsplaner og rutiner i
trdd med revidert Nasjonal helseberedskapsplan.
Rapporteringstekst Arlig melding
SANO deltar i nasjonalt arbeid som vil gi faringer for egne beredskapsplaner og rutiner. Dette arbeidet er
ikke ferdig, og beredskapsplanene er derfor ikke oppdatert.

4. Utarbeide planer for legemiddelberedskap, bl.a. basert pa ROS-analyse av
regional legemiddelkomite.

Rapporteringstekst Arlig melding
Regional legemiddelkomite har ikke giennomfart ROS-analyse av legemiddelberedskap i 2018.. |
sykehusforetakene hvor SANO er legemiddelleverandgr inngdr SANO i sykehusenes beredskapsplaner. Som
del av dette inngdr blant annet beredskapslagring av legemidler, omfanget besluttes i samarbeid med
sykehusene. Videre har SANO interne beredskapsplaner som skal sikre legemiddelleveranser til sykehusene
som har avtale om dette med SANO.

5. Utarbeide planer for sivilt militeert samarbeid, basert pa nasjonale fgringer i

samarbeid med Helse Nord RHF.
Rapporteringstekst Arlig melding
SANO bidrar til dette gjennom deltakelse i Regionalt beredskapsutvalg, og i dialog med de enkelte
sykehusforetak.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

langvarig bortfall.
Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har prosedyrer for a sikre drift uten tilgang til IKT, utover dette har det ikke vaert vurdert behov for
nye tiltak.

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?
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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 d 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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Representant fra brukerutvalget i SANO er del av prosjektgruppa knyttet til forskningsprosjektet

«Farmasgyt i Akuttmottak.» Representanten har blant annet deltatt pad studieturer og utforming av
sgknad om forskningsmidler fra KlinReg programmet i Helse Nord. Forskning og forskningsrelaterte
prosjekter som gjennomfgres i SANO blir presentert i brukerutvalget for innspill og diskusjon.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Som del av kompetanseutviklingen i foretaket tilbys farmasgyter ansatt i rddgivnings- og

publikumsavdelingene kurs i klinisk kommunikasjon. Ved ombygging av eksisterende lokaler og/eller
nybygg vektlegges tilgjengelighet, framkommelighet og diskresjon, ogsd for pasienter med

funksjonsnedsettelse.

Foretaksspesifikke krav for 2018:

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Lede et fellesprosjekt mellom de regionale helseforetakene for a 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 opplaering
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
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.

2. Redegjgre for foretakets arbeid med a redusere sykefraveer til under 7,5 %, og a
holde korttidsfraveer mindre enn 2 %. Redegjgre seerskilt for tiltak ved fraveer
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 serlige tiltak i enkelte avdelinger som har sykefraveaer 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:

e  Sosiale arrangementer

e Oppfplging av medarbeiderunderspkelse

e  Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud

e  Bruk av AMU og Samarbeidsutvalg
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Rapporteringstekst 2. tertial
Sykefravaeret per juli 2018 var pa 9,8 %. Dette er en gkning pd 4,1 prosentpoeng i forhold til fraveeret per
juli 2017.

Det har vaert en nedgang i det korteste fravaeret, mens det ellers har vaert en gkning i sykefravaeret.

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

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

Sykehusapotek Nord er en 1A-bedrift, og folger opp sykefraveeret i henhold til dette. I tillegg har foretaket
folgende tiltak for d bedre arbeidsmiljget og redusere sykefravearet:

Sosiale arrangementer

Oppfolging av medarbeiderunderspkelse

Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud

Bruk av AMU og Samarbeidsutvalg

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykefravaeret per desember 2018 var pd 9,6 %. Dette er en gkning pd 3,8 prosentpoeng i forhold til fravaret
per desember 2017.

Det har vaert en nedgang i det korteste fravaeret, mens det ellers har vaert en gkning i sykefravaeret.

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

Det jobbes pd flere nivder i foretaket med d redusere sykefravaret. Sykefraveer er et fast punkt pd
agendaen i alle mgter i foretakets AMU. Sykefravaer er ogsd et tema i samarbeidsutvalgene i Bodg og
Tromsg.

I avdelinger med sarlig hgyt fraveer som kan veere arbeidsrelatert, er det hentet inn ekstern kompetanse
som har sett pd drsakene til fraveeret. I etterkant av kartleggingen er det sd gjennomfart tiltak for a
redusere fravaret.

Sykemeldte falges opp i henhold til gjeldende rutiner i foretaket. Rutinene springer ut av kravene som
stilles til oppfelging av sykefraveer for IA-bedrifter. Oppfolging skjer normalt som fglger

e Ansatte som ikke kommer pd jobb pd grunn av sykdom skal farste fraversdag per telefon melde
fra til avdelingsleder. Fravaer skal normalt ikke meldes per SMS eller e-post.

e Innen 6. fravaersdag skal leder kontakte ansatte. Mdlet med samtalen er d fa til en god prosess,
samt forebygging av videre fraveer.

o Innen fire ukers sykemelding skal det vaere utarbeidet en individuell oppfolgingsplan. Dette
arbeidet skal starte sd tidlig som mulig.

e Senest innen sju uker etter at arbeidstaker har veert helt eller delvis borte fra arbeidet skal det
avholdes dialogmgte mellom Sykehusapotek Nord, arbeidstaker og sykemelder.

e [nnen ni uker skal arbeidsgiver sende oppfolgingsplan og rapporteringsskjema med informasjon
om oppfalgingsarbeidet til NAV.

e  Senest etter 26 uker avholdes det i regi av NAV dialogmgte mellom arbeidsgiver og arbeidstaker,
unntatt ndr et slikt mgte antas d veere dpenbart ungdvendig.

e  Ndr sykemeldingsperioden utlgper etter 12 mdneder skal det avklares om gjenopptakelse av
arbeidet er mulig. Hvis ikke md andre lgsninger vurderes.

Sykehusapotek Nord legger vekt pd at den sykemeldte skal fd anledning til G opprettholde kontakten med
arbeidsstedet gjennom a invitere til deltakelse pd sosiale arrangementer med videre.
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Sykemeldte kan etter behov og gnske fa tilbud om coaching, samtale med psykolog, kursing og lignende.

Sykehusapotek Nord far etter gnske bistand fra bedriftshelsetjenesten i arbeidet med d folge opp
sykemeldte. | samarbeid med bedriftshelsetjenesten utarbeides det drlige handlingsplaner for HMS, disse
omfatter ogsd arbeidet med reduksjon av sykefraveer.

3. Deltairegionalt nettverk for arbeid med reduksjon av sykefraveer og gkt naerveer.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO deltar ikke i regionalt nettverk for arbeid med reduksjon av sykefraveer og gkt nserveer. SANO er ikke
invitert inn i dette arbeidet og er heller ikke kjent med at det finnes et slikt nettverk.

4. Utarbeide plan for oppfelging 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 mate i
Personalportalen.

Oppfolgingen av om ansatte faktisk har giennomfagrt registreringen har ikke vaert god nok. Oppfglgingen
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
Sykehusapotek Nord sender drlig pdminning til alle ansatte om d registrere bierverv pd korrekt mdte i
Personalportalen.

Oppfolgingen av om ansatte faktisk har giennomfart registreringen har ikke vaert god nok. Oppfglgingen
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.

68 % av de ansatte har registrert om de har bierverv eller ikke.

5. Publisere digital lederhdndbok i Compendia.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har ikke publisert digital lederhdndbok i Compendia. SANO er ikke kjent med at det finnes en digital
lederhdndbok som kan publiseres.

6.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell
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Krav for 2018
1. Delta i utvikling av felles regionale kompetansestrategier, herunder ogsa strategi
for teknologistgttet leering.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har ikke deltatt i utvikling av felles regionale kompetansestrategier, SANO er ikke kjent med at dette
arbeidet pdgdr.

2. Utarbeide arlige og langsiktige planer for foretakets bemanningsbehov og
utdanningskapasitet. [ 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 gke utdanningskapasiteten for
disse gruppene.

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

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord har ikke utarbeidet helhetlige langsiktige og kortsiktige planer med tanke pd
framtidig bemanningsbehov, men har oversikt over forventet bemanningsbehov innenfor enkelte
fagomrdder, spesielt klinisk farmasi og rddgivning. Rekrutteringssituasjonen ved enkelte lokasjoner er
krevende bdde for apotekteknikere og farmasgyter. Sykehusapotek Nord jobber derfor for d gke
utdanningskapasiteten for disse gruppene blant annet ved a tilby praksisplasser, veilede studenter og
legge til rette for gjennomfgring av masteroppgaver i farmasi.

Sykehusapotek Nord sendte i september inn innspill til Helse Nord sitt tilsvar pd Helsedepartementet sin
forespgrsel om forventet framtidig utdanningsbehov.

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 2019.

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

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

Rapporteringstekst Arlig melding

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
Jjuni 2018. Et eget lederutviklingsprogram for ledere i Sykehusapotek Nord er for tiden under utarbeidelse.

38

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 65
7. februar 2019



Tertialrapport og Arlig melding 2018

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

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

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

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har ikke deltatt i utvikling av felles kompetanseplan for leder i Helse Nord. SANO er heller ikke kjent
med at dette arbeidet pdgadr.

5. Sikre drift av kompetansestyringssystemet etter endt prosjekt.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO er ikke kjent med prosjektet kompetansestyringssystem.

6. Deltaiutvikling og implementering av regional annonse- og
rekrutteringsveileder.

Rapporteringstekst Arlig melding

SANO er invitert til d delta i Styringsgruppe og referansegruppe til prosjektet «Smart annonsering», et
prosjekt som har som formdl a utnytte nye muligheter til d finne, matche og aktivt kommunisere med
aktuelle jobbkandidater gjennom digitale medier. SANO har ikke ressurser til d delta i prosjektet.

Foretaksspesifikke krav for 2018

Finnmarkssykehuset
1. Lede regional koordinering av prosjektet ledermobilisering.

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?

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

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?

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?
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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
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

Foretaksspesifikke krav for 2018

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Lede det regionale 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 d innfase den nye spesialiteten akutt- og
mottaksmedisin. Dette omfatter a sgrge for at det blir utarbeidet planer og
lzeringsaktiviteter ved UNN og gvrige aktuelle 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?

6.4 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)
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Krav for 2018:
1. Bidra til utvikling av regional kompetanseplan for oppleering i HMS.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har ikke deltatt i utvikling av regional kompetanseplan for opplaering i HMS. SANO er heller ikke
kjent med at dette arbeidet pagar.

2. Bidraiarbeidet med strategi og kompetanseplan for vernetjenesten.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har ikke deltatt i arbeidet med strategi og kompetanseplan for vernetjenesten. SANO er heller ikke
kjent med at dette arbeidet pdgar.

3. Bidratil & utvikle og ta i bruk indikatorer for HMS i Helse Nords
ledelsesinformasjonssystem.

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har ikke deltatt i utvikling og bruk indikatorer for HMS i Helse Nords ledelsesinformasjonssystem.
SANO er heller ikke kjent med at dette arbeidet pdgadr.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO har deltatt i arbeidet med utvikling, implementering, giennomfgring og oppfelging av ForBedring.
SANO gjennomfgrte underspkelsen og har fulgt opp resultatene.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
SANO jobber med d gjennomgd og oppdatere prosedyrer for varsling, oppfalgning og rapportering av vold,
trusler og trakassering.
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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
Ikke aktuelt

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

o 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.

Innf@gring av nytt sak-/arkivsystem.

o Innfgring av kompetansemodulen i personalportalen.

o O O O

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 d 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 innkjgp. Saerlig relevant for
Sykehusapotek Nord er legemiddelinnkjopssamarbeidet og samarbeid om anskaffelse av grossisttjenester.
Samarbeid om legemiddelanskaffelse og leveranse gir lavere priser, bedre leveringssikkerhet og bedre
kompetanse.

Innfaring av nytt sak-/arkivsystem: Pd grunn av forsinkelser i det regionale prosjektet er 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 kompetansemdl i modulen.
Kompetanseplan for nyansatte er tatt i bruk. Rddgivningsfarmasgyter fra foretaket bidrar i utarbeidelse
av kompetansemdl og kompetanseplaner pd legemiddelomrddet ved flere av sykehusforetakene.

Rapporteringstekst Arlig melding

Satsning pa klinisk farmasi: Sykehusapotek Nord HF har per i dag kliniske farmasgyter ansatt ved 11 av
11 sykehus i regionen, det jobbes med rekruttering for d oppnd madltallene 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, sgsknad 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 innkjgp. Saerlig 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: Pd grunn av forsinkelser i det regionale prosjektet er nytt sak-
/arkivsystem er forelgpig ikke innfgrt, men det forventes enklere og kvalitetsmessig bedre saksbehandling
og arkivering.
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Innfaring av kompetansemodulen: Det er utviklet flere kompetanseplaner og kompetansemdl 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.

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
Ikke aktuelt

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
Ikke aktuelt

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 innga i tertialrapport to.

Rapporteringstekst 2. tertial
Ikke aktuelt

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

6. Ha avtaler for arealdeling av universitetsarealer.

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

43

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 70
7. februar 2019



Tertialrapport og Arlig melding 2018

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
Ikke aktuelt

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 d 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 d 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 d 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. Malet er a redusere innkjgpskostnader med minimum 50 millioner
kroneri2018.

44

Styremgte Sykehusapotek Nord HF 71
7. februar 2019



Tertialrapport og Arlig melding 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 1. tertial

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 innga i anskaffelsesplan for 2019
eller planlagte investeringsanskaffelser som er aktuelle for samordning.

Rapporteringstekst Arlig melding

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.

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

o Tertialvis rapportere avtaledekning gjennom kjgp/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:

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

Helgelandssykehuset
1. Varekjgp 50 % av scope
2. Tjenestekjgp 30 % av scope
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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
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 innkjgps- 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 innkjgps- logistikk og lagersystem. Planen er d
starte implementeringen hgsten 2018. Senest medio 2020 skal hele foretaket ha tatt i bruk systemet.

I forste omgang er fokus d erstatte funksjonaliteten til dagens forretningssystem «FarmaPro». Dette vil
gjore at varekjop vil komme pd over 90 % av scope. Oppstart av farste avdeling er planlagt 1. kvartal
2019.

Rapporteringstekst Arlig melding

Sykehusapotek Nord jobber med d ta i bruk Clockwork som innkjgps- logistikk og lagersystem. Planen er d
starte implementeringen vdren 2019. Senest medio 2020 skal hele foretaket ha tatt i bruk systemet.

I fgrste omgang er fokus d erstatte funksjonaliteten til dagens forretningssystem «FarmaPro». Dette vil
gjore at varekjop vil komme pd over 90 % av scope. Oppstart av forste avdeling er planlagt 2. kvartal
2019.

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 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-legemidier.
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Rapporteringstekst Arlig melding

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.

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 Sykehusinnkjap.

Behovet for d inngd samarbeidsavtale med Sykehusinnkjep 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 vaert knyttet til de foretakene som har overdratt
ansatte til Sykehusinnkjop. Behovet for inngdelse av samarbeidsavtaler koordineres av Sykehusinnkjgp 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 Sykehusinnkjap i
lgpet av oktober 2018.

Rapporteringstekst Arlig melding
Sykehusapotek Nord har ikke midlertidig samarbeidsavtale med Sykehusinnkjap.

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

Det ble gjennomfgrt mgte med Sykehusinnkjop i oktober 2018. Det er forelgpig ikke inngdtt
samarbeidsavtale med Sykehusinnkjgp.

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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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.:

©)
@)

O O O O

Maloppnaelse innenfor de fire overordnede mal jf. kapittel 2

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

Klima og miljg

Beredskap

Risikostyring

Gjennomgangen skal veere basert pa relevant informasjon, inklusiv:

@)
@)

@)
@)

Sammenlignbar statistikk.

