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Styresak 85-2022 Tertialrapport nr. 1-2022

Formal

Denne styresaken vil redegjgre for status pr. 1. tertial 2022 pa nasjonale
kvalitetsindikatorer, krav i oppdragsdokument for 2022 og krav som styret i Helse Nord
RHF har bedt om oppfglging pa.

Sammenheng med strategi og grunnleggende verdier

Helse Nord RHF sine kjerneverdier, kvalitet, trygghet, respekt og lagspill, er
fundamentet for at foretaksgruppen i Helse Nord skal levere tjenester i trad med
overordnede mal og faringer. Tertialrapport nr. 1-2022 viser status i arbeidet og skal
sette oss i stand til 4 vurdere utviklingen mot gjeldende malkrav ved at helseforetakene
redegjgr for sine resultater og arbeidet som gjgres med a forbedre dem. Utarbeidelse av
tertialrapporten er et lagspill pa alle nivader i foretaksgruppen, og bidrar til at vi leerer av
hverandre for & heve kvaliteten og graden av maloppnaelse.

Beslutningsgrunnlag

Styret i Helse Nord RHF har i styremgtet 25. mai 2022 behandlet styresak 63-2022
Virksomhetsrapport nr. 4-2022 som omhandler gkonomi- og aktivitetsdata for fgrste
tertial. @konomi, aktivitetsdata og bemanning har derfor begrenset plass i
tertialrapporten.

[ tertialrapport nr. 1-2022 presenteres, i tillegg til krav i oppdragsdokumentet, andre
omrader av betydning for Helse Nord.

Under presenteres noen av omradene med utfordringer, som er omhandlet i
tertialrapport nr. 1-2022 (vedlegg).

Krav i oppdragsdokumentet

Vurdere flytting av elektiv aktivitet

Arbeidet med a vurdere hvilken elektiv aktivitet som kan flyttes er godt i gang i alle
helseforetakene, og vil fortsette i andre tertial. Noe er allerede flyttet, og noe planlegges
flyttet, f.eks. samarbeider UNN og Finnmarkssykehuset om a etablere handkirurgisk
poliklinikk i Alta med ambulerende handkirurg fra UNN.

Andre tiltak som gjennomfgres er ambulering av spesialist fra store til sma sykehus,
f.eks. fra Nordlandssykehuset Bodg til Lofoten og Vesteralen, saerlig innen medisinske
fag. Innen kirurgi er det ogsa foretatt en fordeling, hvor enkelte elektive inngrep gjgres
pa de mindre sykehusene.

Beredskap

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Det er utarbeidet oversikt (Implementeringsplan) over leeringspunktene fra RHFets tre
evalueringsrapporter av beredskapsarbeidet ved Covid 19-pandemien. Denne er
presentert for REBUY, direktgrmgtet, KTV/ KVO og Regionalt brukerutvalg.
direktgrmgte i Helse Nord 9 juni 2022 ble det presentert implementeringsplan for RHF
og helseforetak. Relevante leeringspunkter fra Koronakommisjonens rapport er tatt inn i
implementeringsplanen.

Laeringspunktene tas inn i revisjonsarbeidet av Regional beredskapsplan med delplaner.
Tidligere smittevernplaner og pandemiplaner revideres til delplan Regional
beredskapsplan for pandemi og smittevernberedskap mot alvorlige, hgyinfeksigse
sykdommer.

Tilstrekkelig kvalifisert personell

Planlagt og faktisk arbeidstid er i stor grad registrert i GAT for alle yrkesgrupper. Det
som gjenstar er utvalgte legegrupper og leger som blir leid inn fra vikarbyra. Sistnevnte
er under oppfglging og forventet 8 komme pa plass i lgpet av 2022.

Andel helsefagarbeidere samlet i foretaksgruppen pa 3,7 %, og er uendret siden 2021
per 1. tertial. Variasjonen for andelen helsefagarbeidere i helseforetakene er mellom
2,9 % til 4,8 %.

Prosjektet «AOP» (avansert oppgaveplanlegging) har endret navn til «GODT? planlagt»
og konseptfasen er startet opp pr 16. mai 2022. Arbeidet har god forankring blant
tillitsvalgte, og konserntillitsvalgte deltar med to ressurser i prosjektgruppen og en
ressurs i styringsgruppen. Alle sykehusforetakene har meldt inn ressurser til bade
prosjekt- og styringsgruppe.

Anskaffelsesomradet

Regional forvaltningsenhet for innkjgp og logistikk (REFIL) er etablert. To
avtaleomrader (24 avtaler) handteres av REFIL, men grunnet for lite kapasitet i forhold
til omfang greier man ikke a hdndtere sd mange avtaler som gnsket. I pavente av at man
tar trinn to og tre i oppskaleringsplanen, vil forvaltningen av en god del av avtalene
fremdeles matte handteres av hvert enkelt helseforetak. Konsekvensen av dette er at det
vil ta lengre tid fgr vi er samordnet og kan koordinere prosesser pa tvers i
foretaksgruppen. Det igjen vil medfgre at vi ikke greier a realisere det gevinstpotensialet
som er pa innkjgpsomradet i det tempoet som er forventet.

Den regionale styringsmodellen for anskaffelser ma sees i sammenheng med nasjonal
modell som skal implementeres i lgpet av hgsten 2022. Innkjgpsforum er enig i
fordeling av ansvar, men operasjonalisering av denne vil kreve dedikert kapasitet
tilsvarende ca. et halvt drsverk pr kategori. Bdde den regionale og den nasjonale
styringsmodellen fordrer god involvering og gode kommunikasjonslinjer ut til et samlet
fagmiljg, og her har vi en betydelig vei og ga.

1 Regionalt beredskapsutvalg
2 Gat Oppdatert, Dips Tilgjengelig
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Teknologi

Arbeidet med d oppdatere ngdvendige tjenesteavtaler pagar. Giennomgang av arbeidet
med SLA-avtaler den 30. mai 2022 tilsier at det er sannsynlig at malsatt dato kan nas.
Arbeidet med detaljering av styringsmodellen pagar, og forventes klar for
styrebehandling i Helse Nord RHF fgr 1. oktober 2022.

Arbeidet med & avklare drifts- og forvaltningsmodeller som sikrer at installasjon og
endringer i medisinsk utstyr og eventuelt driftstekniske IKT-systemer oppfyller krav i
regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet, ivaretas gjennom prosjekt
«Helhetlig informasjonssikkerhet, fase 2». Oppdragsbrevet er tildelt Helse Nord IKT
etter konstituerende mgte i programstyret.

Risikovurderinger

Det foreligger ikke grunnlag for a gjgre vesentlige justeringer i det risikobildet som ble
presentert i februar, jf. styresak 15-2022 Risikovurdering av hovedmdal 2022 (23. februar
2022). Styret er oppdatert pa status gjennom blant annet virksomhetsrapportene.

Fokuset i fgrste tertial har i stor grad vert a fa kontroll pa den gkonomiske risikoen, og
det vises til styresak 80-2022 Helseforetakenes omstillingsplaner, oppfalging av styresak
27-2022 og styresak 81-2022 Pkonomisk langtidsplan 2023-2026 - inkl. rullering av
investeringsplan 2023-2030 som behandles i styremgte i juni 2022. I styresak 81-2022
Pkonomisk langtidsplan 2023-2026 - inkl. rullering av investeringsplan 2023-2030
omtales finansiell risiko tilknyttet investeringsplan. Det er gkt usikkerheti de
gkonomiske rammebetingelsene og fremtidige forpliktelser, samt forutsetninger knyttet
til finansiering. Det er sma sentrale reserver i opplegget. Kostnader knyttet til
strategiske prosjekt, styrket beredskap, forbedret informasjonssikkerhet og
avskrivingskostnader ved nye bygg ma lgses gjennom omprioriteringer innenfor dagens
driftsrammer. Det forventes positive effekter av helseforetakenes reviderte
omstillingsplaner og av e-helsetiltak, IKT-tiltak og bedre innkjgp.

Medbestemmelse
Tertialrapport nr. 1-2022 vil bli drgftet med de konserntillitsvalgte og -verneombud i
Helse Nord RHF, den 21. juni 2022 og drgftingsprotokollen ettersendes.

Brukermedvirkning
Tertialrapport nr. 1-2022 vil bli presentert for det Regionale brukerutvalget i Helse Nord
RHF 19. september 2022.

Administrerende direktgrs vurdering

Tertialrapport nr. 1-2022 legges frem for styret i Helse Nord RHF. Foretakene star i en
krevende situasjon, og det pagar omfattende arbeid for 8 mgte krav til omstilling. Til
tross for dette ser vi at foretakene i stort har aktiviteter pa alle omrader som inngar i
tertialrapportering for fgrste tertial. Administrasjonen i Helse Nord RHF fglger opp
utviklingen pa kravene fra oppdragsdokumentet og sentrale indikatorer i
oppfelgingsmgtene med helseforetakene.
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Forslag til vedtak
Styret i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. StyretiHelse Nord RHF tar Tertialrapport T1-2022 til orientering.

Bodg, 15. juni 2022

Cecilie Daae

administrerende direktgr

Vedlegg: Tertialrapport T1-2022
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Tertialrapport T1-2022 for

Helse Nord RHF
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Helhet
Helse Nords helhetlige styringsprosess. Vi planlegger og styrer helhetlig og langsiktig.

Avvikshandtering

Tilsyn

Hendelsesanalyser
Fagrevisjoner
Internrevisjoner
Kvalitetsdata/styringsdata

Arlig melding

Arsregnskap

Ledelsens gjennomgang
Tertialrapporter
Virksomhetsrapporter

Regional utviklingsplan
Strategi for Helse Nord RHF
Delstrategier
Helsefagplaner
Oppdragsdokument

@Pkonomisk langtidsplan og
investeringsplan

Virksomhetsplaner
Budsjett
Oppfolgingsmgter
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Om tertialrapporten

Tertialrapportene for 2022 er en del av tertial- og arlig melding for 2022. Den tertialvise
rapporteringen for omradene gkonomi, aktivitet og personell kommuniseres i all hovedsak til styret i
Helse Nord RHF gjennom manedlige virksomhetsrapporter.

Tertialrapport T1-2022 har som mal a informere styret i Helse Nord RHF om de styringsparametere
som helseforetakene skal rapporteres til eier pr. 1. tertial 2022, status pa nasjonale
kvalitetsindikatorer og krav som styret i Helse Nord RHF har bedt om oppfglging pa. Helseforetakene
i Helse Nord er bedt om a rapportere konkret og konsist, og rapportene skal inneholde informasjon
om status med beskrivelse av gjennomfgrte tiltak.

Nasjonale kvalitetsindikatorer presentert i tabellform, og datakilde og tidsperiode er oppgitt i
forklaringsteksten under hver tabell/figur. Tallene og figurene presentert i tertialrapporten er basert
pa ulike datakilder. Nasjonale kvalitetsindikatorer er fra www.helsenorge.no, hvor data oppdateres
et tertial senere.

Nar det gjelder pakkeforlgp kreft, ventelistedata og aktivitetsdata det finnes det flere indikatorer
som rapporteres saerlig basert pa data fra Norsk Pasientregister (NPR) og Helsedirektoratets sentrale
dashbord. Disse oppdateres manedlig. Datakildene inneholder ferske, men forelgpige data fra de
siste tre maneder, hvor det kan forventes mindre endringer/justeringer. Rapportering og korreksjon
fra sykehusene kan pavirke disse tallene.

Nummereringen pa kravene i rapporten viser til kapittel og kravhummer slik de fremgar i
oppdragsdokumentet.
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Sammenstilling av indikatorer

Tabell 1 og Tabell 2 viser sist oppdaterte og publiserte tall fra www.helsenorge.no.