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

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

Rapporteringstekst 2. tertial
Ledelsens gjennomgang ble gjennomfart 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?
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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
Ikke aktuelt

e Brukererfaringer med fgdsel- og barselomsorgen i 2016

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerneslagi 2017

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hoftebrudd i 2017

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerteinfarkti 2017

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

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 nar kommunene i helseforetakenes
opptaksomrade deltar."
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Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt

e Andel episoder rapportert med korrekt behandlingssted til Norsk pasientregister

Rapporteringstekst Arlig melding
Ikke aktuelt
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DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

Oppdragsdokument 2019
Styresak nr.: 6 - 2018
Mgtedato: 7. februar 2018
Saksbehandler: = Direktgr Espen Malen Hauge
Vedlegg: 1) Foretaksmatesak 4 -2019 (saksfremlegg inkl.

oppdragsdokumentet utkast (med fargelegging))

Kort saksresyme

Med forbehold om godkjennelse i Helse Nord RHF-styrets saksbehandling i styremgtet
7.2.2019 og i foretaksmgtet samme dato, legges her Oppdragsdokument 2019 frem for
styret i Sykehusapotek Nord HF til orientering.

Det vises til vedlegg 1 som er saksfremlegget til foretaksmegtet for nzermere beskrivelse
av oppdragsdokumentets formal og innhold. Utkast til oppdragsdokument 2019 ligger
ved foretaksmgtesaken som eget vedlegg. Til denne styresaken er utkastet markert med
gul tekstmarker pa vilkar som er serlig relevant, og ma vektlegges av Sykehusaptek
Nord HF i sitt arbeid i 2019.

Med forbehold om vedtak i Helse Nord RHFs styresak 3-2019 Oppdragsdokument til

helseforetakene og vedtak i foretaksmatets sak 4-2019 (begge matene den 7. februar
2019) avgir direktgren for Sykehusapotek Nord HF falgende:

Innstilling til vedtak

1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar Oppdragsdokument 2019 til etterretning.

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

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

Oppdragsdokument for 2019 konkretiserer bestillingen fra Helse Nord RHF til
Sykehusapotek Nord HF (SANO). Dokumentet inneholder Helse Nord RHFs eierkrav
overfor helseforetakene.

Oppdragsdokumentet uttrykker Helse Nord RHFs prioriteringer innen rammen av
nasjonal politikk og de ressurser som er stilt til disposisjon for foretaksgruppen.
Oppdragsdokumentet til helseforetakene behandles forst i RHF-styret og overleveres
deretter til Sykehusapotek Nord HF i foretaksmgtet 7. februar 2019.

| vedlegget er utkastet til oppdragsdokument markert med gul tekstmarker pa vilkar som
er serlig relevant og ma vektlegges for SANO i 2019. Det vil ogsa vere andre
oppfelgingspunkt i oppdraget som kun er markert med gul pa overskriftene og «krav til
alle foretak», som dermed har relevant betydning for SANO, for eksempel kravene for
2019 pa klima og miljatiltak (punkt 4.1), informasjonssikkerhet (4.2) herunder
styrebehandling av ROS-analyse innen 1. juni 2019, beredskap (4.4), god pasient- og
brukermedvirkning (kap. 6), samt sikre gode arbeidsforhold (kap. 7).

For sa vidt ma de gule tekstmarkeringene i denne sammenheng forstas som en
veiledende tilnaerming til oppdragsdokumentet som for gvrig ma leses i detalj for forsta
SANOs virksomhet i sammenheng. Nytt av i ar er imidlertig at det pa forhand har vart
gjort en grundig gjennomgang av tidligere oppdragsdokument for & skille ut det som
apenbart er de andre helseforetakenes oppdrag og ikke passer for sykehusapoteket.

Dette innebzrer ogsa at tidligere formulering for a presisere Sykehusapotek Nord HFs
oppdrag hvor det sto: «Foretaksspesifikke og generelle mal innenfor
sykehusfarmasi/legemidler gis til de fire sykehusapotekforetakene, som aktivt skal
samhandle med SANO. SANO sitt oppdrag er a bista de andre helseforetakene til & nd
disse mélene.», na er utelatt.

Dette fremgar imildertid na av intensjonen med oppdraget som for SANOs del blant
annet kommer til uttrykk i foretaksmatets saksfremlegg slik:

«Sykehusapotek Nord HF skal foresla og tilrettelegge lgsninger som bidrar til effektiv
og sikker legemiddelforsyning og legemiddelbruk i alle regionens helseforetak.

Sykehusapotek Nord HF skal sikre at legemiddelhandtering med god kvalitet inngar i
hele behandlingskjeden og bidra til kontinuerlig legemiddelbehandling med god kvalitet
ved skifte av omsorgsniva. Dette skal gjgres i samarbeid med de gvrige
helseforetakene.»

Det vises for gvrig til vedlagte foretaksmgtesak for en nermere beskrivelse av
oppdragsdokumentets formal og innhold.
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Styret i Sykehusapotek Nord HF
Adm. direktgr i Sykehusapotek Nord HF
Revisor i Sykehusapotek Nord HF

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.; Sted/Dato:
2019/8-1/012 Karin Paulke, 906 88 713 Bodg, 30.1.2019

Foretaksmgte, den 7. februar 2019 - innkalling, Sykehusapotek Nord HF

Under henvisning til bestemmelsene i Lov om helseforetak m. m. (helseforetaksloven)
kapittel 5 Foretaksmgtet §§ 16, 17, 18 og 19, samt stiftelsesprotokoll for Sykehusapotek Nord
HF § 10, innkalles til foretaksmgte i Sykehusapotek Nord HF pé torsdag, den 7. februar
2019 - kl. 13.00.

Magatet avvikles som et felles foretaksmgte for helseforetakene i Helse Nord. Mgtet avholdes i
Bodg i Helse Nord RHFs lokaler, Sjggata 10.

Til behandling foreligger fglgende saker:

Sak 1-2019 Godkjenning av innkalling

Sak 2-2019 Godkjenning av saksliste

Sak 3-2019 Valg av representant til 8 underskrive protokollen sammen med mgteleder
Sak 4-2019 Oppdragsdokument 2019 Sykehusapotek Nord HF

Med henvisning til helseforetakslovens § 17 gjgres spesielt oppmerksom pé at styreleder og
daglig leder skal vaere til stede i foretaksmgtet. Ved forfall skal det utpekes stedfortreder.

Fullmakt legges frem ved mgtestart.
7 Aé%/

Renate Larsen /s/ Lars Vorland
Styreleder Adm. direkter

Vennlig hilsen

Vedlegg:  Sak4-2019 Oppdragsdokument 2019 Sykehusapotek Nord HF

Kopi: Riksrevisjonen, Postboks 8130 Dep, 0032 Oslo
Postadresse: Bespksadresse: TIf.: 7551 29 00 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BODY 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752
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Mgtedato: 7. februar 2019
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
Ingvild Dokmo/Kristian Fanghol Bodg, 30.1.2019

Foretaksmgtesak 4-2019 Oppdragsdokument 2019
Sykehusapotek Nord HF

Helse Nord RHF gir i dette dokumentet oppgaver, styringskrav, rammer og ressurser til
Sykehusapotek Nord HF.

Beslutningsgrunnlag

Oppdragsdokument 2019 fra Helse- og omsorgsdepartementet ble overlevert Helse
Nord RHF formelt i foretaksmgte 15. januar 2019. I tillegg ble det gitt andre fgringer og
krav i samme foretaksmgtet som ble overlevert gjennom protokollen fra dette mgtet.

Styresak 82-2018 Plan 2019-2022 - inkl. rullering av investeringsplanen 2019-2026
(styremgte 20. juni 2018) redegjgr for Helse Nords strategi og tiltak for a na Helse Nord
sine overordnede mal i perioden.

Regional utviklingsplan 2035, jf. styresak 158-2018 (styremgte 19. desember 2019),
anviser de tema og problemstillinger som det ma arbeides med, for 8 mgte de behov og
oppgaver spesialisthelsetjenesten skal Igse pa lang sikt. Regional utviklingsplan 2035
inngdr i Helse Nords «planhierarki» og konkretiseres i felles prosesser i
foretaksgruppen hvor prioriteringer og bevilgning av ressurser skjer (arlige
oppdragsdokument, firedrige handlingsplaner og attearige investeringsplaner).

Fokusomrader fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
HOD ber Helse Nord RHF om & innrette sin virksomhet i trad med fglgende overordnede
styringsmal i 2019:

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

HOD viderefgrer visjonen om pasientens helsetjeneste. Det betyr at pasientene i Helse
Nord skal oppleve respekt og apenhet og involveres i beslutningsprosesser giennom
samvalg sa de sikres reell innflytelse for egen behandling. Det skal legges vekt pa a
etablere helhetlige og koordinerte pasientforlgp mellom helseforetak og sykehus og
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste, inkludert
fastlegene.

Tilrettelegging for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient, som ogsa
innebaerer bruk av tolketjenester nar det er behov for det, er en forutsetning for a
ivareta reell medvirkning. Samiske pasienters rett til og behov for tilrettelagte tjenester
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ma etterspgrres og synliggjgres fra planleggingsfasen, gjennom utredningsfasen, og nar
beslutninger tas.

Kontinuerlig forbedring skal veere malet for virksomhetenes arbeid pa alle omrader.
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er et viktig
verktgy i dette arbeidet og skal implementeres pa alle nivaer. Kvalitets- og
pasientsikkerhetsmalinger, kvalitetsregistre, forskningsbasert kunnskap og
pasienterfaringer ma brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet og i systematisk
forbedringsarbeid.

Bemanning, utdanning, kompetanseutvikling, forskning, innovasjon og oppleering av
pasienter og pargrende skal underbygge god og forsvarlig pasientbehandling.

Innbyggere og pasienter skal ha tillit til at personopplysninger hadndteres pa en trygg og
sikker mate. Det er virksomhetens ledelse som har ansvar for a etablere og
opprettholde tilfredsstillende informasjonssikkerhet.

Sykehusapotek Nord HF skal foresla og tilrettelegge Igsninger som bidrar til effektiv og
sikker legemiddelforsyning og legemiddelbruk i alle regionens helseforetak.

Sykehusapotek Nord HF skal sikre at legemiddelhdndtering med god kvalitet inngar i
hele behandlingskjeden og bidra til kontinuerlig legemiddelbehandling med god kvalitet
ved skifte av omsorgsniva. Dette skal gjgres i samarbeid med de gvrige helseforetakene.

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjgrende for a sikre riktige faglige
prioriteringer. Aktivitetsnivaet ma tilpasses de gkonomiske rammebetingelser for
budsjettaret. Sykehusapotek Nord HF sine publikumsavdelinger skal samlet ga med
overskudd i 2019.

Foretaksspesifikke krav 2019 for Sykehusapotek Nord HF

Sykehusapotek Nord HF har en viktig rolle i samhandlingen mellom helseforetakene og
kommunene, og det forutsettes at Sykehusapoteket Nord HF skal vaere aktiv i
samhandlingen pa legemiddelomradet for & forebygge pasientskader og gke
kompetansen. Sykehusapotek Nord HF skal drive farmasgytfaglig forskning,
tjenesteutvikling, pasientveiledning og kompetanseheving i hele helseregionen. Det
forutsettes at Sykehusapotekets rolle som radgiver overfor helseforetakene innen
klinisk farmasi styrkes.

1. Legge til grunn prinsipper for handtering av prisinformasjon pa legemidler slik de er
vedtatt av de regionale helseforetakene. [ samarbeid med de regionale
helseforetakene og Sykehusinnkjgp HF fglge opp tiltaksplanen for rapport om
enhetspriser. Vurdere om weblgsningen Sykehusapotekenes legemiddelkostnader
(SLMK) kan veere elektronisk informasjonskanal for a gi alle helseforetak den
samme ngdvendige prisinformasjon pa legemidler.

2. Sette egne mal og gke antall gjennomfgrte utskrivningssamtaler med farmasgyt.
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Med forbehold om vedtak i styresak 3-2019 Oppdragsdokument 2019 til helseforetakene,
som behandles i styremgte, den 7. februar 2019, inviteres foretaksmgtet i
Svkehusapotek Nord HF til & fatte folgende vedtak:

1. Foretaksmgtet vedtar vedlagte dokument som oppdragsdokument 2019 for
Sykehusapotek Nord HF.

2. Pavegne av styret i Helse Nord RHF har adm. direktgr i Helse Nord RHF ansvar for &

folge opp helseforetakets gjennomfgring av kravene som er stilt i
oppdragsdokumentet 2019.

Bodg, den 30. januar 2019

Lars Vorland
Adm. direktgr

Vedlegg: Oppdragsdokument 2019 til helseforetakene, utkast pr. 25. januar 2019
Tilleggslisten til oppdragsdokument 2019
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1 Innledning

Helse Nord RHF har ansvar for at befolkningen i regionen far tilgang til
spesialisthelsetjenester slik dette er fastsatt i lover og forskrifter. Oppdragsdokumentet
inneholder de prioriterte kravene for 2019 og er viktig for a utvikle helsetjenesten til
befolkningen.

Helse Nord RHF sin virksomhetsstyring skal veere sammenhengende, forutsigbar og
tydelig pa kort og lang sikt. Vare planer skal oppfylle de lovpalagte hovedoppgaver:
pasientbehandling, oppleering av pasienter og pargrende, utdanning av helsepersonell,
forskning, og utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling.

Figur 1 Helse Nord planlegger og styrer helhetlig og forutsigbart. Sammenhengende virksomhetsstyring
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2 Mal og fgringer
Oppdragsdokumentet skal bidra til 4 nd Helse Nords regionale styringsmal:

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

Sikre god pasient- og brukermedvirkning.

Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.
Innfri de gkonomiske mal i perioden.

Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige
pasientforlgp

SANE

Oppdragsdokumentet er bygd opp rundt disse malene.

Var eier, Helse- og omsorgsdepartementet, har prioritert og krever at vi oppfyller
folgende nasjonale styringsmal:

e Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen.
e Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

Andre overordnede fgringer er Helse Nords regionale utviklingsplan, gkonomisk
langtidsplan og investeringsplan (Plan for Helse Nord), jf. figur 1. Disse planene
beskriver utfordringene pa lang sikt og hvordan malene skal nas.

Dagens struktur pa spesialisthelsetjenesten i Helse Nord, som kombinerer desentrale
tilbud med hgyspesialiserte tilbud i hovedsak ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF
og et bredt tilbud ved Nordlandssykehuset, er tjenlig for landsdel og befolkning. En slik
strategi forutsetter at foretaksgruppen evner a utvikle seg, styrke samarbeidet i
forpliktende faglige nettverk mellom enheter og fagmiljg og endre seg for a sikre
kvaliteten pa tilbudet.

Det viktigste arbeidet for a forbedre kvalitet og pasientsikkerhet skjer lokalt. Med
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring har ledere fatt et verktgy som skal ligge til
grunn for lederes og styrenes oppfalging av arbeidet med kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet.

Det skjer endringer i maten helsetjenestene kan ytes pa. Det gir store muligheter i nord
og Helse Nords ambisjon er a veere i front nar det gjelder medisinsk avstandsoppfglging.
Dette gjgres ved a ta i bruk teknologi som kan kompensere for vare store avstander og
bedre samhandlingen mellom helsetjeneste og pasient og mellom ulike niva i
helsetjenesten.

For & utvikle gode helhetlige pasientforlgp til pasientene, styrke kvaliteten og bruke
ressursene pa en god mate ma samhandlingen med den kommunale helsetjenesten
forbedres.

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
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tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjgres fra planleggingsfasen, gjennom
utredningsfasen og nar beslutninger tas.

Helseforetakene er store samfunnsaktgrer som det forventes tar samfunnsansvar. Det
gjelder fire kjerneomrader: klima og miljg, menneskerettigheter, arbeidstaker-
rettigheter og antikorrupsjon.

Prinsippene for prioritering! skal ligge til grunn for innfgring av nye metoder i
spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder nye legemidler, teknologi og endring i arbeids-
prosesser. Der beslutningssituasjonens tema/karakter tilsier det, skal prioriterings-
kriteriene inngd i grunnlaget for beslutninger sammen med andre relevante hensyn.

Helse Nord RHF og helseforetak har samarbeidsavtaler med regioner i Nordvest-
Russland, Finland og Sverige. Helseforetakene skal bidra til a fglge opp regjeringens mal
for utviklingen i nordomradene og legge til rette for god beredskap, gvelser og helse-
samarbeid mellom helseforetak i regionen og samarbeidspartnere i Barentsregionen.

Fglgende nye dokumenter fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) skal legges til
grunn for utvikling av tjenesten:

Nasjonal kreftstrategi (2018-2022) «Leve med kreft»

Meld. St. 15 (2017-2018) «Leve hele livet - En kvalitetsreform for eldre»
Nasjonal strategi mot hepatitter 2018-2023

Meld. St. 11 (2018-2019) «Kvalitet og pasientsikkerhet 2017»

Lov om nasjonal sikkerhet (sikkerhetsloven). Endret fra 01.01.2019 med
utvidet anvendelsesomrade.

e NOU 2018:14 «IKT sikkerhet i alle ledd - Organisering og regulering av
nasjonal IKT sikkerhet»

Det kan komme supplerende eller nye krav fra HOD. Disse vil bli gitt i foretaksmgter
eller i form av egne brev, men vil ikke medfgre at dette dokumentet blir revidert.

Krav gitt i tidligere oppdragsdokument gjelder fortsatt selv om de ikke gjentas arlig.

Helseforetakene skal bidra med faglige ressurser i regionale og nasjonale prosjekter og
arbeidsgrupper. Utgiftene dekkes av det enkelte helseforetak.

Det legges til grunn at foretakene iverksetter ngdvendige tiltak for a innfri kravene i
oppdragsdokumentet innenfor de juridiske, gkonomiske og organisatoriske rammene
som gjelder for helseforetaket.

Alle helseforetakene far samme oppdragsdokument, og det er spesifisert hvilke foretak
kravene gjelder for.

L Spesialisthelsetjenesteloven og prioriteringsforskriften
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3 Oppfylle nasjonale og regionale Krav til kvalitet og
sikkerhet i pasientbehandlingen

3.1 Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader

Krav til alle helseforetak:
1. Redegjgre for hvorvidt IKT prosjekter/program er kvalitetssikret i trdd med
regional arkitekturstyring samt er i trdd med den nasjonale
samhandlingsarkitekturen/nasjonale standarder og prinsipper.

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

2. Overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2017 (passert
planlagt tid), og rapportere pa hvilke tiltak som er iverksatt for 4 nd malsetningen
om a overholde minst 95 pst. av avtalene innen 2021.

Median tid til tjenestestart skal reduseres sammenlignet med 2018.

4. Gjennomfgre tiltakene fra prosjekt Transport psykisk syke i samarbeid mellom

psykisk helsevern og prehospitale tjenester. Finnmarkssykehuset skal

samarbeide med UNN og Helgelandssykehuset skal samarbeide med

Nordlandssykehuset.

Sette egne mal for vesentlig gkt antall e-helsekonsultasjoner.

6. Handtere prisinformasjon pa legemidler slik de er vedtatt av de regionale
helseforetakene. Det ma sgrges for tilstrekkelig kommunikasjon og oppleering for
de ansatte dette gjelder.

7. Sikre god overfgring fra barne- til voksenorientert helsetjeneste.

w

v

Krav til sykehusforetakene og HN IKT:

8. @ke bruken av digital kommunikasjon med allmennleger, avtalespesialister,
pasienter og pargrende og ta i bruk andre ferdigutviklede tjenester pa
helsenorge.no. Innfgringen gjennomfgres i Helse Nords prosjekt Digitale
Innbyggertjenester.

9. Deltaidet nasjonale velferdsteknologiprogrammet og dele erfaringer med bruk
av digitale pasientrettede tjenester (selvtester, 0.l.) mellom helseregionene.

Foretaksspesifikke krav:
Finnmarkssykehuset:

10. Utvide samisk tolketjeneste til hele Helse Nord i lgpet av 2019 og i samarbeid
med de andre helseforetakene styrke informasjonen om ordningen. Det skal
rapporteres pa antall henvendelser og hvilket helseforetaksomrade som
etterspgr tolketjeneste.

Sykehusapotek Nord:

11. Legge til grunn prinsipper for handtering av prisinformasjon pa legemidler slik
de er vedtatt av de regionale helseforetakene. [ samarbeid med de regionale
helseforetakene og Sykehusinnkjgp HF falge opp tiltaksplanen for rapport om
enhetspriser. Vurdere om weblgsningen Sykehusapotekenes
legemiddelkostnader (SLMK) kan vaere elektronisk informasjonskanal for a gi
alle helseforetak den samme ngdvendige prisinformasjon pa legemidler.
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3.2 Somatikk

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

1.

w

®©

0.

10.

11.

12.

Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenlignet med 2018 og veere under
50 dager innen 2021. Tiltaksplan skal utarbeides innen utgangen av 2. tertial
2019.

Utarbeide forslag til sjekklister for prosedyrer, kvalitetsmal og utstyr i
akuttmottak for mottak av akutt syke pasienter. Helgelandssykehuset skal lede
arbeidet.

Ha kompetanse for utredning og diagnostikk av kronisk utmattelsessyndrom.
Med utgangspunkt i egne resultater i dagkirurgiatlaset, iverksette tiltak for a
redusere ugnsket variasjon innen skulderoperasjoner, meniskoperasjoner for
pasienter over 50 ar og fjerning av mandler.

Med utgangspunkt i egne resultater i gynekologiatlaset, iverksette tiltak for a
redusere ugnsket variasjon. Avtalespesialistene skal involveres i arbeidet.
Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av de 26
kreftformene skal veere minst 70 pst.

Minst 60 pst. av pasienter med hjerneinfarkt, som er trombolysebehandlet, skal
ha fatt denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse.

Ikke ha korridorpasienter.

Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
helsetjeneste.

Rapportere hvordan nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen er
implementert, og hvordan anbefalingen om utreisevurdering er fulgt opp.

Ha det gkonomiske ansvaret for hormonpreparater nar kvinner i fertil alder far
tilbud om a ta ut egg hvis behandling av alvorlig sykdom kan ga utover
fertiliteten.

Det skal innfgres maltall for registrering av skadedata i Norsk pasientregister fra
2020. Helseforetakene skal arbeide malrettet for a gke registreringsandelen.

Krav til sykehusforetakene og HN IKT:

13.

Planlegge 4 ta i bruk ny melding om dgdsfall og dgdsarsak i samarbeid med
Folkehelseinstituttet og Direktoratet for eHelse.

Foretaksspesifikke krav:

Universitetssykehuset Nord-Norge:

14.
15.

16.

Etablere regionalt kompetansesenter for senvirkninger av kreftbehandling.
Etablere metode for peptid reseptor radionukleotid behandling av maligne
lidelser.

Ivareta sekretariatsfunksjonen for lokal perinatalkomite for Troms og Finnmark.

Nordlandssykehuset:
17. Ivareta sekretariatsfunksjonen for lokal perinatalkomite for Nordland.
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PsyKisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

1.

8.

0.

Det skal veere hgyere vekst innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk.
Dette males ved gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger,
legemidler og pensjon synliggjgres, men holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske
konsultasjoner).

Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 45 dager for psykisk helsevern
voksne, lavere enn 40 dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 35
dager for TSBi2019. Innen 2021 skal gjennomsnittlig ventetid veere lavere enn
40 dager for psykisk helsevern voksne, lavere enn 30 dager for psykisk helsevern
barn og unge og TSB.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk
helsevern barn og unge skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt for evaluering av behandling i poliklinikk for
psykisk helsevern barn og unge skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk
helsevern voksne skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt for evaluering av behandling i poliklinikk for
psykisk helsevern voksne skal veere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt for evaluering av behandling i poliklinikk for TSB
skal veere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid fra avsluttet avrusning til
pabegynt behandling TSB i dggnenhet skal veere minst 60 pst.

Minst 50 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk
helsevern for voksne og TSB.

10. Redusere antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern

(dggnbehandling).

11. Oppnevne forlgpskoordinatorer med ngdvendige fullmakter innenfor psykisk

helsevern for barn og unge, psykisk helsevern for voksne og TSB.

Foretaksspesifikke krav:

Universitetssykehuset Nord-Norge:
12. Etablere fire akuttplasser som beskrevet i fagplan TSB.

Helgelandssykehuset:
13.Innen 1. juni 2019 etablere dggnkontinuerlige akuttjenester.
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3.4 Samhandling med leverandgrer av private helsetjenester

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):
1. Deltaigjennomgang av samarbeidsrutinene med rehabiliteringsinstitusjoner.
2. Delta med relevant kompetanse i pilotprosjekter knyttet til
avtalespesialistordningen, jf. at det tas sikte pa a gi avtalespesialistene rett og
plikt til tildeling av pasientrettigheter.

3.5 Kvalitetsutvikling

Krav til alle helseforetak:
1. Informerer styre om ansvaret for oppfglging av kvalitet og pasientsikkerhet, jf.
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
2. Sgrge for at styremedlemmene far ngdvendig opplaring i internkontroll og
risikostyring.

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

3. Basert pa analyser av ugnsket variasjon i effektivitet, kapasitetsutnyttelse og
forbruk pa tvers av helseforetakene, identifiserer minst ett omrade der foretaket
har gode resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har bidratt til denne
maloppnaelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes til 8 bedre
maloppnaelsen pa andre omrader.

4. Basert pa analyser av ugnsket variasjon i effektivitet, kapasitetsutnyttelse og
forbruk pa tvers av helseforetakene, identifiserer minst to omrader der foretaket
har svake resultater/hgy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for a bedre
maloppndelsen pa disse omradene. I utarbeidelsen av tiltaksplanen skal det
eksplisitt vurderes hva man kan lzere av andre helseforetak som har bedre
maloppnaelse.

5. Deltaide nasjonale brukerundersgkelsene i regi av Folkehelseinstituttet, og
bruke resultatene i forbedringsarbeid. Dette omfatter ogsa lgpende
brukererfaringsundersgkelser innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling som vil bli utviklet og implementert i lgpet av 2019.

6. Ien samlet risikoanalyse basert bl.a. pA GTT-data og nasjonale og lokale kvalitets-
og pasientsikkerhetsindikatorer, identifiserer minst ett omrade der foretaket har
gode resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har bidratt til denne
maloppnaelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes til 8 bedre
maloppnaelsen pa andre omrader.

7. Med utgangspunkt i analyser av samlet risikoanalyse basert bl.a. pa GTT-data og
nasjonale og lokale kvalitetsindikatorer, identifiserer minst to omrader der
foretaket har svake resultater/hgy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for & bedre
maloppndelsen pa disse omradene. Det skal eksplisitt vurderes hva man kan laere
av andre helseforetak som har bedre maloppnaelse.

Foretaksspesifikke krav:
Helse Nord IKT:
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8. Planlegge ngdvendige tiltak for a ta bruk modernisert folkeregister innen
31.12.2021.

3.6 Pasientsikkerhet

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):
1. Andel legemiddellister som er samtstemt inn etter ny prosedyre (i DIPS
medikamentmodul) skal veere mer enn 90 pst.
2. Andel somatiske pasientopphold med pasientskade i 2019, malt med metoden
GTT, skal reduseres sammenliknet med 2017.

Krav til sykehusforetakene og SANO:
3. Viderefgre arbeidet med innsatsomradene fra pasientsikkerhetsprogrammet i
samarbeid med Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet.

Foretaksspesifikke krav:
Nordlandssykehuset:
4. lIverksette tiltak i handlingsplanen for regional kompetansetjeneste for
pasientsikkerhet.

Helse Nord IKT:
5. Innfgre tjenestebasert adressering del tre sa raskt som mulig og senest innen
utgangen av 2019, for a sikre korrekt adressering av meldinger?2.

3.7 Smittevern

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

1. Utfgre tverrfaglig og systematisk gjennomgang av pasientforlgpet ved dyp
postoperativ sarinfeksjon (NOIS-POSI), og eventuelt iverksette tiltak. Dette skal
rapporteres sammen med den ordinaere NOIS-POSI rapporteringen.

2. 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020
sammenliknet med 2012. (Malt som disse fem bredspektrede midlene:
Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med enymhemmer
og kinoloner).

3.8 Forskning og innovasjon

Krav til alle helseforetak:
1. Risikovurdere alle verktgy som brukes til a registrere og oppbevare
forskningsdata, i samarbeid med personvernombud (PVO).
2. Utarbeide datahandteringsplaner for lagring og deling av forskningsdata.

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

2 Denne standarden er begrenset til & dekke forhold som er direkte knyttet til adressering av elektroniske meldinger som sendes
over Helsenettet. Dette omfatter bruk av identifikatorer, hvilke tjenestetyper som skal benyttes til adressering og hvor opplysninger
om avsender og mottakere vedlikeholdes (Dokumentreferanse: HIS 1153-3:2017).
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3. (ke antall nye kliniske behandlingsstudier med 5 pst. sammenliknet med 2017.
UNN skal ha en padriverrolle i regionen.

4. Helseforetakene skal rapportere pa kliniske behandlingsstudier i helseforetakene
for 2017, 2018 0g 2019, i trad med anbefalinger i rapport fra arbeidsgruppe for
utvikling av en indikator for kliniske behandlingsstudier.

Krav til sykehusforetakene og SANO:

5. Organisere foretakets redelighetsutvalg pa en hensiktsmessig mate, og utarbeide
retningslinjer for behandling av saker om mulige brudd pa anerkjente
forskningsetiske normer.

6. Isamarbeid med Helse Nord RHF legge til rette for at alle vitenskapelige artikler
som utgdr fra forskning i de regionale helseforetakene skal veere dpent
tilgjengelige etter 1. januar 2020, jf. veileder fra Norges forskningsrad.

7. Foretakene skal sikre at de rettmessig adresseres ved publikasjoner som utgar
fra eller finansieres av foretaksgruppen.

Foretaksspesifikke krav:
Universitetssykehuset Nord-Norge:
8. Rapportere pa indikatorer for innovasjonsaktivitet og -nytte i helseforetakene for
2018.

4 @vrige omrader
4.1 Klima- og miljgtiltak

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

Krav til alle helseforetak:
1. Sette mal og lage handlingsplaner for de nasjonale miljgindikatorene og
registrere disse i den nasjonale databasen innen 1. mars 2019.

4.2 Personvern og informasjonssikkerhet

[ helseforetakene skal det vaere 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 til alle helseforetak:

1. Sikre at HN LIS har tilfredsstillende informasjonssikkerhet. Prosessen
gjennomfgres i samarbeid med lokal forvaltningsansvarlig for HN LIS, forankres i
eget foretak og involverer relevante ressurser (for eksempel personvernombud
og jurist).

2. Styrebehandle status pa risiko- og sarbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet
innen 1. juni.
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3. Rapportere avvik som ikke er lukket etter riksrevisjonsrapport, innen 1. mars.
Avvikene skal beskrives i en tiltaksplan, med ansvarlig og forventet tidspunkt for
lukking.

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

5. Implementere revidert felles styringssystem for informasjonssikkerhet i Helse
Nord.

6. Isamarbeid med Helse Nord IKT utarbeide analyse av a heve sikkerhetsnivaet for
palogging til Helse Nord sine systemer og infrastruktur. Analysen skal beskrive:

a. Alternative lgsninger, og anbefaling av hvilken Igsning som bgr innfgres
b. @konomiske konsekvenser
c. Konkret beskrivelse av gijennomf@ring

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):
7. Starte innlevering av fysisk pasientarkivmateriale innen april 2019.
Helseforetakene skal utarbeide plan for ressurser og volum for
avleveringsprosessen, jf. tilsendt mal, innen 1. mars. 2019.