T T
1 1 ° A
! ! . ) - 2 = Helgel. Fi UG EEs e Helse Midt-Norge!
KPI gruppe navn : Kode : Nasjonal kvalitetsindikatorer % 3 o e o uset Nord-Norge e Helse Nord RHF | Helse Sgr-@st RHF | Helse Vest RHF Hele landet
2 HF x|
Akuttmedisin prehospitalt. | Q116M1540 |N¢€! Pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor| ® 167 33 310 ® 420 ® 22 |® 306 266 266 269
sykehus som fikk tilbake egen hjerterytme
Akuttmedisin prehospitalt | Q11ems1a | nt2!l vellykkede gienopplivninger etter hjertestans per H 116 ® 3 195 ® s 51 |®@ 162 54 |@ 134 150
100000 innbyggere
Akuttmedisin prehospitalt | Q116ma1e |Ptall hjertestanser per 100000 innbyggere L 60,7 ® %9 630 ® 28 575 529 @ 580 ® 02 55,7
Akuttmedisin prehospitalt | Qi17Mgoa |Ande! hiertestanser utenfor sykehus hvor tilstedevaerende | -, 850 ® 87 87,1 ® o5 ® sss 839 86,7 ® 520 86,1
har startet hjerte-lunge-redning fgr ambulansen
Hierte- og karsykdommer | Q143m29 |ANde! Pasienter 18r og over innlagt med blodpropp i H 171 ® 26 ® 209 139 ® 129 150 168 ® a7 169
hjernen som har fatt behandling med trombolyse (akutt)
Hjerte- og karsykdommer | Q332mM1002 |ANU€! Pasienter med akutt hjerneslag som har fatt H ® s ® 2 829 852 836 81 |@ 87 ® 7 825
tverrfaglig
Kreftpakkeforlgp Qi59Ma90 Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for 24 " 70 % 806 ® 885 784 ® 755 ® 732 77 778 ® 200 793
kreftformer
Kreftpakkeforlop Q199M1479 :gree':rveitk'e”pas'e"‘erS°m inngari pakkeforlgp for H 70% |[@ 00 ® 1000 857 504 ® 557 754 794 ® %6 782
Andel pakkeforlgp for blaerekreft giennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 199M1495 H 70 % 100,0 66,7 88,0 745 817 90,3 885 876
reftpakkeforiop Q maksimal anbefalt forlgpstid i ® ! °® ! ! ® i ! e i ! !
Kreftpakkeforlgp Q200M1451 ::vdsi:llqr;\;f kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for " 70 % I. 892 ® %3 %08 %32 ® 898 ® 959 914
Andel pakkeforlgp for brystkreft giennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 200M1467 H 70 %
reftpakkeforlop Q makeimal anbefal forlapstid o @ 926 ® 746 o 76,1 @® 835 823 770 805
Andel pakkeforlgp for brystkreft innen standardforlgpstid,
Kreftpakkeforl 200M1790 H 70 % 93,6 70,7 743 810 835 741 80,3
reftpakkeforiop ? kirurgisk behandling : @ ' e ' ' ' @ ' et ' ’
Andel pakkeforlgp for brystkreft giennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 200M1793 H 70 %
reftpakietorlop Q standardforlgpstid, medikamentell behandling i @ %05 @ 923 871 @ L2 ® o 815 809
Kreftpakkeforlop Q201m14g3 |ANde! NVe kreftpasienter som inngér i pakkeforlgp for H 70 % ® 714 o 824 o 750 781 80,0 788
eggstokkreft
Andel pakkeforlgp for eggstokkreft giennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 201M1498 H 70 % 00 857 718 727 740 84,2 754
reftpakietoriop Q maksimal anbefalt forlgpstid °® ! ® ! ® i ! ! ® i !
Kreftpakkeforlop Qa02mis07 | Ande! nve kreftpasienter som inngdr i pakkeforlgp for Ho| 70 700 ® oo 636 ® a6 846 #o @ 7 |@ ez 73
malignt melanom
Andel pakkeforlgp for malignt melanom gjennomfgrt
Kreftpakkeforl 202M1523 H 70 %
reftpakkeforlop Q inmen maksimal anbefalt forlgpetid o 778 ® oo 813 ® 918 ® 879 04 |@® 910 907 905
Kreftpakkeforlop Q203M1487 :;‘Ei::f‘:e kreftpasienter som inngari pakkeforlgp forhode | 0 o ® oo ® 20 33 82 @ 85 76 |® e85 708
Andel pakkeforlgp for hode-halskreft giennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 203M1501 H 70 %
reftpakkeforlop Q maksimal anbefalt forlgpstid fo ] 00 C] 00 @ 76,9 @ 00 673 746 69,3
Kreftpakkeforlop Q204ms1 |Ande! nve kreftpasienter som inngdr i pakkeforlap for H 70 % ® 950 ® 818 87,0 837 ® 15 846
livmorkreft
Andel pakkeforlgp for livmorkreft gjennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 204M1526 H 70 % 7 7, 794
reftpaldcetoriop Q maksimal anbefalt forlgpstid ' 00 . 50 ' 960 ' 696 S g0 o
Kreftpakkeforlop Q205M1455 ﬁ;d:e'k’:‘e’fetk'e”pas'e"‘erS°m'""ga” pakkeforlap for H 70 % 90,0 ® 857 ® 95 912 ® 792 912 845 ® 928 86,0
Andel pakkeforlgp for lungekreft som gjennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 205M1470 H 70 % 80,0 333 54,2 52,6 59,3 56,6 63,0 733 64,3
reftpakkeforiop Q maksimal anbefalt forlgpstid - |® ! ® ! " ! i} °® ! ! ® ! !
Andel pakkeforlgp for lungekreft gijennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 205M1817 H 70 %
reftpakkeforlop Q standardforlgpstid, kirurgisk behandling @ 40,0 @ 40,0 @ 26,7 571 @ 321 652 C] 705 61,1
Andel pakkeforlgp for lungekreft gijennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 205M1820 H 70 %
reftpaiketoriop Q standardforlgpstid, medikamentell behandling ° ® 00 625 ® 636 750 ® 677 46 @ 79 749
Andel pakkeforlgp for lungekreft gijennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 205M1823 H 70 % 00 00 750 26,7 708 436 684 515
reftpakkeforiop ? standardforlgpstid, strdlebehandling i ® ) °® ! ® ! ® ! °® i ! ! !
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2 o Universitetssykeh Helse Midt-Norge
KPI gruppe navn Kode Nasjonal kvalitetsindikatorer z K I 3 HF' THE uset Nord-Norge T '8 Helse Nord RHF | Helse Sgr-@st RHF | Helse Vest RHF Hele landet
o
T - A & A bEF - - - R4 T
Kreftpakkeforiop Q206M1515 Qr:feolmnye kreftpasienter som inngér i pakkeforlgp for " 70 % o 696 ® 853 ® 638 788 732 ® 938 760
Andel pakkeforlgp for lymfom gjennomfgrt innenfor
Kreftpakkeforl, 206M1529 H 70 % 50,0 86,7 55,3 719 50,8 70,2 58,6