4.3 Medisinteknisk utstyr og informasjonssikkerhet

Krav til sykehusforetakene og HN IKT:
1. Isamarbeid med Norsk Helsenett SF iverksette tiltak for redusere feil bruk av
standardiserte meldingsformater.

Krav til sykehusforetakene og SANO:
2. Gjennomfgre risiko- og sarbarhetsanalyser for MTU med tilhgrende
handlingsplaner innen 2. tertial.

4.4 Beredskap

Krav til alle helseforetak:
1. Samordne sine beredskapsplaner med HN IKT for a sikre likeartet handtering,
kompetanse, oversikt, og interne rutiner for informasjon, varsling og handtering
av kritiske hendelser.

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):
2. Haoppdatert oversikt over antall pasientsenger, enerom med eget bad/WC og
kontakt- og luftsmitteisolater for hvert sykehus.
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5 Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten
og sikre helhetlige pasientforlgp
Krav til alle helseforetak:

1. Deltai oppfglgingen av Helsedirektoratets felles plan for nasjonal tilrettelegging
og bruk av teknologi for d levere helsetjenester pa nye mater.

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

2. Ved utskrivning skal alle pasienter som har behov for kommunal oppfglging ha
med seg ngdvendig og forstdelig informasjon og medikamenter (epikrise ved
utskrivelse og legemiddelliste, jf. tjenesteavtale 5).

3. Fglge opp Riksrevisjonens anbefalinger om praksis for utskrivning av pasienter,
og ha interne systemer og kontroller som sikrer at ansatte kjenner til regelverk
og benytter prosedyrer og rutiner ved utskrivning av pasienter.

4. Delta i utvikling av egnede prosess- og resultatmal for samhandlingsfeltet i
samarbeid med Helse Nord RHF.

5. Utvikle en tiltaksplan i trad med regional utviklingsplan i samarbeid med 0SO,
innen 15. september.

6. Etablere samarbeid med kommuner om tjenestetilbudet til kronikere og
stormottakere av helsetjenester og forbedre samordningen av tjenestene til disse
pasientene. Bruke erfaringene fra Pasientsentrert helseteam.

7. Etablere lavterskeltilbud for diagnostikk og behandling av Hepatitt C i samarbeid
med kommunene.

8. Registrere antall samhandlingsavvik meldt fra kommunene og fra
helseforetakene.

Foretaksspesifikke krav:
Universitetssykehuset Nord-Norge:
9. Utvikle en veileder for samarbeid med fastleger, som kan tas i bruk av gvrige
helseforetak.

Sykehusapotek Nord:
10. Sette egne mal og gke antall gjennomfgrte utskrivningssamtaler med farmasgyt.
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6 Sikre god pasient- og brukermedvirkning

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):
1. Minimum 150 nye behandlingsbeskrivelser skal publiseres pa foretakets
nettside.
2. Legge til rette for samarbeid mellom ungdomsradene i regionen.

Krav til sykehusforetakene og SANO:
3. Taibruk RHFenes felles veileder for brukermedvirkning i forskning, publisert
juni 2018.

Foretaksspesifikke krav:
Universitetssykehuset Nord-Norge:
4. Viderefgre arbeidet med utvikling og bruk av samvalg og samvalgsverktgy for a
involvere pasienter i valg av behandlingsform.

7 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 a 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.

7.1 Sikre gode arbeidsforhold

Krav til alle helseforetak:

1. Innfgre meldeplikt for ansatt helsepersonell etter helsepersonelloven § 19 andre
ledd i lgpet av 2019. Meldeplikt etter bestemmelsen omfatter "all helsefaglig
virksomhet som helsepersonellet utfgrer som selvstendig naeringsdrivende, for
andre arbeids- eller oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om eierinteresser,
samarbeidsforhold o.1."

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):
2. Plan for reduksjon av innleie av personell skal styrebehandles innen 1. juli.
3. Fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse om helseforetakenes bruk av
legeressursene.

Foretaksspesifikke krav:
Finnmarkssykehuset, Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset:
4. Pabakgrunn av erfaringer bl.a. fra Helgelandssykehuset utarbeide handlingsplan
for a redusere sykefraveer til under 7,5 pst. innen 2021.
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7.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

1. Fglge opp regional handlingsplan for rekruttering, med seerskilt fokus pa tiltak
for gkt kapasitet for utdanning og rekruttering av sykepleiere. Planen skal ogsa
vise prognose for endring i antall helsefagarbeidere.

2. @ke andelen faste heltidsansatte sykepleiere med 1 prosentpoeng sammenlignet
med 2018.

3. Andel helsefagarbeidere skal innen 2021 vaere over 5 pst.

Krav til sykehusforetakene og SANO:
4. Gjennomfgre tiltak for a forbedre praksisundervisning for de som utdannes i
helseyrkene innenfor rammene av helseforetakenes ansvar for
praksisundervisning og opplering.

7.3 Utdanning av legespesialister

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK):

1. Iverksette ny ordning for legenes spesialistutdanning i henhold til kravene i
spesialistforskriften. Det skal pdses at leger i spesialisering del 2 og 3 far
gjiennomfgrt Helsedirektoratets anbefalte minimumstall for gjennomfgrte
praktiske kliniske ferdigheter, sammenstilt i prosedyrelister.

2. Stille med ngdvendige leger til kursportefgljen i legespesialistutdanningen. Det
gjelder kurskomiteer og laererkrefter pa kursene som i ny ordning koordineres av
de regionale utdanningssentrene. Veilederkurs er omfattet av kravet.

3. Isgknad om godkjenning som utdanningsvirksomhet skal det for alle
spesialiteter utarbeides minst én utdanningsplan hvor alle leeringsmal oppnas i
eget foretak eller ved hjelp av avtaler inngatt mellom foretakene i regionen. Dette
gjelder ikke de for spesialiteter der laeringsmalene ikke tilbys i regionen.

4. Etablere rutiner som sikrer at LIS i allmenn-, samfunns- og arbeidsmedisin sikres
ngdvendig tjeneste i helseforetaket for & gjennomfgre sin utdanning.

Foretaksspesifikke krav:
Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset:
5. Etablere rutiner som sikrer at LIS fra andre helseforetak i Helse Nord gis
likeverdig og forutsigbar tilgang pa ngdvendig tjeneste for a oppna leeringsmal
som foretaket LIS er ansatt ved, selv ikke kan tilby.

7.4 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Krav til alle helseforetak:

1. Arbeidet med HMS og pasientsikkerhet ma sees i sammenheng. Andel "enheter
med modent sikkerhetsklima" (jf. definisjon i pasientsikkerhetsprogrammet) ved
hvert helseforetak skal veere minst 60 pst.
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8 Innfri gkonomiske mal i perioden

8.1 Resultatkrav

Helseforetakene skal i 2019 basere sin virksomhet pa de tildelte midler med fglgende
resultatkrav:

Finnmarkssykehuset Overskudd 24 mill
UNN Overskudd 40 mill
Nordlandssykehuset Overskudd 5 mill
Helgelandssykehuset Overskudd 20 mil
Sykehusapotek Nord Overskudd 1 mill3
Helse Nord IKT @konomisk balanse

8.2 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

Foretaksspesifikke krav:
Finnmarkssykehuset:
1. Engasjere ekstern revisor til 4 giennomga kontrollrutiner knyttet til Alta
Nersykehus og Samisk helsepark i trdd med brev av 10.7.18.

Universitetssykehuset Nord-Norge:
2. Engasjere ekstern revisor til & giennomga kontrollrutiner knyttet til Nye Narvik
sykehus i trad med brev av 10.7.18.

Nordlandssykehuset:
3. Engasjere ekstern revisor til 8 gijennomga kontrollrutiner knyttet til Ny-, pa- og
ombygging Bodg i trdd med brev av 10.7.18.

Helgelandssykehuset:
4. Engasjere ekstern revisor til 4 giennomga kontrollrutiner knyttet til ombygging
operasjonsstuer Mo i Rana i trad med brev av 10.7.18.

8.3 Anskaffelsesomradet

Krav til alle helseforetak:

1. Talle lokale anskaffelser skal Sykehusinnkjgp HF vere involvert i forkant og
brukermedvirkning skal gjennomfgres der det er relevant.

2. Gjennomfgre kontraktsoppfglgingsmgter med leverandgrer i henhold til inngatte
kontrakter. Oppfglgingsmgtene skal ta utgangspunkt i kravspesifikasjon,
kontrakt og faktiske leveranser.

3. Legge gkt vekt pa klima og miljg ved innkjgp og ved bygge- og
vedlikeholdsprosjekter.

Krav til sykehusforetakene og HN IKT:
1. Redusere antall ad-hoc anskaffelser.

3 Overskudd i publikumsavdelingen
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9 Styringsparametere 2019

Helse Nord RHF vil i oppfelgingsmgtene med helseforetakene fglge opp de valgte
styringsparametere samt andre kvalitetsindikatorer ved behov.

Styret og ledelsen i foretakene har et ansvar for oppfelging av kvalitetsindikatorene som

Helsedirektoratet publiserer og iverksette tiltak for a forbedre kvaliteten i tjenestene.

Indikatorene i tabellen under rapporteres som beskrevet i tabellen og i mal for

tertialrapport og arlig melding.

Tabell 1 Mal 2019. Datakilder og publiseringsfrekvens.

trombolysebehandlet, far denne behandlingen innen 40
minutter etter innleggelse.

Mal 2019 Mal Datakilde Publiserings
frekvens
1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
Gjennomsnittlig ventetid. Redusert i regionen Helsedirektoratet | Manedlig
sammenliknet med 2018.
Skal vaere under 50 dager
i regionen innen 2021.
Males som arlig
gjennomsnitt.
Median tid til tjenestestart. Tiden mellom tidspunktet Redusert i regionen Helsedirektoratet | Tertialvis
henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten og sammenliknet med 2018.
tjenestestartdato (dato for nar prosedyre er utfgrt) for
spesifikke sykdomsgrupper. Malet gjelder for
sykdomsgrupper der tid til tjenestestart er tilgjengelig som
nasjonale tall fra NPR.
Andel pasientkontakter som har passert planlagt tid av totalt | Redusert i regionen Helsedirektoratet | Tertialvis
antall planlagte pasientkontakter. Ma males med samme sammenliknet med 2018.
uttrekksdato som aret far. Skal overholde minst 95
% av avtalene innen
2021.
Gjennomfgring av organspesifikke pakkeforlgp for kreft Minst 70 % Helsedirektoratet | Tertialvis
(samlet for 26 krefttyper) innen maksimal anbefalt Variasjonen i
forlapstid®. maloppnaelse pa
helseforetaksniva skal
reduseres.
Minst 60 pst. av pasienter med hjerneinfarkt som er Minst 60 % Helsedirektoratet | Tertialvis

2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Hayere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Distriktspsykiatriske sentre og
psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen
psykisk helsevern. Veksten males i gjennomsnittlig ventetid
for avviklede, kostnader (kostnader til avskrivninger,
legemidler og pensjon synliggjeres, men holdes utenfor) og
aktivitet (polikliniske opphold).

Gjennomsnittlig ventetid
skal veere lavere enn 45
dager for psykisk
helsevern voksne, lavere
enn 40 dager for psykisk
helsevern barn og unge
og lavere enn 35 dager

Gjennomsnittlig
ventetid:
Helsedirektoratet
Kostnader: de
regionale
helseforetakenes
regnskap

4 Andel pakkeforlgp som har en forlgpstid fra start av forlgpet til start av kirurgisk, medikamentell- eller stralebehandling, som er
innenfor standard forlgpstid, for lunge-, bryst-, prostata- og tykk- og endetarmskreft, kreft i spisergr og magesekk, bleerekreft,
testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine svulster, fgflekkreft, peniskreft,
bukspyttkjertelkraft, myelomatose, akutt leukemi, kronisk lymfatisk leukemi, galleveiskreft, primeer leverkreft, hode- halskreft,

lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom.

Side 17

Styremgte Sykehusapotek Nord HF
7. februar 2019

101




Oppdragsdokument 2019

Mal 2019 Mal Datakilde Publiserings
frekvens

for TSB i 2019. Innen Polikliniske

2021 skal opphold:

gjennomsnittlig ventetid | Helsedirektoratet

vere lavere enn 40 dager | (ISF)

for psykisk helsevern

voksne, lavere enn 35

dager for psykisk

helsevern barn og unge

og lavere enn 30 dager

for TSB. Gjennomsnittlig

ventetid males som arlig

gjennomsnitt.

Prosentvis stagrre gkning i

kostnader og aktivitet.
Forlgpstid for utredning i psykisk helsevern barn og unge Minst 80 %. Helsedirektoratet | Tertialvis
Forlgpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, Minst 80 %. Helsedirektoratet | Tertialvis
psykisk helsevern barn og unge
Forlgpstid for utredning i psykisk helsevern voksne Minst 80 %. Helsedirektoratet | Tertialvis
Forlgpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, Minst 80 %. Helsedirektoratet | Tertialvis
psykisk helsevern voksne
Forlgpstid for evaluering av TSB i poliklinikk Minst 80 %. Helsedirektoratet | Tertialvis
Forlgpstid fra avsluttet avrusning til pabegynt TSB i Minst 60 %. Helsedirektoratet | Tertialvis
dagnenhet
Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra Minst 50 %. Helsedirektoratet | Tertialvis
psykisk helsevern for voksne. Andel epikriser sendt innen 1
dag etter utskrivning fra tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.
Antall pasienter i degnbehandling i psykisk helsevern med Redusert sammenliknet Helsedirektoratet | Arlig
minst ett tvangsmiddelvedtak med 2018.
3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Andel somatiske pasientopphold med pasientskade i 2019, Redusert i 2019 GTT- Arlig
malt med metoden GTT, skal reduseres pa regionalt niva sammenliknet med 2017. | undersgkelsene
sammenliknet med 2017. Helsedirektoratet
Andel "enheter med modent sikkerhetsklima" (jf. definisjon | Minst 60 % av ForBedring Arlig
i pasientsikkerhetsprogrammet) ved hvert helseforetak skal medarbeiderne i enheten
vaere minst 60 pst. skarer 75 eller hgyere.

Variasjonen mellom

helseforetakene skal

reduseres.
Forbruk av bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 30 % reduksjon i samlet | Sykehusenes Tertialvis
2020 sammenliknet med 2012. bruk i 2020 legemiddel-
(Malt som disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer, | sammenliknet med 2012. | statistikk
2. 0g 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med
enzymhemmer og kinoloner).
Andel korridorpasienter pa sykehus. 0% Helsedirektoratet | Tertialvis
Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra Minst 70 % Helsedirektoratet | Tertialvis
somatisk helsetjeneste.
Antall nye kliniske behandlingsstudier er gkt. @kt med 5 % i 2019 CRIStin Arlig

sammenliknet med 2017.
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10 Oppfelging og rapportering

Alle krav for 2019 skal rapporteres i trdd med egen mal for tertialrapport og arlig
melding. Styringsparametere rapporteres som beskrevet i tabell 1.

[ arlig melding skal det rapporteres pa hvordan helseforetakene har fulgt opp mal 2019,
foretaksspesifikke mal 2019 og styringsparametere 2019.

Der det er mulig skal data til rapportering hentes fra virksomhetsportalen Helse Nord

LIS.

Enkelte krav i oppdragsdokumentet inngar i Helse Nords risikostyring. Disse kravene
skal fglge metodikk og oppfglging i risikostyringen. Det blir sendt ut egen informasjon til
helseforetakene om dette.

Viser til Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgssektoren, og det
forutsettes at «Ledelsens gjennomgang» fglger som en del av tertialrapportering nr. 2-

20109.

Tabell 2 Oversikt over rapporteringsrutiner og frister:

Rapportering Innhold Frister
Manedlig Manedsrapport i trad med mal. Manedsregnskap skal vaere avsluttet innen fem
virkedager i pafglgende maned.
@BAK og virksomhetsrapport skal oversendes
RHF senest fire virkedager etter
regnskapsavslutning.
Tertialrapport | Felles mal for tertialrapport og arlig Styrebehandlet tertialrapport (styrevedtak):
melding ettersendes. 6.juni 2019
8. oktober 2019
Administrativt utarbeidet tertialrapport:
16. mai 2019
27.september 2019
NB: Fullstendig @BAK og virksomhetsrapport
sendes fire virkedager etter
regnskapsavslutning.
Arlig melding Felles mal for tertialrapport og arlig Administrativt behandlet arlig melding:
melding ettersendes. Februar 2019.
@konomidelen tas ut av arlig melding, Styrebehandlet arlig melding (styrevedtak):
leveres som ordineer virksomhetsrapport. | Mars 2019.
Arsregnskap Minst 5 dager fgr utsending av Styrebehandling av arsregnskap for 2018:
saksfremlegg for styrebehandling av Mars 2019.
arsregnskap, sendes fullstendig
arsregnskap med noter og styrets
arsberetning (ikke ordineer arsmelding)
til Helse Nord RHF for gjennomgang.
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11 Vedlegg

11.1 Vedlegg 1 Utdanning av helsepersonell - dimensjonering

Grunnutdanning omfatter studier ved videregdende skoler, hggskoler og universiteter
hvor studentene har helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommunene har ansvar
for de videregaende skolene. Fylkenes oppleaeringskontor skal i samarbeid med
praksisarenaene sikre leereplasser i de yrkesfaglige utdanningene.

Videreutdanning omfatter bl.a. ulike studier ved fagskoler, hggskoler og universiteter
hvor studentene har helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass). Hggskoler og
universiteter som tilbyr videreutdanning skal i forkant innga avtaler med
helseforetakene om praksisplasser. Eventuell uenighet skal sgkes Igst i
samarbeidsorganet. Spesialistutdanning for leger skal ivaretas i samsvar med den nye
spesialistforskriften.

Nedenfor gjengis Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmaltall for 2019 som er
hentet fra Kunnskapsdepartementets forelgpige tildelingsbrev for 2019 til
utdanningsinstitusjonene. Endelige tall kan ogsa formidles fra institusjonene i de
regionale samarbeidsorganene. Kandidatmaltallet er et minstekrav for den enkelte
institusjons kandidatproduksjon. Pa de ulike utdanningene vil derfor opptakstallene
veere noe hgyere.

Tabell 3 Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmaltall for 2019:

Univ. i Tromsg 261 24 20 33 20 64 50 20

Nord universitet 352 30 26

Tabell 4 Kandidatmaltall fastsatt for medisin, psykologi og farmasi MA ved
universitetene:

Medisin Psykologi profesjonsutd. Farmasi MA

Universitet i Tromsg 84 39 25

Turnustjeneste

Helsedirektoratet har det overordnede ansvaret og fastsetter hvor mange turnusplasser
fysioterapeuter det skal legges til rette for. Regionansvarlige fylkesmenn er delegert
myndighet til a skaffe turnusplasser for fysioterapeutkandidater, de informerer de
regionale helseforetakene om forventet behov kommende ar. Antallet turnusplasser for
fysioterapeuter viderefgres i trad med gkningen i 2013.
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LIS1-stillinger for leger

Turnustjenesten for leger opphgrte hgsten 2017 og er erstattet av LIS1-stillinger som
ogsa utgjgr fagrste del av legers spesialistutdanning. LIS1-stillingene har leeringsmal og
bestar av er 12 maneder i sykehus og 6 maneder i kommunehelsetjenesten. Antallet
LIS1-stillinger viderefgres i 2019 pa samme nivd som i 2018. Helsedirektoratet er gitt i
oppdrag a gjgre fornyet vurdering av om dimensjoneringen av antallet stillinger er i trad
med behovene i tjenesten.

Fordeling av nye legestillinger

Oppretting av legestillinger skal fortsatt skje i trdd med behovene i henhold til de
regionale helseforetakenes sgrge for-ansvar, det helsepolitiske styringsbudskapet og de
gkonomiske rammer som er stilt til disposisjon. Gode lokale, regionale og nasjonale
analyser av kompetansebehov framover skal legges til grunn for de regionale
helseforetakenes fordeling av leger til helseforetakene og mellom spesialiteter. De
regionale helseforetakene skal szerlig vurdere behovet for legestillinger til spesialiteter
der utdanningskapasiteten i dag anses a veere for lav og spesialiteter der behovet for
legespesialister vil endre seg i drene fremover som en fglge av befolkningsutvikling,
sykdomsutvikling og organisatoriske endringer i helsetjenesten.

De regionale helseforetakene skal bidra til at Legestillingsregisteret i Helsedirektoratet
til enhver tid er oppdatert.

Inntakstall til oppdragsdokumentet (OD)

Foretakenes inntak av helsefagarbeiderlarlinger skal for 2019 vzre i samsvar med
tabell 5. Foretakene skal i tillegg gjgre egne kartlegginger av behov for helsefagarbeidere
og helsefagleerlinger og hvis ngdvendig gke inntaket av leerlinger pa lengre sikt tilpasset
dette.

Tabell 5 Helseforetakenes inntak av helsefagarbeiderlaerlinger:

Foretak Kull 2018-2020 | Kull 2019-2021
Finnmarkssykehuset HF 6 8
Nordlandssykehuset HF 11 12
UNN HF 6 8
Helgelandssykehuset HF 6 8
Sum 29 36
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3 Oppfylle nasjonale og regionale Krav til kvalitet og
sikkerhet i pasientbehandlingen

3.1 Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader

1. Stimulere og legge til rette for at ansatte kan fa kompetanseheving i samisk sprak og
kulturforstaelse. (2018)

2. Bidra til kompetanseutvikling som bygger opp under Helse Nords ansvar for a sikre
likeverdig spesialisthelsetjenestetilbud til hele den samiske befolkningen i Norge.
(2018)

3. Bruken av Mine Pasientreiser (digitaliseringsgrad), skal ved utgangen av 2019 vaere
70 % i Helse Nord (2018).

4. Sikre tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til a tilby alle barn og andre sarbare
grupper som avhgres ved Statens barnehus, medisinsk undersgkelse ut over de
kliniske rettsmedisinske undersgkelsene som rekvireres av politiet. Undersgkelser
som ikke krever spesialisert utstyr, skal foretas pa barnehuset. (2017)

5. Ved endring i akuttfunksjoner og andre vesentlige endringer i tjenestetilbudet skal
det gjennomfgres ekstern kvalitetssikring for a sikre at prosessen er gjennomfgrt i
henhold til veilederen for utviklingsplaner. (2017)

6. Gjennomfgre risikoanalyser pa tilberedning av legemidler pa sykehusavdelinger, og
definere en standard knyttet til fasiliteter, rutiner og oppleering av personell som
skal tilberede legemidler pa sykehusavdelingene. (2017)

7. Bidraiarbeidet med a utvikle samordnet og kvalitetssikret informasjon til

innbyggerne pa egne nettsider og etablere digitale innbyggertjenester pa den

nasjonale helseportalen helsenorge.no. (2017)

Legge til rette for innregistrering av PROMs i kvalitetsregistrene. (2016)

9. 80 % av telefonhenvendelsene til pasientreisekontorene skal besvares innen 90
sekunder (2016)

®

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 a delta.
(2018)

Helse Nord IKT
1. Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i trad med siste versjon av
nasjonale standarder. (2018)
2. Brudd pa avtalt serviceniva slik disse fremkommer pa tjenesteniva skal meldes i
Helse Nords avvikssystem Docmap. (2017)

3.2 Somatikk

1. Etablere system for a tilkalle og trene akutteam ved alvorlige tilstander som:
(2018)
e traumer
e alvorlig syke barn
e andre alvorlig syke pasienter
e syke nyfgdte
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2. Taibruk pakkeforlgp hjerneslag etter nasjonale retningslinjer. (2018)

3. Forberede innfgring av Nasjonalt screeningsprogram for tarmkreft fra 2019.
(2018)

4. Bidra til at pasienter under 80 ar innlagt med NSTEM], far koronar angiografi
innen 72 timer etter innleggelse. (2018)

5. Gjennomfgre regelmessig oppleering av ambulansepersonell for & gke andelen
prehospital trombolyse ved indikasjon pa ST-elevasjonsinfarkt (STEMI). 2018)

6. 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. (2018)

7. Sikre lokalsykehustilbud med ngdvendig kompetanse og tilstrekkelig kapasitet til
pasienter med sykelig overvekt. (2018)

8. Avvik fra mdlet om at alle fgdende skal ha en jordmor hos seg, sa tidlig som mulig
i aktiv fase av fgdselen og til fgdselen er over, skal dokumenteres i
avvikssystemet. Resultatene skal brukes til kvalitetsforbedring. (2017)

Nordlandssykehuset
1. Bidra med veiledning og kompetanse for a sikre sosialpediatriske tjenester til
Statens barnehus i Mosjgen. (2018)
2. Ha kortere ventetid enn 16 uker pa det regionale tilbudet for utredning og
behandling av pasienter med sykelig overvekt. (2018)

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Bidra med veiledning og kompetanse for a sikre sosialpediatriske tjenester til
Statens barnehus i Kirkenes. (2018)
2. Utrede flere enn 80 % av pasientene under 80 ar innlagt med NSTEMI med
koronar angiografi innen 72 timer etter innleggelse. (2018)

3.3 PsyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

1. Registrere avslutningstype og sikre faerrest mulig avbrudd i dggnbehandling
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. (2018)

2. 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.(2018)

3. Viderefgre arbeidet med a etablere felles strukturer og rutiner for helhetlig
oppfelging av barn og unge med psykiske lidelser i barnevernet jf. rapport fra
2015.1 (2017)

4. Etablere Narkotikaprogram med domstolkontroll. Kvinner i LAR? skal ha
informasjon om LAR-behandling og graviditet, tilbud om nedtrapping av LAR-

! Rapport 2015: Psykisk helse hos barn og unge i barneverninstitusjoner.
2 Legemiddelassistert rehabilitering
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medikamenter og tilgang til gratis langtidsvirkende prevensjonsmidler i regi av
LAR. (2017)

5. Sgrge for at komplette og kvalitetssikrede data pa tvangsinnleggelser,
tvangsbehandling og bruk av tvangsmidler leveres norsk pasientregister (NPR)
ved ordineert rapporteringstidspunkt. (2017)

6. Gjennomfgre ledelsesforankrede dialogmgter med pasienter/

brukerorganisasjoner om erfaringer med tvang i alle psykisk helsevernenheter

som benytter tvang, som ledd i a redusere bruken av tvang. Dette skal skje i

samarbeid med Nasjonalt senter for erfaringskompetanse. (2017)

@ke poliklinisk/ambulant aktivitet i TSB uten reduksjon i dggntilbudet. (2017)

Etablere et eget tilbud til sped- og smabarns psykiske helse (0-3 ar.) (2017)

9. Sikre at det er tilstrekkelig med utdanningsstillinger for den nye spesialiteten i
rus- og avhengighetsmedisin. (2017)

10. Styrke det desentraliserte behandlingstilbudet (ambulant/poliklinikk/samarbeid
farstelinjen) innen psykisk helsevern (2016).

® N

3.4 Samhandling med kommuner og private avtaleparter

1. Taibrukdialogmeldinger m/vedlegg og henvisning (2.0) m/vedlegg i
samhandlingen med fastleger og om mulig, kommunene. (2018)

2. Prinsippene i styresak 70-2002 IKT-strategi i Helse Nord skal fortsatt ligge til
grunn for arbeidet med IKT i regionen. Helseforetakene skal ikke gjennomfgre
separate anskaffelser eller iverksette andre tiltak som kan true de ambisjoner
som er beskrevet rundt realisering av FIKS. Behov for nye tjenester/prosjekter
skal forankres mot Helse Nord RHF pa et tidlig tidspunkt. Eventuelle
innovasjonsprosjekter og resultatet av slike skal kunne benyttes av hele
foretaksgruppen. (2016)

Foretaksspesifikke krav:

Helse Nord IKT

1. 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. (2018)

2. Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i trad med siste versjon av
nasjonale standarder. Bekrefte etterlevelse innen utlgp 1. tertial. For eventuelle
omrader med avvik fra nasjonale standarder, skal dette begrunnes. (2017)

3. Drifte og forvalte integrasjonsbuss (ESB)3 i trdd med anbefalingene knyttet til
tjenesteorientert arkitektur og med de standarder som defineres av Direktoratet
for e-helse samt Nasjonal IKT. Integrasjonsgrensesnitt som utvikles skal i sa stor
utstrekning som mulig kunne gjenbrukes i andre helseregioner. (2017)

4. Sikre at det foreligger tilstrekkelig ressurser til a realisere regionens sentrale
integrasjonsbehov slik disse er utledet av behov definert i prosjekt portefgljen.
Leveransene gjennomfgres uten ungdvendige forsinkelser for de aktuelle
hovedprosjekter - enten ved interne ressurser eller i form av partnerskap ved
eksterne aktgrer. (2017)
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Helse Nord IKT har et szerlig ansvar a orientere Helse Nord RHF om de tilfeller
det iverksettes tiltak eller prosjekter som bryter med regionens vedtatte
strategier og planer innen IKT-omradet. (2017)

3.5 Samhandling med leverandgrer av private helsetjenester

1.

Sikre at vurderingsenheter innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er
tilstrekkelig kjent med pasientrettighetene, inkludert retten til fritt
behandlingsvalg. (2018)

Rapportere pd innhold og samhandling med inngatte samarbeidsavtaler med
avtalespesialister tertialvis. (2018)

3.6 Kvalitetsutvikling

1.

N

No ke w

10.

11.

Bruke elektronisk GTT-portal og bruke resultatene i lokalt forbedringsarbeid.
(2018)

Registrere alle aktuelle pasienter i nasjonale kvalitetsregistre og bruke
registrenes resultater i eget forbedringsarbeid. (2018)

Ta i bruk KPP i lokalt forbedrings- og planarbeid. (2018)

Levere KPP-data etter nasjonal spesifikasjon. (2018)

Levere data inn i den nasjonale KPP-databasen. (2018)

Stille med fagrevisorer til kliniske fagrevisjoner. (2018)

Bruke Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer i eget forbedringsarbeid og
rapportere i arlig melding hvilke tiltak som er satt inn. (2018)

Alle ansatte skal ha ngdvendig oppleering i pasientadministrative systemer, og
oppleaeringen skal dokumenteres. (2017)

Mini-metodevurdering benyttes i helseforetakene som grunnlag for beslutninger
om innfgring av nye metoder og ved endring av praksis/avvikling av metoder.
(2016)

Bruke tilbakemeldingene fra Norsk pasientregister (NPR) aktivt for & redusere
feilkoding (2016).