reftpakketoriop Q maksimal anbefalt forlgpstid i ® ® @ ®
Kreftpakkeforlgp Q207M1519 Andekl mf/f kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for H 70 % @ 0,0 @] 62,5 66,7 l. 64,5 80,0 C] 97,6 80,0
nyrekre
Andel pakkeforlgp for nyrekreft gjennomfgrtinnen
Kreftpakkeforl 207M1532 H 70 % 2 4,1 76,7 7
refpakketoriop @ maksimal anbefalt forlgpstid : et 00 @ 83 %00 ® 520 5 @ 6 %
Kreftpakkeforlop Qaosm1ase | \Nd€! nve kreftpasienter som inngdri pakkeforlgp for H 70 % 846 889 774 ® 528 %4 |@ 681 830 ® 92 818
prostatakreft
Andel pakkeforlgp for prostatakreft gijennomfgrt innen
Kreftpakkeforl, 208M1473 H 70 % 333 235 50,0 19,0 457 350 65,7 67,9 62,0
reftpakketoriop Q maksimal anbefalt forlgpstid i ® ® ® ®
Andel pakkeforlgp for prostatakreft gijennomfgrt innen
Kreftpakkeforlg 208M1796 H 70 % 0,0 0,0 63,2 20,0 289 40,0 63,1 388 544
reftpakketoriop ? standardforlgpstid, kirurgisk behandling i ® ® @
Andel pakkeforlgp for prostatakreft gijennomfgrt innen
Kreftpakkeforl 208M1799 H 70 % 16,7 12, 2,1 2 1 777 4,
reftpakkeforiop Q standardforlgpstid, medikamentell behandling i @ 5 @ S 62 ® 58 618 @ ! 648
Andel pakkeforlgp for prostatakreft gjennomfgrt innen
Kreftpakkeforl, 208M1802 H 70 % 60,0 375 50,0
reftpakketoriop Q standardforlgpstid, strdlebehandling i . .
Andel pakkeforlgp for prostatakreft gjennomfgrtinnen
Kreftpakkeforlg 208M1805 H 70 % 40,0 46,2 25,0 54,8 378 731 78,6 69,0
reftpaiketoriop Q standardforlgpstid, overvaking uten behandling i ® ® ® @
Kreftpakkeforlap Q209M1491 {lnc?el nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for kreft " 70 % 00 ® 875 ® 600 808 786 ® 894 776
i spisergr og magesekk
Andel pakkeforlgp for kreft i spisergr og magesekk
Kreftpakkeforl 209M1504 H 70 % 00 923 333 80,0 91,7 813
reftpakketoriop Q |giennomfgrt innen maksimal anbefalt forlgpstid ° @ ! @ ! ® ! ! ! "
Kreftpakkeforlop Qatomiaes | \Nde! nve kreftpasienter som inngdri pakkeforlgp for tykk-| |0 0 903 933 %07 ® 77 85 |@ 88 |@ 80 855 820
og endetarmskreft
Andel pakkeforlgp for tykk- og endetarmskreft
Kreftpakkeforlg 210M1476 H 70 % 53,6 57,1 34,1 436 749 443 75,2 73,0 715
refipakietoriop @ giennomfgrt innen maksimal anbefalt forlgpstid ° ® e @
Andel pakkeforlgp for tykk- og endetarmskreft
Kreftpakkeforl 210M1808 H 70 % 474 7 2 2 76,2 A 794 72, 734
reftpakkeforiop Q gjennomfgrt innen standardforlgpstid, kirurgisk i ! 66, @ 86 3, 6. ® 00 @ 9 6 3
Andel pakkeforlgp for tykk- og endetarmskreft
Kreftpakkeforl, 210M1811 H 70 % 63,2 46,2 66,7 794 67,5
reftpakketoriop Q gjennomfgrt innen standardforlgpstid, medikamentell i . .
Andel pakkeforlgp for tykk- og endetarmskreft
Kreftpakkeforlg 210M1814 H 70 % 76,5 88,9 4717 66,7 59,1
reftpakketoriop Q gjennomfgrt innen standardforlgpstid, stralebehandling i ® ®
Andel 26 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt
Kreftpakkeforl 3M1781 H 70 % 1, 7,7 737 782 7,
reftpakkeforlop Q innen standardforlgpstid, kirurgisk behandling ° 510 658 646 @ 6 3 ® 649 @ 806 8. 8
Andel 26 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt
Kreftpakkeforl 3M1784 H 70 % 51,9 474 63,9 70,0 725 623 683 793 715
reftpakkeforiop Q innen standardforlgpstid, medikamentell behandling i ! ! ! @ ! ! ® ! ! @ " "
Andel 26 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfert
Kreftpakkeforl, 3M1787 H 70 % 100,0 0,0 46,2 61,9 52,1 63,0 49,7 64,7 543
reftpakketoriop Q innen standardforlgpstid, stralebehandling i ® ®
Kreftpakkeforlop Qamogy |Ande! pakkeforlap for 26 organspesifikke kreftformer | 70% 541 56,1 628 ® 665 719 @ 628 752 ® 7 743
|giennomfert innen standard forlgpstid
Andel giennomfgrte diagnostisk pakkeforlgp innen
Kreftpakkeforl 52M1004 H 70 % 1, 7,1 7 7 4,1 1
reftpakkeforlop Q maksimal anbefalt forlgpstid /o 81,3 @ 57, 8,3 @ 50 64, ® 58, 69,3
Antall definerte dggndoser (DDD) av utvalgte
L dl 41M1214 L 16,2 16,6 18,0 144 16,1 158 172 155 16,5
cgemidier Q bredspektrede antibiotika per 100 liggedggn/periode ® @ ® @
. Antall definerte dggndoser (DDD) av «piperacillin og
L dl 41M1215 L 6,1 44 6,6 49 43 55 42 50 45
cgemidier Q enzymhemmer» per 100 liggedggn/periode ® ® ®
. Antall definerte dggndoser (DDD) av andregenerasjons
L dl 41M1216 L 03 08 09 05 04 06 04 05 0,5
cgemidler @ cefalosporiner per 100 liggedggn/periode ® ® e
. Antall definerte dggndoser (DDD) av tredjegenerasjons
L dl 41M1217 L 68 87 69 6,0 78 6,7 85 69 79
egemicler Q cefalosporiner per 100 liggedggn/periode ! ! ! @ ! ! ® ! ® " ! ’
. Antall definerte dggndoser (DDD) av karbapenemer per 100
L dl 41M1218 L 05 06 12 13 19 11 17 14 1,6
cgemidier Q liggedggn/periode ® ® ®
. Antall definerte dggndoser (DDD) av kinoloner per 100
L dl 41M1219 L 26 20 25 16 18 20 22 17 2,0
cgemidler @ liggedggn/periode ® ® @
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2 . L Universitetssykeh Helse Midt-Norge
KPI gruppe navn Kode Kvalitetsindikator navn z K : TOE tOE T uset Nord-Norge RUE '8 Helse Nord RHF | Helse Sgr-@st RHF | Helse Vest RHF Hele landet
o
Ey - - & - - bL? - - - x|
pyrern " P -
PHBU Quo1M158 _Andel (%) fristbrudd for pasienter som star pa venteliste L ow |@ 11 45 ® 92 82 58 ® 68 20 ® 02 27
innen PHBU
PHBU Qi21M1766 Andel henvisningsperioder registrert med spesifikk kode " . 873 924 o1 . 94,0 . 936 915 . 886 %07 %00
innen akse 1
Andel avsluttede henvisningsperioder registrert med