Skal ha etablert rutiner som sikrer at pasienter innen psykisk helsevern og TSB
far behandling for somatiske lidelser, og tilsvarende, at pasienter som behandles
for somatiske lidelser ogsa far tilbud om behandling for psykiske lidelser og/eller
rusproblemer. (2015)

Foretaksspesifikke krav:

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.
(2018)

4 Plattform for web-baserte kvalitetsregistre
® Stgtte for tilgjengeliggjgring, analyse og tolkning av data i kvalitetsregistre

5
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3.7 Pasientsikkerhet

Foretaksspesifikke krav:

Nordlandssykehuset
Regional kompetanse for klinisk pasientsikkerhet skal:

1. Stgtte helseforetakene i oppgaver innenfor pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid. (2018)

2. Viderefgre nettverk for lokale programledere i regionen og legge til rette for at
helseforetakene fortsetter a bruke tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet ogsa etter 2018. (2018)

3. Bidra med klinisk kompetanse som skal bista alle foretakene i arbeidet med at
lgsningen i NCAF benyttes til GTT-granskinger. (2018)

3.8 Smittevern
Krav for 2018
1. Ha feerre enn 3,5 % sykehuspafgrte infeksjoner, malt ved
prevalensundersgkelsene. (2018)
2. Ha minst ett punkt i drsplanen for internrevisjon tilknyttet
infeksjonskontrollprogrammet (IKP). (2018)
3. Vaksinere 75 % av helsepersonell med direkte pasientkontakt for
sesonginfluensa. (2018)

Foretaksspesifikke krav:

Helse Nord IKT
1. Raskt bista sykehusene ved feil og mangler i registrering knyttet til NOIS-POSI i
EPJ. (2018)

3.9 Forskning og innovasjon

1. Realisere forsknings- og innovasjonsstrategien i Helse Nord. (2018)

2. Tilrettelegge seerlig for klinisk forskning og helsetjenesteforskning, ogsa i
samarbeid med andre helseforetak og universiteter i regionen. (2018)

3. @ke antall kliniske behandlingsstudier sammenliknet med 2017. (2018)

4. Legge til rette for at gode forskningsmiljger i eget helseforetak sgker ekstern
finansiering, spesielt fra Forskningsradet og EU. (2018)

5. 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)). (2018)

6. Identifisere behov for forskning og innovasjonstiltak spesielt rettet mot den
samiske befolkningen. (2017)
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Foretaksspesifikke krav:

Nordlandssykehuset
1. Legge til rette for a videreutvikle allerede sterke forskningsmiljg i eget foretak.
(2018)

Universitetssykehuset Nord-Norge
2. Tilrettelegge for forskning utover doktorgrad og slik sikre stabil
forskningskompetanse i alle klinikker. (2018)
3. Deltai store sgknadssamarbeid og forskningsprosjekt bade i regionen og
nasjonalt. (2018)
4. Bidra seerskilt til 4 realisere innovasjonstiltak, sammen med gvrige HF og RHF.
(2018)

4 @vrige omrader
4.1 Klima- og miljgtiltak

1. Stille miljgkrav i alle anskaffelser. (2018)
2. Tilrettelegge flere mgter for deltakelse via telematikk. (2018)

4.2 Personvern og informasjonssikkerhet

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 innholdet i revidert regionalt styringssystem for
informasjonssikkerhet og handlingsplan for informasjonssikkerhet. (2018)

2. Igangsette gjennomfgring av Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) og
HelseCERTs generelle anbefalte tiltak for beskyttelse mot dataangrep. (2018)

3. Sikre at anskaffelser og innfgring av IKT-systemer fglger Helse Nord sine drifts-
og sikkerhetsmessige krav. (2018)

4. Verifisere at leverandgrer som innehar rollen databehandlere oppfyller de krav i
lover og forskrifter som er tillagt databehandlerrollen og at ngdvendige krav er
nedfelt i leveranseavtaler. (2012)

Foretaksspesifikke krav:

Helse Nord IKT
1. 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. (2018)
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2. 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 d 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. (2018)

4.3 Beredskap
1. Serge for medikamenter, utstyr og oppleert og trenet personell til Emergency
Medical Team (EMT). (2018)
2. Gjennomfgre ngdvendige oppdateringer i egne beredskapsplaner og rutiner i
trad med revidert Nasjonal helseberedskapsplan. (2018)
Utarbeide planer for legemiddelberedskap, bl.a. basert pa ROS-analyse av
regional legemiddelkomite. (2018)

5 Sikre god pasient- og brukermedvirkning

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

2. Legge til rette for god kommunikasjon ogsa for pasienter med
funksjonsnedsettelser. (2018)

3. Utvikle flere samvalgsverktgy for a gi pasienter mulighet til & delta aktivt i egen
behandling og sikre at kvalitetssikret verktgy som publiseres pa helsenorge.no,
tas i bruk. (2017)

4. Utvikle lokale mal for pasientopplevd kvalitet og bruke resultatene i
forbedringsarbeidet. (2017)

6 Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig
kvalifisert personell

6.1 Sikre gode arbeidsforhold

1. Tilby nyutdannet helsepersonell hele faste stillinger i stgrre grad. (2017)

6.2 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)
1. Samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten i arbeidet med a utvikle tiltak for
a forebygge og ivareta beredskap for handtering av vold og trusler. (2017)
2. Basere bemanningsplanlegging utfra aktivitet og en planleggingshorisont pa
minimum 6 maneder. (2016)
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7 Innfri skonomiske mal i perioden

7.1 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

1.

~

Fglge opp en 4-3drig vedlikeholdsplan som sikrer opprettholdelse av
bygningsmessig standard, kvalitet og verdier over tid. Planen skal samordnes
med fremtidige nybygg/ombygging. (2018)

Ha avtaler for arealdeling av universitetsarealer. (2018)

Gjennomfgre ngdvendig vedlikehold som sikrer opprettholdelse av
bygningsmessig standard og kvalitet. (2017)

Informere bergrte kommuner og fylkeskommuner om alle planlagte salg av
eiendom, uavhengig av vurdering i forhold til samhandlingstiltak, pa et sa tidlig
tidspunkt som mulig. (2011)

Begrense betaling for parkering til & dekke kostnadene ved parkeringstilbudet og
at de rutiner man har for parkering skal begrense risikoen for gebyr. Alle nye
parkeringssystemer skal bygge pa prinsippet om etterskuddsbetaling. (2011)

8 Risikostyring og internkontroll

1. Styrebehandle alle rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som gjelder
foretaket og vedta plan for oppfglging av internrevisjonens anbefalinger. (2011).
9
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Pasientopplevd kvalitet — gjennomfgring
brukerundersgkelse
Styresak nr: 7—2019

Mgtedato: 7. februar 2019
Saksbehandler: = Fagsjef Margaret Aarag Antonsen
Vedlegg:

Kort saksresyme

Styret har i behandling av flere saker, og senest gjennom diskusjon i styreseminar
26.9.2018, gitt direktaren i oppdrag a finne en metode for & gjennomfare en
brukerundersgkelse i foretaket. | denne saken oppsummeres innspill som er kommet til
gjennomfaring av en brukerundersgkelse og et forslag til gjennomfering presenteres.

Saken er blitt diskutert med avdelingslederne i publikumsavdelingene og
brukerutvalget.

Direktarens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar sak om gjennomfgring av brukerundersgkelse i
Sykehusapotek Nord til orientering.

Styret i Sykehusapotek Nord HF godkjenner foreslatt plan for gjennomfgring.

Espen Malen Hauge
Direktar
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Saksfremlegg

Bakgrunnen for denne saken er at styret i Sykehusapotek Nord HF ba direktgren falge
opp arbeidet med etableringen av kvalitetsindikatorer for pasient- og brukeropplevd
kvalitet som beskrevet i sak 7 — 2017. Som oppfelging av denne saken ble det nedsatt en
arbeidsgruppe som varen 2018 leverte en anbefaling til direktar. Anbefalingen ble
presentert og diskutert i styreseminar 27. sept. 2018 og med avdelingsledere i foretakets
publikumsavdelinger og i brukerutvalget. | det videre saksframlegget oppsummeres
disse diskusjonene, og direktaren foreslar plan for videre framdrift for 4 nd malet om a
gjennomfare en brukerundersgkelse i Sykehusapotek Nord i 2019.

Arbeidsgruppens anbefaling

Arbeidsgruppen foreslo fire male-/kvalitetsindikatorene for brukeropplevd kvalitet:

1) Ventetid
Ventetid kan males i kelappsystemet/ Farmapro og vil gi et korrekt og reelt tall. I tillegg
kan ventetid males hos kunden ved et sparsmal om for eksempel hvordan kunden
opplevde ventetiden, om kunden synes ventetiden var for lang, med mere.

2) Faglig radgivning
Dette er en indikator der kunden kan stilles fglgende sparsmal: Fikk du faglige
rad? Hvis kunden svarer nei, kan man ha et oppfglgingsspgrsmal. Hva kunne apoteket
gjort annerledes, hva savnet du, hva gnsket du mer av, mindre av, og lignende.

3) Service/ ivaretakelse/ imgtekommenhet
Service er vanskelig a konkretisere og derfor ogsa vanskelig a male, men
arbeidsgruppen mener likevel at det ma tilstrebes a finne sparsmal som fanger opp om
kunden er forngyd med servicen eller ikke. Dette kan for eksempel vaere et spgrsmal om
opplevelsen av om personalet var imgtekommende, om kunden fglte seg ivaretatt av
personalet, og om det ble gitt god service.

4) Leveringsdyktighet.
Med leveringsdyktighet som indikator siktes til behovet for & vite om kunden ma forlate
apoteket uten a ha fatt det vedkommende skulle ha, om kunden fikk tilbud om generika
eller tilsvarende produkt, og ellers om kunden har fatt det de skulle eller kunne trenge.
Poenget med denne indikatoren er & undersgke om apoteket mangler viktige og
ngdvendige varer som burde veert pa lager. Sparsmal kan for eksempel vaere: Fikk du
kjgpt varene, eventuelt tilsvarende vare, som du kom for a kjgpe? Man kan ha
oppfelgingsspersmal om det skulle bestilles eller om man fikk hjelp til & undersgke om
annet apotek har varen.

Videre anbefalte gruppen at malingene burde basere seg pa brukerundersgkelser, forslag
til hvordan dette kunne gjennomfares var:
1) Personer i utgangen pa apoteket intervjuet kunder i en gitt periode.
2) Benytte <hemmelig kunde» konseptet, med fokus pa de foreslatte indikatorene.
3) Sparreskjema til utlevering i apotek.
4) SMS-undersgkelse, eller tilsvarende elektronisk variant.
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5) Benytte sosiale media.

Arbeidsgruppa papekte videre at premiering av deltakelse kunne vurderes som et tiltak
for a friste til gkt svarprosent.

Styrets innspill til saken

| styreseminaret 27. september ble arbeidsgruppens arbeid presentert, samt erfaringer fra
tidligere brukerundersgkelser. Styret gav fglgende innspill i pafglgende diskusjon:

Mdleindikatorene
Til maleindikator «ventetid» - fange opp de som gar far ventetiden er over, ventetid
frem til kunden kommer frem er det viktigste & male.

Til maleindikator «leveringsdyktighet» - fange opp arsaken til at apotekene mangler
enkelte varer og/eller arsakene til restsituasjoner. Viktig a skille mellom at apoteket
leverer til avtalt tid, og hvorvidt legemidler som bgar vere pa lager er pa lager.

Friteksttiloakemeldinger gir erfaringsmessig gode innspill. Ma gi muligheter for dette.

Gjennomfgring og ambisjonsnivd
Styret kom med felgende anbefalinger til gjennomfaring:

e Tautgangspunkt i eksisterende instrumenter.

e Benytte periodevis maling av indikatorer hvor data kan hentes ut av egne
systemer eller gjennom manuell registrering

e Undersgkelsen(e) ma la seg enkelt gjennomfare, slik sikres gjentagende
undersgkelse(r).

e Ma fange opp brukerne i det de gar ut av apoteket. De som spar ma oppfattes
som ngytrale.

e Farst kjere pilot for & teste opplegg og indikatorer.

e Ta hgyde for personvernproblematikk.

Videre diskuterte styret hvilket ambisjonsniva som burde legges til grunn. Dersom
ambisjonen er & kunne publisere / forske pa resultatene vil dette stille andre krav til
datainnhenting og dokumentasjon. Det ma fgr oppstart defineres hva som er «godt nok»
med hensyn til svarprosent og data for at brukerundersgkelsen skal gi svar pa det som
det gnskes svar pa.

Valg av fokusomrader

Maling av kundeopplevd kvalitet kan gjeres innenfor flere dimensjoner, en kjent
strukturering av dimensjonene er prosess (hvordan omsorg/kundemgtet gjennomfares),
struktur (kontekst) og resultat (effekt). De foreslatte indikatorene fra arbeidsgruppa kan
knyttes til disse dimensjonene pa falgende mate:
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Prosess: Ventetid — faktisk ventetid og brukers opplevelse av ventetid
Leveringsdyktighet — i hvor stor grad pasienten far legemiddelet til avtalt
tid og hvorvidt gnsket vare var tilgjengelig

Struktur: Informasjon — ble informasjonen gitt pa en forstaelig mate.
Imgtekommenhet — opplever bruker a bli mett pa en god mate

Effekt: Informasjon — opplevde brukeren a fa ngdvendig informasjon til a fgle
seg trygg. Fikk bruker ny kunnskap?

En viktig forutsetning for & kunne gjennomfgre malinger er at det settes et mal eller
standard som det males opp mot. Arbeidsgruppen definerte ikke i sitt arbeid disse
malene, og valg av indikatorer som brukes bgr vaere knyttet til hvorvidt det er mulig a
definere mal for disse.

Videre anbefalte styret i sin diskusjon at det benyttes enkle metoder som lar seg gjenta
med jevne mellomrom. Det vurderes at & male alle indikatorene samtidig (i samme
undersgkelse) vil gi en mer omfattende og tidkrevende datainnhenting. Det bar derfor
vurderes a benytte flere ulike metoder/undersgkelser.

Valg av metode

A benytte «mystery shopper», hvor en «falsk» kunde etterspar spesifikk vare eller ber
om hjelp til en bestemt problemstilling, er en kjent metodikk og benyttes ogsa i
sykehusapotekforetakene i arlige undersgkelser. Denne typen undersgkelser er designet
for & male apotekenes, eller den ansattes, opptreden etter definerte kriterier/standarder
(for eksempel standarder knyttet til innhold i informasjon ved kjgp av smertestillende),
og ikke for & male klinisk kunnskap. Videre viser blant annet en studie fra Australia® at
det & gjenta slik type undersgkelse i seg selv har en positiv effekt mht. gkt etterlevelse
av standardene.

For & oppna denne nytteeffekten ma undersgkelsene som gjgres gjennomgas pa
avdelingsniva og eventuelt fglges opp med tiltak. | Sykehusapotek Nord sa vi antydning
til denne effekten allerede etter gjennomfart to runder med «mystery shopper».
Avdelingene gir uttrykk for at de synes dette er en nyttig metode for a undersgke
avdelingenes opptreden og om de yter tjenester i henhold til bransjestandarder og god
kundebehandling.

Bade arbeidsgruppen og styret anbefalte & benytte maleindikatorer som kunne hentes ut
fra elektroniske systemer, serlig knyttet til leveringsdyktighet og ventetid. For at dette
skal ha en nytteverdi ber det finnes fram til definerte maltall for disse. For & sikre
jevnlig datainnhenting og effektivisere denne typen malinger mest mulig bar det
utarbeides en felles prosedyre og rapport mal for dette arbeidet.

1 Benrimoj SI, Werner JB, Raffaele C, Roberts AS, Costa FA. Monitoring quality standards in the
provision of non-prescription medicines from Australian Community Pharmacies: results of a
national programme. Qual Saf Health Care. 2007 Oct;16(5):354-8. PubMed PMID: 17913776;
PubMed Central PMCID: PMC2464961.
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Videre anbefalte bade styret og arbeidsgruppen at det ble gjennomfart
sparreundersgkelser blant brukerne og at denne burde ta kort tid for brukeren. Innholdet
I spgrreundersgkelsen bar veere knyttet opp mot de tidligere presenterte dimensjonene
og dekke omrader som eventuelt andre undersgkelser ikke kan gi tilstrekkelig
informasjon om.

Pa grunnlag av dette anbefaler direktaren at det benyttes flere metoder for & kartlegge

brukeropplevd kvalitet i foretaket. Videre at det utvikles mal / standard for de omradene
hvor dette ikke er utarbeidet.

Forskning

Direktaren er i dialog med Forskningsutvalget om a etablere forskning i foretaket
knyttet til utvikling av indikatorer for brukeropplevd kvalitet.

Direktgrens anbefaling og forslag til videre arbeid

Pa grunnlag av de momenter som er tidligere er presentert anbefaler direktaren:

1) Det settes ned en intern arbeidsgruppe som far mandat til & jobbe med
brukerundersgkelser i foretaket og oppfelging av disse. Arbeidsgruppen skal ha
et medlem fra Brukerutvalget.