PHBU 121M1769 H 90,0 88,2 86,0 944 90,7 89,7 84,7 84,0 85,9
Q spesifikk kode innen akse 2 ® ® ® ®
PHBU Qu21m1772 [Ande! avsluttede henvisningsperioder registrert med H ® 1000 ® 1000 ® 1000 (@ 100 |® 1000 96,9 ® 840 928
spesifikk kode innen akse 3
N — Pyrom -
PHBU Quomizo |B2"Me- 08 ungdomsgarantien: Andel (%) til behandling H | 100% 98 992 ® 1 920 95 |@ o4 972 ® %4 9,5
innen 65 dager
N — Pyrem —
PHBU QuoM124 iz;n:e og ungdomsgarantien: Andel (%) til vurdering innen " 100 % 978 970 " 958 ® 994 ® 90 79 982 ® 076 075
ager
PHBU Q290M189 gennomsmtthg ventetid innen psykisk helse barn og unge L 35 0% . 209 532 . 780 507 . 505 557 . 138 170 482
i antall dager
PHBU Qao0m1go |Vedian ventetid innen PHBU i antall dager L ® 30 530 ® 670 20 ® 550 80 |® 360 430 410
PHBU Qa22miseo | \Nde! 3V pasienteri pakkeforlap som sammen med H | 100% |[@ 520 230 25,0 39,0 460 %60 |[@ 530 ® 210 440
behandler har utarbeidet en behandlingsplan
Andel pasienter som har gjennomfgrt fgrste evaluering av
PHBU 326M1880 H 80 % 410 380 470 56,0 170 46,0 36,0 430 36,0
Q behandlingen i poliklinikk innenfor anbefalt forlgpstid i il ol d
PHBU Q328M1871 :‘D’:‘I’:‘!S"t?;'e"te’ som har blitt utredet innen anbefalt Ho| sow |@ 660 450 460 ® 20 @ 20 80 @ 560 500 500
pyrern -
PHBU Qo7M1a6 Andel (-/o) frlstbrudd for pasienter som har begynt L 0% 72 15 ® 274 90 110 o 118 36 ) 13 54
helsehjelp innen PHBU
PHY Q100M154 Andel (%) fristbrudd for pasienter som har begynt L 0% . 08 176 266 . 406 77 . 48 21 . 07 47
helsehjelp innen PHV
PHV Q104M166 Andel (%) fristbrudd for pasienter som star pa venteliste L 0 % . 00 91 187 ’. 17 46 . 177 11 . 06 37
innen PHV
PHY Qio7m3se [Andel nye henvisninger med registrert H | 100% %8 971 ® 3 ‘. 824 ® 801 91,1 7 ® 91 939
henvisningsformalitet
Andel avsluttede henvisningsperioder registrert med
PHV 124M1775 H 100 % 96,5 938 949 90,0 935 93,2 924 92,0 92,6
Q spesifikk kode for hovedtilstand i psykisk helsevern for d bt d ®
PHY Qu4aM373 :&::\e/l voksne med schizofreni som har fatt individuell plan " 100% |@ 00 133 100 68 ® 319 o 82 106 24 172
PHV QuaoM377 Mangler registrering eller ukjent status for individuell plan L ° ® 7 13 21 ® 54 ® % 105 ® 244 141 790
Andel pasienter i dggnbehandling med minst ett
PHV 229M1178 L 47 72 6,3 47 76 74 70
Q tvangsmiddelvedtak i maleperioden . “ . .
PHY Q297M197 S:‘i;?zr:gsen:ttllg ventetid innen psykisk helse voksne i L 0% |@ 18 570 618 I. 801 156 l. 655 26 ® 393 447
oy Qao7m1gg |Median ventetid innen PHV i antall dager L ® 35 410 51,0 ® 670 350 ‘. 490 360 ® 30 36,0
PHY Q300M203 Andel (%) brudd pa vurderingsgarantien for pasienter L 0w |@ 08 64 13 61 e 07 ‘. 41 23 23 24
linnen PHV
pHv Q321M1867 :‘D’:‘I’:"’S"t?:'e"te’ som har blitt utredet innen anbefalt H | sow 67,0 600 ® 690 66,0 770 /@ 60 |@ o |@ 70 730
Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med
PHV 323M1887 H 29,0 11,0 220 220 42,0 210 48,0 170 410
Q behandler har utarbeidet en behandlingsplan ® @ @
Andel pasienter som har gjennomfgrt fgrste evaluering av
PHV 325M1877 H 80 % 52,0 47,0 30,0 31,0 38,0 40,0 50,0 470 47,0
Q behandlingen i poliklinikk innenfor anbefalt forlgpstid - 1@ ! ! @ ! ! @ ®
PHY Q71M320 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra PHV " 60 % 370 359 . 733 1710 . 556 . 176 488 482 493
PHY Q7iM321 sacel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra " o 889 745 875 749 ® 943 l. 778 801 797 814
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2 . Universitetssykeh Helse Midt-Norge
KPI gruppe navn Kode Kvalitetsindikator navn z K : THE THE THE uset Nord-Norge RUE '8 Helse Nord RHF | Helse Sgr-@st RHF | Helse Vest RHF Hele landet
o
Ey - - & - LI - - v - - |
TsB Q103M162 Andel (%) fristbrudd for pasienter som star pa venteliste L 0 % 00 00 00 ™ 74 @ 09 118 37 25 44
linnen TSB
Andel avsluttede henvisningsperioder registrert med
TSB Q122M1778 [spesifikk kode for hovedtilstand i tverrfaglig spesialisert H 100,0 100,0 (] 979 99,0 @ 84,2 99,0 98,5 96,2 96,1
rusbehandling
TsB QuemM1257 /'\ndel avsluttete behandllngs-oppholdfor pi.15|enter over 18 L 0% %3 450 ® 972 763 ® 44 567 719 ® 794 608
ar med manglende rapportering om avslutningstype
Gjennomsnittlig ventetid innen TSB i antall dager
TSB Q296M193 L 30 |@® 26,7 335 334 324 @] 263 ] 418 333 274 327
Ts8 Q2o6migq [Median ventetidinnenTSB iantall dager L ‘. 25 250 285 ® 205 |®@ 200 “ 280 240 240 240
5 Py - " -
TsB Q299M199 t&ndel (%) brudd pa vurderingsgarantien for pasienter L 0% . 00 66 17 15 14 ‘ 25 21 . 13 1.9
innen TSB
Andel pasienter som har gjennomfgrt fgrste evaluering av
TSB Q320M1874 |behandlingen i poliklinikk innenfor anbefalt forlgpstid H s0% |@ 56,0 290 C] 11,0 150 @ 580 @ 24,0 440 410 440
Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med
TSB 324M1883 H
e behandler har utarbeidet en behandlingsplan 400 330 @ 60 o 580 400 470 @ 480 @ 310 440
TsB Q327M1857 fo"r‘lj:")g:'e“te' som har blitt utredet innen anbefalt H | sow 56,0 67,0 ® 80 ® 300 50 |®@ 560 |@ @ eso 790 840
TsB QroM313 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra TSB " 0% |@ 259 500 ® 811 298 e 778 l. 364 500 518 524
TsB Qrom314 ?Sn:el epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra " ® 778 950 919 805 ® 972 ‘. 584 817 816 804
Andel (%) fristbrudd for pasienter som har begynt
TSB 99M150 L 0 %
@ helsehjelp innen TSB ° oL 48 @ 24 L 101 @ 10 ‘. 101 21 16 2,8