2) Sykehusapotek Nord deltar videre i nasjonal «mystery shopper» undersgkelse,
resultatene fra denne skal gjennomgas og eventuelle tiltak rapporteres til
direktgren.

3) Det undersgkes hvilke parametere i FarmaPro og i kalappsystemet som kan gi
prosessmalinger knyttet til ventetid og leveringsdyktighet. Det settes mal for
disse og utarbeides felles prosedyre og rapportmal. Det anbefales videre at disse
undersgkelsene gjares to ganger arlig i tidsbegrensede perioder.

4) Det utarbeides en spgrreundersgkelse med mal om & avdekke brukers opplevde
nytte etter & ha blitt ekspedert i publikumsavdelingene. Herunder utarbeide mal
for valgte parametere. Det kan ogsa vurderes a ta inn andre dimensjoner.

5) Sparreskjemaet testes ved en lokasjon og gjennomfares ved at en ngytral part
stiller spgrsmal til brukere i det de forlater publikumsavdelingen.

Milepzl Tidsfrist
M1: Intern arbeidsgruppe etableres. Mandat gis av direkter 1.mars 2019
M2: Utarbeidet oversikt over kvantitative parametere og 1.mai 2019
utarbeide mal for rapportering

M3: Utarbeide pilot-sparreskjema og gjennomfare 1.mai 2019
pilotundersgkelse

M4: Gjennomfare spgrreundersgkelse ved alle lokasjoner 1.nov. 2019
M5: Utarbeide rapport over resultater fra undersgkelsene. 1.feb. 2020
M6: Utarbeide plan for videre aktiviteter knyttet til innhenting av | 1.feb. 2020
kunnskap om brukeropplevd kvalitet i Sykehusapotek Nord
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Plan for underveisevaluering av opptrappingsplanen
I Klinisk farmasi
Styresak nr: 08 — 2019

Mgtedato: 7. februar 2019
Saksbehandler: = Fagsjef Margaret Aarag Antonsen/ Faglig leder kliniske tjenester
André Engesland

Kort saksresyme

En arbeidsgruppe med representanter fra alle helseforetakene i Helse Nord ble opprettet
1 2017 som felge av vedtatt opptrapping av klinisk farmasi. Arbeidsgruppen leverte
hgsten 2017 en anbefaling og plan for fordeling av stillinger i Helse Nord fram til og
med 2019. Arbeidsgruppen anbefalte at videre opptrapping skulle skje pa grunnlag av
evaluering av igangsatte kliniske tjenester og leveres innen utgangen av juni 2019.
Styret i Sykehusapotek Nord ba under behandling av sak 61-18 Status opptrappingsplan
klinisk farmasi om en plan for underveisevaluering av klinisk farmasi i Helse Nord.

I denne saken presenteres en plan for gjennomfgring av underveisevaluering av
opptrappingsplanen i klinisk farmasi. Evalueringen planlegges gjennomfert ved a
benytte informasjon og erfaringer gjort under kontinuerlig evaluering av de kliniske
tjenestene, sammen med kvalitative data fra sparreskjema og anonymiserte pasientcaser.
Kvantitative data vil benyttes for a utfylle eller understgtte informasjon som
fremkommer fra kvalitative data. I tillegg vil resultater fra publisert forskning innen
Klinisk farmasi i Helse Nord innga i underveisevalueringen.

Direktgrens innstilling til vedtak

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

Styret i Sykehusapotek Nord HF godkjenner foreslatt plan for gjennomfgring.

Espen Malen Hauge
Direktor
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Saksfremlegg

Mal og metode for gjennomfaring av midtveisevalueringen

Malet med underveisevalueringen er a fa fram i hvilken grad opptrappingen av klinisk
farmasi fram til na har bidratt til gkt pasientsikkerhet og til a na de mal satt i Strategi for
klinisk farmasi i Helse Nord og i Helse Nords kvalitetsstrategi. Videre vil evalueringen
danne grunnlag for a beslutte hvor videre opptrapping av kliniske tjenester skal skje.

For & gjennomfare evalueringen vil det i stor grad bli benyttet kvalitative data ved bruk
av sparreskjema og anonymiserte pasientcaser. Kvantitativ data vil benyttes for a
understgtte informasjon kommet fram gjennom kvalitativ metode og for & belyse
omfang av tjenesten. Det vil ogsa bli gitt en beskrivelse av tjenesten og hvordan den
utgves ved de ulike lokasjonene. Resultater fra publisert forskning innen klinisk farmasi
i Helse Nord inngar i tillegg som grunnlag i underveisevalueringen.

Kontinuerlig evaluering og tilpasning

All Klinisk farmasgytisk tjeneste i Helse Nord skal ved oppstart planlegges i samarbeid
med aktuell post eller avdeling. Tjenester som er under etablering evalueres i et
samarbeidsmgte minst to ganger i lgpet av de farste seks maneder etter oppstart. Dette
gjeres sammen med lokale ledere og klinikere. Grunnleggende for tjenesten er at
farmasgytene jobber etter Integrated Medicines Management (IMM) metoden, men at
avdelingen kommer med innspill til hvilke deler av IMM som skal vektlegges. Slik
oppnas eierskap til tjenesten og en far en skreddersydd tjeneste som er tilpasset
avdelingens behov og organisering. Videre evaluering gjeres minst en gang arlig og
ellers etter behov, ved organisatoriske endringer pa avdeling eller justering av omfanget
til tjenesten.

Gjennomfgring av underveisevalueringen

I tillegg til & benytte erfaringer fra den kontinuerlige evalueringen som gjennomfares,
vil det bli gjennomfart en helhetlig evaluering og vurdering av opptrappingsplanen.

De avdelingene som har etablert klinisk farmasi vil i lgpet varen 2019 fa tilsendt et
sparreskjema. Innklusjonskriteriet for en etablert tjeneste er at den ma ha startet for mer
enn seks maneder siden. I tillegg til dette vil det benyttes pasientcaser for a vise
farmasgytenes bidrag. Det samles fortlgpende eksempler pa anonymiserte pasientcaser
hvor kliniske farmasgyter har veert involvert og bidratt til lgsninger.

Innen 15. mars 2019 vil ledere ved de avdelingene hvor det er etabelert tjenester fa
tilsendt sparreskjema. | tillegg vil kliniske farmasgyter dele ut sparreskjema til leger og
sykepleiere pa posten eller avdelingen de er tilknyttet.

Analyser av svar vil gjennomfares i lgpet av april 2019 og rapport vil ferdigstilles innen
16. mai 2019.
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Oppsummering av styrets egenevaluering 2018
Styresak nr.: 9 —2019

Mgtedato: 7. februar 2018
Saksbehandler: = Direktgr Espen Mealen Hauge
Vedlegg: 1. Egenevalueringsskjema — alle svar samlet

Saken i korte trekk

Behandlingen av sak 62 — 2018 Styrets arbeid og egenevaluering ble utsatt til dette
styremgtet, og styrets medlemmer ble i mellomtiden bedt om sende sin egenevaluering til
administrasjonen. Svarene er samlet i ett dokument (vedlegg 1), ordrett gjengitt, i tilfeldig
rekkefelge og uten navn. | saksfremlegget beskrives forhold ved styrearbeidet som bar
bevares og forhold som bgr forbedres som er foreslatt av styremedlemmene selv. Direktgren
har ogsa notert en liste over utviklingspotensial som han har merket seg fra de innsendte
svarene.

Styret oppfordres til & diskutere dette i matet og enes om tre punkter for hhv. bevarings- og
forbedringspunkter som skal rapporteres til eier.

Direktgrens innstilling til vedtak

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

Espen Melen Hauge
direkter
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Saksfremlegg

1. Bakgrunn for saken

Behandlingen av sak 62 — 2018 Styrets arbeid og egenevaluering ble utsatt til dette styremgtet
og styrets medlemmer ble i mellomtiden bedt om sende sin egenevaluering til
administrasjonen. Svarene er samlet i ett dokument (vedlegg 1), ordrett gjengitt, i tilfeldig
rekkefelge og uten navn. | saksfremlegget beskrives forhold ved styrearbeidet som ber
bevares og forhold som bgr forbedres som er foreslatt av styremedlemmene selv. Direktgren
har ogsa notert en liste over utviklingspotensial som han har merket seg fra de innsendte
svarene. Styret oppfordres til & diskutere dette i mgtet og enes om tre punkter for hhv.
bevarings- og forbedringspunkter som skal rapporteres til eier.

2. Diskusjonsgrunnlag for utvikling av styrets arbeid

Bevarings- og forbedringspunkter

Som grunnlag for diskusjon i mgtet beskrives i dette punktet noen forslag til bevarings- og
forbedringspunkter og utviklingsmuligheter for styrets arbeid. | tillegg til den samlede
oppsummeringen har flere av styrets medlemmer holdt frem forhold som bgr beholdes og som
dermed er et utgangspunkt for styremgtets evaluering.

Foreslatte bevaringspunkter er:

Gode saksfremlegg med introduksjon og leseveiledning nar ngdvendig.

Aktiv mgtedeltagelse med flat struktur som faglger av en god mateledelse.

Gode sakspapirer, arshjulet

Stort sett god tid pa forberedelser og tid pa mgtene

Engasjert leder og styremedlemmer

Gode saksfremlegg og god mgtekultur

Styrets sammensetning gir en bredde i perspektiver som oppleves relevant og nyttig

De omradene som det foreslas a gjere mer av er:

e Mer fokus pa a framtidsrette publikumsavdelingene vare. Involvere arbeidstakere i noe

starre grad for & gi en starre forstaelse for driften uten at tjenestene vare skal ha et

primert salgsfokus. Starre fokus pa a sette kvalitet i et starre mer gjennomsiktig

system som ogsa involverer arbeidstakere.

Noe mer fokus mot strategi og litt mindre kontrollfokus.

Ma vises i media

Nye markeder, vekst

Kvalitet i alle ledd, tenker da pa hvordan vi kan utnytte kunnskapen som

Radsfarmasgytene sitter pa.

e Situasjonsbeskrivelsen er alltid veldig god, men mulig kan tiltak iverksatt eller tenkt
iverksatt beskrives mer i sakspapirene.
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e Fortsatt jobbe for & gke forstaelsen for SANOs bidrag og mulighetsrom i Helse Nord
og gvrige foretak

Alle styremedlemmene har sendt inn evalueringsskjema. Direktgren har til saksforberedelsen
fatt et inntrykk av at styrets evalueringssvar i stor grad er samsvarende selv om disse er noe
ulikt formulert, men det er ogsa gitt forskjellige, individuelle innspill. Direktgren viser til
vedlegg 1 som viser alle svar samlet i ett dokument. Her gjengis noen av svarene som
direktgren har merket seg spesielt og som kan bidra til & utvikle styrets arbeid. Kommentarene
gjengis her som innspill for diskusjon i matet.

Under punkt 2 Styrets oppgaver merket direktgren seg seerlig folgende:

 Jeg tror styret har en bra forstaelse for hva som er dets oppgaver. Kontrollperspektivet
og verdiperspektivet har vert godt ivaretatt. Et gkt fokus pa samfunnsperspektivet og
det strategiske perspektiv har blitt tydeligere siste ar. Fremover blir det viktig at man
ikke underprioriterer kontrollperspektivet, spesielt nar det gjelder kvalitet og gkonomi.

Under punkt 3 Planlegging og arbeidsmate merket direktoren seg sarlig
folgende:

e Kan vi utfordre sakene i en stgrre grad? Arshjulet er bra tiltak. Det vil vaere fornuftig &
spesifikt vurdere arshjulet jevnlig i styremgtene. Da kan vi samtidig ha i mentet dette
med vekting av tidsbruk i styrearbeidet i forhold til strategi og kontrollbegrepene og
verdiperspektivet og samfunnsperspektivet.

e Styret kan dog bedre sitt samarbeid med de gvrige HF. En invitasjon av
ngkkelpersoner fra de andre HF inn i styremgtene pa aktuelle tema vil kunne bedre
dette.

e Dialog og samarbeid med de andre sykehusapotek bar ogsa sikres.

Under punkt 4 Forhold til eier merket direktgren seg szrlig folgende:

e Dersom det med «situasjon» her menes rolle/betydning i foretaksgruppen, tror jeg den
forstaelsen er tilfredsstillende. Sparsmalet er imidlertid litt uklart.

e Kan det synliggjeres hvordan det jobbes strategisk med SANO sine tjenester og hvilke
langsiktige behov vi har mot de andre foretakene?

e SANO HF ber inkluderes mer i planleggingen av de nye sykehus ift.
legemiddelforsyning/apotekdrift. Her kan eier ta en mer aktiv rolle med & inkludere
0SS.

Under punkt 5 Styrets sammensetning merket direktgren seg serlig falgende:

e Vi har god kompetanse innen helseforskning, innovasjon og IT. Mangler litt innen
digitale medier. Fremover trenger vi spesielt kompetanse rettet mot strategisk
utvikling av publikumsavdelingene vare (salg, markedsfering og kundefokus) samt
kvalitet og utvikling innen hgykompetansetjenester.

e Man bgr vurdere a inkludere en person fra primarhelsetjenestestasted.
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Under punkt 7 Styrepapirene merket direktgren seg sarlig folgende:

e Svert god. Kan vurdere intro og leseveiledning pa de lengre sakene.

e Gode. Kanskje noe omfattende i enkelte saker. For eksempel med vedlegg.

e Skulle de ytterligere forbedres matte det vere a legge inn et tydeligere avsnitt med
hvorfor saken legges frem og hva som er malet med den.

e Noen statussaker kan med fordel inneholde et avsnitt med samlet vurdering og forslag
til forbedring, eks. virksomhetsrapportene og status opptrapping Klinisk farmasi.

e | endastarre grad fokuseres pa a beskrive tiltak som er iverksatt eller tenkt iverksatt pa
aktuelle utfordringer. Situasjonsbeskrivelsen er alltid god i styrepapirene, men det
mest interessante er hva gjer vi videre (=tiltak) dersom situasjonen beskriver
utfordringer.

Under punkt 8 Fullstendighet i saker merket direktgren seg sarlig falgende:

e Mer oppmerksomhet pa de forestaende, store IKT-prosjektene. Erfaringsmessig kan
dette vere utfordrende for organisasjonen. Jeg haper vi blir mer fortlgpende orientert
om dette i aret som kommer.

e Vi ber koble sammen forskning, kvalitet, innovasjon og merkevarebygging i fremtiden
for & sikre at vi leverer tjenester som er barekraftige og rettet mot vare kunder i
fremtiden.

Under punkt 9 Styrets vedtak merket direktgren seg serlig folgende:

e Styret er aktiv ift. vedtakspunktene, og gjer i flere saker justering av vedtakene som
avspeiler styrets holdning og forventinger knyttet til saken.

Under punkt 11 Styrets kommunikasjonsfrom merket direktgren seg seerlig
folgende:

o | forbindelse med strategiske diskusjoner og vanskelige saker kunne det veert aktuelt &
samlet styret om kvelden i forkant av styremgtet og gjennomfart temadiskusjoner.
Dette for & forbedre saksbhehandlingen i selve styremgtet.

Under punkt 12 Oppfelging og gjennomfgring av vedtak merket direktgren seg
serlig falgende:

o Generelt fglges sakene godt opp, med unntak av saker som krever en mer proaktiv
tilneerming, f.eks. brukerorientering, salg og forretningsutvikling. Her utgver styret en
mer offensiv tilneerming som kan vare krevende for organisasjonen a levere pa.

Under punkt 12 Styreleder merket direktgren seg sarlig falgende:
o Effektiv ledelse som fungerer godt men noe variasjon over hvor mye tid enkelte saker

far til behandling. Dette er stort sett basert pa hvor viktig sakene oppleves i forkant
men diskusjonene til deltakarene kan pavirke dette som oppleves som en fin
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demokratisk mate a fa belyst sakene pa. Men i fa enkeltstaende saker kan det bli for
lite tid pa grunn av tidsngd.

Under punkt 14 Styremgtene merket direktgren seg sarlig folgende:

Noen fa ganger har det blitt for darlig tid, og saker har blitt utsatt. Vi kan kanskije
vurdere & mates kvelden far til styremgter der vi har saker til behandling som krever

endel diskusjon.
e Vurdere a legge en overvekt av mgtene til Tromsg for 4 unnga ungdig mye

reising/kostnader for flertallet av deltakerne.
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EGENEVALUERING AV STYRET I SYKEHUSAPOTEK NORD

1. PERSONOPPLYSNINGER

Sykehusapotek Nord HFs styres medlemmer har svart egenevalueringen slik:

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

Ja

Styret skal treffe beslutninger vedrgrende strategi som ogsa inkluderer innovasjon, utgve
kontroll pa budsjetter, regnskap, forvaltning av ressurser, planer og retningslinjer, samt
tilsetting av daglig leder og ta hensyn til generell organisering av virksomheten.

Det vil veere fornuftig a vurdere arshjulet jevnlig i styremgtene og samtidig fortlgpende
vurdere vekting av tidsbruk pa strategi, kontroll, verdiperspektiv og samfunnsperspektiv

Klarhet om styrets oppgaver. Jeg mener dette er klart giennom styreinstruks og diskusjoner

i styret. En klar vridning mot mer strategiske diskusjoner.

Jeg tror styret har en bra forstaelse for hva som er dets oppgaver. Kontrollperspektivet og
verdiperspektivet har vaert godt ivaretatt. Et gkt fokus pa samfunnsperspektivet og det
strategiske perspektiv har blitt tydeligere siste ar. Fremover blir det viktig at man ikke
underprioriterer kontroll perspektivet. Spesielt nar det gjelder kvalitet og gkonomi.

Ja, med sterkere fokus pa strategisk jobbing, og ikke bare kontroll.

Ja, det mener jeg

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

Med relativt kort fartstid i styret, blir det et begrenset vurderingsgrunnlag. Det at
styresakene inneholder oversikt over behandlede og planlagte saker gjennom aret, legger
godt til rette for planmessig arbeid.

Mgtepapirene er godt forberedt og protokoll kan tilsynelatende ofte skrives fullt ut pa
forhand. Kan vi utfordre sakene i en stgrre grad? Arshjulet er bra tiltak. Det vil veere
fornuftig a spesifikt vurdere arshjulet jevnlig i styremgtene. Da kan vi samtidig ha i mente
dette med vekting av tidsbruk i styrearbeidet i forhold til strategi og kontrollbegrepene og
verdiperspektivet og samfunnsperspektivet.

Planlegging og arbeidsmate. Arshjul er bra. Godt grunnlag for planlegging.

Arshjulet gir en god planleggingshorisont. Styret kan dog bedre sitt samarbeid med de
gvrige HF. En invitasjon av ngkkelpersoner fra de andre HF inn i styremgtene pa aktuelle
tema vil kunne bedre dette. Et eksempel er at det na planlegges og bygges nytt sykehus i
Hammerfest uten sykehusapotek. Dette uten at SANO har veert inkludert i slgyfen. Ny
styreleder og direktgr i UNN bgr informeres om SANO og evt. endringer i UNNs drifts
innvirkning pa SANOs drift.

Dialog og samarbeid med de andre sykehusapotek b@r ogsa sikres. Etter beslutningen om
at vi ikke skulle sammenslas, har dette samarbeidet blitt noe svekket.

Arshjulet er et godt verktgy for a planlegge styrets arbeid gjennom aret. Vi kan ha mer
samarbeid med sykehusforetakene, ved f.eks. a invitere dem inn til vare styremgter pa
tema. Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset er spesielt viktig ift. a levere vare
tjenester til dem.,

Ja, det syns jeg. Arshjulet er til god hjelp. Tilsendte styrepapirer av hgy kvalitet, informative
og fine a lese. Gode saksfremlegg i mgtet og balanserte diskusjoner med rom for @ mene.
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4. FORHOLD TILEIER.
Har styret oppnadd en tilfredsstillende forstaelse for Sykehusapotek Nords situasjon
hos det regionale Helse Nord?

Dersom det med «situasjon» her menes rolle/betydning i foretaksgruppen, tror jeg den
forstaelsen er tilfredsstillende. Spgrsmalet er imidlertid litt uklart.
Oppdragsdokumentet er bra men litt generelt. SANO blir stadig mer synlig og kjent i RHFet.
Kan det synliggjgres hvordan det jobbes strategisk med SANO sine tjenester og hvilke
langsiktige behov vi har mot de andre foretakene?

Mitt inntrykk er at dette er ok.

Forholdet til eier bgr styrkes. SANO HF bgr inkluderes mer i planleggingen av de nye
sykehus ift legemiddelforsyning/apotekdrift.

SANO HF bgr inkluderes mer i planleggingen av de nye sykehus ift.
legemiddelforsyning/apotekdrift. Her kan eier ta en mer aktiv rolle med a inkludere oss.
Det er mitt inntrykk at dette er bra og stadig fortsatt blir bedre.

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

Styrets sammensetning er godt balansert.

Vi har god kompetanse innen helseforskning, innovasjon og IT. Mangler litt innen digitale
medier. Fremover trenger vi spesielt kompetanse rettet mot strategisk utvikling av
publikumsavdelingene vare (salg, markedsfgring og kundefokus) samt kvalitet og utvikling
innen hgykompetansetjenester.

Styrets sammensetning og kompetanse. Ville muligens veert gunstig med en allmennlege
for a fa stgrre forstaelse av utfordringer med bytte av omsorgsniva. Er vi for enige?

Styret har en bred kompetanse, men man bgr vurdere a inkludere en person fra
primaerhelsetjenestestasted.

Styret har en bred kompetanse.

Jeg synes styrets sammensetning er god, bade mht kompetanser, erfaringsbakgrunn, samt
personligheter.

6. STYRETSINSTRUKS.
Kjenner jeg innholdet i styrets instruks, og er oppleves den som relevant | forhold til styrets
opplevde oppgaver?

Ja

Ja

OK

Dialog knyttet til Oppdragsdokumentet har tydelig blitt bedre gjennom de siste ar og
SANOs szerpreg har blitt tydeligere forstatt av eier.

Kan kanskje repeteres av styret for en refleksjon om hvordan vi praktiserer det.

Ok

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

Styrepapirene er gode og oversiktlige. Ma ogsa bersmme de ansatte som har hatt
tematimer for styrer. Disse har veert informative og bidratt til at styret har fatt en utvidet
forstaelse som grunnlag for beslutninger.

Sveert god. Kan vurdere intro og leseveiledning pa de lengre sakene.

Gode. Kanskje noe omfattende i enkelte saker. For eksempel med vedlegg.
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Styrepapirene er av generell god kvalitet. Skulle de ytterligere forbedres matte det vaere a
legge inn et tydeligere avsnitt med hvorfor saken legges frem og hva som er malet med
den.

Styrepapirene er av god kvalitet pa det jevne. Noen statussaker kan med fordel inneholde
et avsnitt med samlet vurdering og forslag til forbedring, eks. virksomhetsrapportene og
status opptrapping klinisk farmasi.

Alltid meget bra. Skulle jeg #nske meg noe sa ville det veere at det i enda stgrre grad
fokuseres pa a beskrive tiltak som er iverksatt eller tenkt iverksatt pa aktuelle utfordringer.
Situasjonsbeskrivelsen er alltid god i styrepapirene, men det mest interessante er hva gjgr
vi videre (=tiltak) dersom situasjonen beskriver utfordringer.

8. FULLSTENDIGHET | SAKER.
Er det saker vi savner behandlingen av der vi tror styret kunne bidratt positivt til
forbedring av virksomheten?

I min korte tid som styremedlem har jeg savnet mer oppmerksomhet pa de forestaende,
store IKT-prosjektene. Erfaringsmessig kan dette veere utfordrende for organisasjonen. Jeg
haper vi blir mer fortlgpende orientert om dette i aret som kommer.

Det gar en fin grense for hvor detaljert et styre skal ga inn i sakene fordi det lett kan blir for
mye fokus pa kontroll pa denne maten. Det er jobbet med innovasjon og forskning den
siste tiden men vi bgr koble sammen forskning, kvalitet, innovasjon og merkevarebygging i
fremtiden for a sikre at vi leverer tjenester som er baerekraftige og rettet mot vare kunder i
fremtiden.

Har ikke grunnlag for a si at noe mangler.

Arshjulet sikrer en god fullstendighet i saker, dog har saker knyttet til kvalitet vaert
etterspurt flere ganger fra styret.

Nei, ikke som jeg tenker pa na

9. STYRETS VEDTAK.
Er de konklusjoner og vedtak som fattes i samsvar med det du mener er riktig

Ja

Ja. Alle vedtak er enstemmig og alle far i det store og hele muligheten til 3 uttale seg.

Ok

Styret har vist et betydelig engasjement knyttet til vedtakene og styreleder har jobbet for a
fa gode og presise vedtak.

Styret er aktiv ift. vedtakspunktene, og gj@r i flere saker justering av vedtakene som
avspeiler styrets holdning og forventinger knyttet til saken.

Ja

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

Jeg har ingen forslag til endring vedrgrende styreprotokollen.

Nei. En kan lese saksfremleggene for a fa mer detaljer i forbindelse med styresakene.
Ok

Ingen anmerkning.

Ingen anmerkning.

Nei

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

Som nytt styremedlem opplevde jeg raskt a bli inkludert i kollegiet.

Fin flat linjestruktur og det oppfordres til at alle representantene i styret skal fa ordet i
sakene.

Synes styret gir rom for ytringer og diskusjon.

Styremgtene har vaert preget av gode diskusjoner og et godt forarbeid. Det er en god tillit
mellom styremedlemmene og dpenhet og respekt er gjeldende. | forbindelse med
strategiske diskusjoner og vanskelige saker kunne det veert aktuelt 8 samlet styret om
kvelden i forkant av styremgtet og gjennomfg@rt temadiskusjoner. Dette for a forbedre
saksbehandlingen i selve styremgtet.

Styremgtene er preget av at styremedlemmene er forberedt og med god tone mellom
deltakerne. Alle forventes a vaere aktive pa alle saker, dvs. ha synspunkter pa sakene. Det
er etter min oppfatning tillit og apenhet i styret.

Ja, det synes jeg. Jeg opplever takhgyde og at man er lyttende til hverandre, samt
imgtekommende.

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

Mitt inntrykk er at administrasjonen fglger godt opp pa alle mater.

Administrasjonen fglger opp alle vedtak som forventet. Administrasjonen blir ofte hgrt og
gitt muligheten til 8 gi kommentarer pa forslagene til vedtak.

Mitt inntrykk er god oppfglging.

Generelt fglges sakene godt opp, med unntak av saker som krever en mer proaktiv
tilneerming, f.eks. brukerorientering, salg og forretningsutvikling. Her utgver styret en mer
offensiv tilneerming som kan vaere krevende for organisasjonen a levere pa.

Jeg er tilfreds med situasjonen ifht de ressursene som administrasjonen har tilgjengelig.

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

Mgtene gjennomfgres pa en god mate.

Effektiv ledelse som fungerer godt men noe variasjon over hvor mye tid enkelte saker far til
behandling. Dette er stort sett basert pa hvor viktig sakene oppleves i forkant men
diskusjonene til deltakarene kan pavirke dette som oppleves som en fin demokratisk mate
a fa belyst sakene pa. Men i fa enkeltstaende saker kan det bli for lite tid pa grunn av
tidsngd.

Synes prioriteringen er god.

Styreleder har til tider veert litt mye fraveerende (eks styreledermgter) pga annen
jobb/reise, men dette er na bedret.

Jeg er forngyd med styreleder og maten hun leder mgtene.

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

Ingen forslag til endring.

Perfekt vektet mot dagens situasjon.

Antall mgter er ok.

Styreleder har til tider veert litt mye fraveerende (eks styreledermgter) pga annen
jobb/reise, men dette er na bedret.

Styremgtene har vaert gode blant annet fordi styremedlemmene er forberedt og forventes
a veere aktive pa alle saker, og har god tone. Noen fa ganger har det blitt for darlig tid, og
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saker har blitt utsatt. Vi kan kanskje vurdere a mgtes kvelden fgr til styremgter der vi har
saker til behandling som krever endel diskusjon.

Jeg er forngyd. Jeg vet ikke om det er gnskelig, men et innspill er a vurdere a legge en
overvekt av mgtene til Tromsg for a8 unnga ungdig mye reising/kostnader for flertallet av
deltakerne.

15. FORHOLDET TIL DAGLIG LEDER.

a)Hvor stort potensial er det i a forbedre styrets forhold til, og samarbeid med, daglig
leder?

Styreleder og daglig leder har tilsynelatende god kontakt som bgr opprettholdes.

Godt.

Det er mitt inntrykk at forholdet mellom styreleder og daglig leder har blitt styrket over de
siste ar.

Styret har et godt forhold til direktgren, og styreleder og direktgr har manedlige tif.
samtaler for a holde hverandre oppdatert.

Jeg opplever dette meget godt slik det er.

b)Er det interessant a revidere daglig leders ansettelsesvilkar mer regelmessig som ledd i en
incentivordning?

Ikke spesielt interessant i ndvaerende situasjon.
Jeg mener vilkarene ivaretas pa en god mate.
Jeg tenker det ikke er aktuelt a revidere daglig leders ansettelsesvilkar mer regelmessig.

Jeg synes det fungerer greit slik det er nd, men er apen for a diskutere dette dersom det er
gnskelig. Synes imidlertid det i sa fall ma ses i sammenheng med ordningene hos de andre
direktgrene i Helse Nord.

16. ANNET

| styremgtene er publikumsavdelingen et stadig tilbakevendende tema og da saerskilt de
utfordringene som oppstar pa grunn av endringer i legemiddelprisene og begrensningene
som fglge av ESA-dommen. Resten av styret kjenner kanskje detaljene her godt, men jeg
kunne ha gnsket meg en gjennomgang av hvilke begrensninger og muligheter som ligger
der.

Foreslatte bevaringspunkter:

Gode saksfremlegg med introduksjon og leseveiledning nar ngdvendig.

Aktiv mgtedeltagelse med flat struktur som fglger av en god mgteledelse.

Gode sakspapirer, arshjulet

Stort sett god tid pa forberedelser og tid pa mgtene

Engasjert leder og styremedlemmer

Gode saksfremlegg og god mgtekultur

Styrets sammensetning gir en bredde i perspektiver som oppleves relevant og nyttig

Foreslatte forbedringspunkter:

Mer fokus pa a framtidsrette publikumsavdelingene vare. Involvere arbeidstakere i noe
stgrre grad for a gi en stgrre forstaelse for driften uten at tjenestene vare skal ha et
primaert salgsfokus. Stgrre fokus pa a sette kvalitet i et stgrre mer gjennomsiktig system
som ogsa involverer arbeidstakere.

Noe mer fokus mot strategi og litt mindre kontrollfokus.

Ma vises i media
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Nye markeder, vekst

Kvalitet i alle ledd, tenker da pa hvordan vi kan utnytte kunnskapen som Radsfarmasgytene
sitter pa.

Situasjonsbeskrivelsen er alltid veldig god, men mulig kan tiltak iverksatt eller tenkt
iverksatt beskrives mer i sakspapirene.

Fortsatt jobbe for & gke forstaelsen for SANOs bidrag og mulighetsrom i Helse Nord og
gvrige foretak
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Saker til informasjon
Styresak nr.: 10 - 2019
Mgtedato: 7. februar 2019

Saker til informasjon:

Ved styreleder:

Ved direktar:
1. Tiltak i SANO i forbindelse med innsparinger i Helse Nord
2. Samarbeidsavtaler med helseforetakene
3. Status Rydd Skapet 11
4. Status IKT-prosjekter

Ved leder av brukerutvalget

Direktarens innstilling til vedtak

Styret for Sykehusapotek Nord HF tar informasjonssakene til orientering.

Espen Malen Hauge
direktar
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