Tabelll Sammenstilling av somatiske indikatorer 3. tertial 2021 for Helse Nord og resten av landet. Kilde: Helsedirektoratet, databasevennlig publisering.
Fargekoder: grant = beste méaloppnéelse i regionen/landet; rgdt = laveste maloppnaelse i regionen/landet (uavhengig av om maélet er nadd eller ikke, slik at rgdt ikke indikerer at
malet ikke er nadd).

(Dersom det er bare ett HF som har mdltall, da ser vi alltid grent, uansett mdloppndelse - gjelder sarlig pakkeforlap kreft for kreftformer hvor utredning/behandling er sentralisert).

Positivitet; L=lavere verdi er best, H=hgyere verdi er best
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9 Universitetssykeh
, - 2 = ; y dland niversitetssykeh | e ise Midt-Norge
KPI gruppe navn Kode Kvalitetsindikator navn 5 2 ThE ShE T uset Nord-Norge RUE Helse Nord RHF | Helse Sgr-@st RHF | Helse Vest RHF Hele landet
o
Eq Be - & - Be bl - - - - T
Somatikk Q119M425 fi”md:r' pasienter med hoftebrudd som er operertinnen24 | ® 71 542 52,0 65,0 ® 665 |@ 601 62,7 63,0 63,1
Somatikk Q119M426 ﬁnmd:r' pasienter med hoftebrudd som er operertinnen 48 | ® 56 792 907 913 ® 54 @ 5 943 932 9338
i Andel pasienter med kronisk nyresvikt som far
S tikk 184M1604 H 19,0 178 21,7 20,8 19,2 29,1 185 25,0
omat Q hjemmedialyse siste dag i tertialet ® ® ®
Sykehusopphold Q102M256 Andel fristbrudd for pasienter som star pa venteliste L 0 % 99 36 113 92 . 05 . 90 41 62 52
Sykehusopphold Q157M82 Ande| pasienter plassert pa korridor L 0% |@ 19 01 08 09 @ 08 09 11 (] 17 12
Sykehusopphold Qasamios |Andel (%) utsettelser L 5% l. 65 109 122 90 ® 58 ® o4 71 63 66
Sykehusopphold Q293Ma262 |Glennomsnittlig ventetid innen somatisk helsetjeneste L s0 ‘. 624 731 795 736 ® 0 @ 733 638 703 656
Sykehusopphold Qa93mze3 |Median ventetid L 50 l. 400 500 56,0 520 480 500 |@ 470 ® 560 490
Sykehusopphold Q298M264 |PAndel brudd pa vurderingsgarantien L ow |® 06 37 25 ® 62 27 ® 39 ® 23 30 28
Sykehusopphold Q306M1746 Andel optpdaterte ver:tetlder for Velg behandlingssted, " 100 % . 926 843 919 . 760 888
uavhengig av fagomrade
Sykehusopphold Q306M1747 |ANde! oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted Ho| 100% 929 g6l @ 932 ® 763 900
innen fysisk helse
Sykehusopphold Q306M1748 {Andel opp(‘:iaterte ventetider p3 Velg behandlingssted H 100 % @ 96,7 76,7 923 (] 764 88,1
innen psykisk helse, voksne
Sykehusopphold Q306M1749 Andel opp(‘:laterte ventetider pa Velg behandlingssted H 100 % ] 86,0 @ 87,9 86,8 86,6 86,3
innen psykisk helse, barn og unge
Sykehusopphold Q306M1750 Andel oppdaterte ijntender pa Velg behandlingssted H 100 % . 96,7 91,9 93,6 . 730 89,7
innen rus og avhengighet
Sykehusopphold Q3061751 |ANde! oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted no| 100% ® 926 @ 47 820 732 794
innen habilitering, barn og unge
Sykehusopphold Q306M1752 Andel opp.d.ate‘rte ventetider p3 Velg behandlingssted H 100 % @ 912 @ 59,6 848 65,7 779
innen habilitering, voksne
Sykehusopphold Q306M1753 Andel oppde?t-erte- ventetider pa Velg behandlingssted H 100 % 79,5 81,6 ] 91,7 ] 445 86,2
innen rehabilitering
Sykehusopphold Qeomaa |1\nde! epikriser sendtinnen 1 dag etter utskrivning fra H | 70% |@ 572 696 784 636 ® 7 @ 67 67,1 625 650
somatisk helsetjeneste
Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra
Sykeh hold 69M335 H
ykehusoppho Q! somatisk helsetjeneste @ 843 918 88,9 873 @ 881 87,9 878 C] 872 87,7
Sykehusopphold QosM252 Andel fristbrudd for pasienter som har begynt helsehjelp v 0 % 146 109 182 ® 99 ® 19 ® 131 42 76 57
Styremgte i Helse Nord RHF 31

22. juni 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1



Krav i oppdragsdokument 2022:

3.0 Var felles helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrdder

Krav | Krav tekst Gjelder | Rapporterings-
nr foretak | frekvens
3 | Rapportere gevinstrealisering av implementerte FIN, Tertialrapporter og
forbedringstiltak for pasientreiser med rekvisisjon. UNN, | Arlig melding
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Helse Nord har forelgpig ikke noen malbare gevinster pa delprosjektene som er implementert i
programmet av effektivitets- og kvalitetsfremmende tiltak pa pasientreiser med rekvisisjon.
Eksempelvis er «Selvbetjeningslgsning for reiser med rekvisisjon» implementert, og pasient kan na
selv se, endre og avbestille rekvirerte reiser pa helsenorge.no. | Igpet av 1.tertial 2022 har 286
pasienter i Helse Nord avbestilt, og 10 pasienter har endret pa sin reise gjennom denne Igsningen.
Dette gir ingen merkbar effekt pa antall henvendelse til pasientreisekontorene og gir ingen
vesentlig gkonomisk besparelse. Det har i samme periode vaert 14 000 detaljoppslag pa rekvirerte
reiser i Helse Nord i Igsningen, men effekten pa henvendelser til pasientreisekontorene er usikker.
Kvalitative gevinster for pasient er utfordrende a male.

7 | Isamarbeid med Pasientreiser HF viderefgre arbeidet som FIN, Tertialrapporter og
falger av «Utredning av mulige effektiviserings- og UNN, | Arlig melding
kvalitetsfremmende tiltak innenfor omradet reiser med NLSH,
rekvisisjon». Dette innebaerer utvikling og implementering, HSYK

samt utarbeidelse av gevinstrealiseringsplaner og oppfalging
av effekter. Status pd effektiviserings- og
kvalitetsfremmende tiltak pd omrddet reiser med rekvisisjon
skal inngd som en del av helseforetakets tertialvise
rapportering.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

Helseforetakene representerer Helse Nord i ulike nasjonale forbedringstiltak innenfor reiser med
rekvisisjon, giennom arbeids- og kompetansegrupper. Arbeidet med a synliggjgre
gevinstrealisering er startet, men pa langt neer sluttfgrt. Det iverksettes i Ippet av 2022 et eget
nasjonalt tiltak for gevinstrealisering og risikovurdering. Det er stor usikkerhet rundt
konsekvensene knyttet til ny rekvisisjonspraksis og implementering av neste fase i
selvbetjeningslgsningen, hvor pasientene selv gis anledning til 3 bestille sine reiser basert pa en
tidsbegrenset attest fra behandler pa inntil 1 ar. Det forventes gkt ressursbehov pa
pasientreisekontorene og risiko for hgyere transportkostnad. Samtidig forventes at legekontorene
og andre behandlere vil kunne frigjgre noen ressurser.

9 | Vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis kan FIN, Tertialrapporter og
flyttes fra st@rre til mindre sykehus. UNN, | Arlig melding
NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av maloppndaelse:
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Arbeidet med & vurdere hvilken elektiv aktivitet som kan flyttes er godt i gang i alle
helseforetakene, og vil fortsette i 2. tertial. Noe er allerede flyttet, og noe planlegges flyttet, f.eks.
samarbeider UNN og Finnmarkssykehuset om & etablere handkirurgisk poliklinikk i Alta med
ambulerende handkirurg fra UNN.

Andre tiltak som gjennomf@res er ambulering av spesialist fra store til sma sykehus, f.eks. fra
Nordlandssykehuset Bodg til Lofoten og Vesteralen, saerlig innen medisinske fag. Innen kirurgi er
det ogsa foretatt en fordeling, hvor enkelte elektive inngrep gjgres pa de mindre sykehusene.

| arbeidet vurderes ogsa om det er pasientgrupper som behandles i annet foretak enn sitt eget,
med mal om 3 tilby behandling i eget foretak. Eksempler pa dette er pasienter henvist fra
Finnmarkssykehuset til UNN, eller fra Helgelandssykehuset til Nordlandssykehuset, uten at det
foreligger medisinsk grunn for det.

3.2 Somatikk

26 | Lede et regionalt kvalitetsforbedringsprosjekt som skal sikre | UNN | Tertialrapporter og
samarbeid om korrekt behandling ved akutt hjerteinfarkt. Arlig melding
Madlet er G gke andelen prehospital trombolyse ved STEMI
hjerteinfarkt innen anbefalt tidsfrist. Dette skal gjgres ved
inkludere alle helseforetak i prosjektet Trygg Akuttmedisin.
Hvert HF skal delta i prosjektgruppen med representasjon
som sikrer forankring fra foretaksledelse og bergrte fagmiljg
som for eksempel ambulansetjenesten og
ngdmeldetjenesten og ivareta prosjektoppfalging i eget
opptaksomrdde. Foretaket skal sikre en aktiv involvering i
prosjektet fra primaerhelsetjenesten med hovedvekt pd
legevaktene gjennom Helsefellesskapene. Fagrad for
Hjertemedisin skal veere referansegruppe og fagsjefmgtet
skal vaere styringsgruppe for prosjektet. Det skal sikres
meavirkning fra KTV/KVO.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Prosjektplan er under utarbeidelse og vil forelegges de andre helseforetakene for godkjenning i
Igpet av 2. tertial.

4.8 Beredskap
47 | Delta i arbeidet med G utvikle operative beredskapsplaner Alle Arlig melding
koordinert med Forsvaret. Helse Nord RHF leder dette
arbeidet.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

HFene har deltatt pa utvikling av vertslandsstgttedokument og operative prosedyrer for flyging
med luftambulanse i militeere restriksjonsomrader, samt prosedyrer for sivil bruk av militzer
luftambulanse.

HFene har ogsa deltatt pa planseminar med Heeren for a tilegne seg samme situasjonsbilde som
Forsvaret slik at man har samme stasted for utvikling.

HN RHF har tatt initiativ til- og s@érget for a fa gjennomfegrt flere samhandlingsgvelser mellom sivile
sykehus, ambulanser og forsvarets feltsykehus og ambulanser.

11
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HN RHF har ogsa prgvd ut en liaisonfunksjon i sanitetsseksjonen i Haerstaben under gvelse
Polaris/Gram 21 med godt resultat. @velsen er meget godt egnet for & kunne utvikle operative
beredskapsplaner koordinert med Forsvaret. HN RHF vil viderefgre dette pa nest gvelse
Polaris/Gram i november 2022.

Prosjekt Blodberedskap — pilot Finnmark treffer ogsa arbeidet med utvikling av operative
beredskapsplaner koordinert med Forsvaret. Spesielt gjelder dette planer for etterforsyning av
blod og blodprodukter.

Piloten planlegges avsluttet i 2024.

48

Videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene mtp.
pandemier og andre alvorlige kriser, ved G falge opp
egenevaluering av pandemihdndteringen,
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og
sdrbarhetsanalyser knyttet til infrastruktur, kompetanse og
innsatsfaktorer mv.

Alle

Arlig melding

RHF-ets vurdering av maloppndaelse:
Det er utarbeidet oversikt (Implementeringsplan) over laeringspunktene fra RHF sine tre

evalueringsrapporter av beredskapsarbeidet ved Covid 19-pandemien. Denne er presentert for
REBU, Direktgrmgtet, KTV/ KVO og RBU. | Direktgrmgtet 9 juni 2022 vil det komme en sak med
implementeringsplan for RHF og HF.

Relevante leeringspunkter fra Koronakommisjonens rapport er tatt inn i implementeringsplanen.

Leeringspunktene tas inn i revisjonsarbeidet av Regional beredskapsplan med delplaner. Bl.a. vil
tidl. smittevernplaner og pandemiplaner revideres til delplan Regional beredskapsplan for
pandemi og smittevernberedskap mot alvorlige, hgyinfeksigse sykdommer.

49

Innen 2. tertial evaluere ansattes erfaringer i mgte med
pandemien. Arbeidet skal gjgres i naert samarbeid med
ansattes representanter

Alle

2. tertial og Arlig
melding

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Helse Nord har kartlagt fglgende status hos foretakene:
NLSH HF: Kjgrer implementering av laeringspunktene fra Questback til alle ansatte i nov

2020.

UNN HF: Ansatte gjennomfgrer ny Questback som evaluerer ansattes erfaringer med

pandemien.

Luftambulansetjenesten HF kjgrer ingen evaluering. LAT HF er ikke i direkte kontakt med
pasienter, og har derfor ikke blitt nevneverdig belastet i forhold til pandemien. De har satt
i verk noen organisatoriske tiltak etter gnske fra departementet, men det er ogsa alt. De
har derfor ingen stgrre utredning om temaet, og dette star heller ikke oppgitt i deres

oppdragsdokument.
Apotek: Ikke mottatt oppdatert status.
Helgelandssykehuset HF: Ikke mottatt oppdatert status

Finnmarkssykehuset HF: Er i planleggingsfasen for gjennomfgring

50

Sammen med Helse Nord RHF planlegge, gjennomfgre og
evaluere Nasjonal helsegvelse 2022 (NH@ 22)

FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

12
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RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Nasjonal helsegvelse ble besluttet utsatt inntil videre pa grunn av at gvelse Arctic Reihn ble utsatt
som fglge av krigen i Ukraina. HN RHF gjennomfgrte i stedet en gvelse i egen kriseledelse som
brukte samme scenario som var ment for Nasjonal helsegvelse. | tillegg fikk vi giennomfgrt en lokal
samhandlingsgvelse (Stormen Reindeer) i Bodg mellom Forsvaret ved sanitetsbataljonen i Brigade
Nord, Nordlandssykehuset, Politi og brannvesen. Det er fgrste gang at man gver bistand fra
Forsvarets feltsykehus og ambulanser til sivil helsetjeneste i Nord-Norge. @velsen ble vellykket og
avdekket en rekke verdifulle laeringspunkter som vil bli tatt videre i utvikling av operative
beredskapsplaner.

UNN Tromsg gjennomfgrte ogsa en erstatningsgvelse for NH@ i samarbeid med sivilforsvaret i
Tromsg.

51 | Sgrge for at tjenestegjsrende militeert personell under NATO- | UNN, Arlig melding
gvelsen Cold Response 2022 gis tilgang til NLSH
spesialisthelsetjenester uten etterfglgende fakturering fra
norske myndigheter.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Helse Nord har sgrget for at HFene har etterlevd retningslinjene fra HOD der tjenestegjgrende
militeert personell under NATO-gvelsen Cold Response 2022 ble gitt tilgang til
spesialisthelsetjenester uten etterfglgende fakturering fra norske myndigheter. Det ble utarbeidet
et interregionalt vertslandsstgttedokument som gav HFene fgringer for dette.

52 | Delta i planlegging og giennomfaring av @gvelsen Barents UNN, Arlig melding
Rescue 2022 NLSH

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Helse Nord har deltatt i innledende planlegging av gvelsen, men grunnet Ukrainasituasjonen har
all aktivitet sa langt blitt satt pa pause, og det er svaert usikkert om gvelsen skal gjennomfg@res uten
Russland.

Bidra med innspill til departementets nasjonale RHF Arlig melding
gjennomgang av helseberedskapen i 2022.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:
Helse Nord er i tett dialog med HOD innen arbeidet sikkerhet og beredskap, og vil bidra med
innspill til den nasjonale gjennomgang av helseberedskapen i 2022 nar dette etterspgrres.

Delta i planlegging, giennomfgring og evaluering av nasjonal | RHF Arlig melding
atomberedskapsgvelse 2022.

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:

@velse Arctic Reihn/Nasjonal helsegvelse ble utsatt pga krigen i Ukraina, men HN RHF sg@rget for at
det allikevel ble gjennomfgrt en lokal masseskadegvelse med CBRNE tilsnitt i samarbeid med
Forsvaret og ngdetatene i Bodg.

UNN HF gjennomfgrte en mindre CBRNE gvelse i samarbeid med sivilforsvaret i Tromsg som
erstatning for NH@.

7.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell

63 | Innen utgangen av 2022 skal GAT gjenspeile all planlagt og FIN, Tertialrapporter og
faktisk arbeidstid. UNN, | Arlig melding
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NLSH,
HSYK

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Planlagt og faktisk arbeidstid er i stor grad registrert i GAT for alle yrkesgrupper. Det som gjenstar
er utvalgte legegrupper og leger som blir leid inn fra vikarbyra. Sistnevnte er under oppfglging og
forventet a komme pa plass i Ippet av 2022. Det krever ekstra ressurser a fa alle legeplanene inn i
GAT og en viktig forutsetning for 3 komme i mal er at foretakene prioriterer tilstrekkelig merkantil
kapasitet til formalet.

64 | Gjennomfgre oppgavedeling mellom nivder og yrkesgrupper | FIN, Tertialrapporter og
for blant annet G né kravet om over 5% andel UNN, | Arlig melding
helsefagarbeidere innen 2023. NLSH,

HSYK

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Per i dag er andel helsefagarbeidere samlet i foretaksgruppen pa 3,7 %, og er uendret siden 2021
per 1. tertial. Fordelt pa foretakene er andelen 2,9% pa UNN, 4,8 % pa NLSH, 4,6 % pa HSYK og 3,7
% pa FIN.

UNN som i tillegg til a vaere det stgrste sykehusforetaket har lavest andel, rapporterer at de har
mange pagaende forbedringsprosjekter for 8 komme i mal med dette kravet.

@vrige sykehusforetak har hatt og har flere prosjekter ved ulike klinikker som har medfgrt gkt
andel helsefagarbeidere. Ved Nordlandssykehuset gjelder dette spesielt ved Kirurgisk og Medisinsk
klinikk. Ved Helgelandssykehuset er det blitt jobbet godt med oppgavedeling mellom bade
sykepleiere og helsefagarbeidere, og mellom leger og sykepleiere. Flere klinikker har innfridd
kravet. Ved kirurgisk klinikk starter de et prosjekt i mai med oppgaveglidning fra sykepleier til
helsefagarbeider ved kirurgisk sengepost i Sandnessjgen deretter gvrige avdelinger.

Oppgaveglidning fra lege til sykepleier er gjort innenfor gye, ortopedi, urologi. Det igangsettes na
ytterligere oppgavedeling fra lege til sykepleier innenfor ortopedi innenfor frakturbehandling. Alle
tre operasjonsavdelingene har ansatt helsefagarbeider som far tilpasset opplaering og de er en
ressurs som bidrar med a forbedre logistikken i avdelingene. Pa kreftpoliklinikkene er det ansatt
helefagarbeidere og helsesekretaerer som bidrar med bla. med administrative oppgaver og frigjgr
dermed kreftsykepleieressurser til pasientbehandlingen.

Finnmarkssykehuset gjenoppretter prosjektgruppe fra sengeenhet Hammerfest, som skal bli
viderefgrt pa andre enheter.

Det er mange gode initiativ i sykehusforetakene og det er vurdert som sannsynlig at flere klinikker
og enheter vil na malet pa dette omradet. Utfordringen er a na malet for hele foretaksgruppen
samlet.

67 | Delta inn i prosjektet «avansert oppgaveplanlegging» (AOP) | FIN, Tertialrapporter og
med aktuelle enheter etter avklaring med prosjekteier. For UNN, | Arlig melding
disse skal det som et minimum innfgres 9 mdaneders NLSH,
planleggingshorisont. HSYK

RHF-ets vurdering av maloppnaelse:

Prosjektet har endret navn fra «AOP» til «GODT planlagt» og konseptfasen er startet opp fra 16.5
—31.10.22. Alle sykehusforetakene deltar og har meldt inn ressurser til bade styrings- og
prosjektgruppe. Det er forventet at aktuelle enheter vil bli avklart i Igpet av konseptfase. Det er
god forankring blant tillitsvalgte og KTV deltar med 2 ressurser i prosjektgruppen og 1 ressurs i
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styringsgruppen. | Igpet av konseptfasen vil integrasjon mellom GAT og Dips etableres for minst en
enhet i hvert av foretakene, her er Finnmarkssykehuset pilot. Finnmarkssykehuset og NLSH jobber
begge godt med forberedende aktiviteter i egen organisasjon og NLSH blir neste foretak
integrasjonen etableres i.

Det er p.t. registrert utfordringer med a ha 9 maneders planleggingshorisont for piloten, som fglge
av vakanser og manglende vikarer. Utfordringene er sgkt Igst i Igpet av aret.

9.2 Anskaffelsesomrddet

84 | Sgrge for at giennomfgring av tiltak knyttet til samordning Alle Tertialrapporter og
av leverandgravtaler og registre i Clockwork gis prioritet og Arlig melding
utfares i henhold til omforente planer.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:

Regional forvaltningsenhet for innkjgp og logistikk (REFIL) er etablert og det er etablert prosesser
og rutiner for regional samordning av implementering og forvaltning av avtaler i Clockwork (CWL).
To avtaleomrader (24 avtaler) handteres av REFIL, men grunnet for lite kapasitet i forhold til
omfang greier man ikke a handtere sa mange avtaler som gnsket. Det enkelte Helseforetak har for
disse avtalene levert i trad med rutine for rydde i artikkelregister. | pavente av at man tar trinn to
og tre i oppskaleringsplanen, vil forvaltningen av en god del av avtalene fremdeles matte
handteres av hvert enkelt foretak. Konsekvensen av dette er at det vil ta lengre tid fgr vi er
samordnet og kan koordinere prosesser pa tvers i foretaksgruppen. Det igjen vil medfgre at vi ikke
greier a realisere det gevinstpotensialet som er pa innkjgpsomradet i det tempoet som er
forventet.

85 | I trad regional vedtatt styringsmodell for anskaffelser sine Alle Tertialrapporter og
forutsetninger samt fordeling av kategorier gjort i regionalt Arlig melding
Innkj@psforum, ma veert enkelt foretak sikre tilstrekkelig
kapasitet og kompetanse for a ivareta foretaksgruppens
interesser innenfor den enkelte kategori

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Regional styringsmodell ma sees i ssmmenheng med nasjonal modell som skal implementeres i
Igpet av hgsten 2022. Innkjgpsforum er enig i fordeling av ansvar, men operasjonalisering av
denne vil kreve dedikert kapasitet tilsvarende ca et halvt arsverk pr kategori. En annen ngkkel er
involvering og eierskap fra behovshavere som er en utfordring. Bade den regionale og den
nasjonale styringsmodellen fordrer god involvering og gode kommunikasjonslinjer ut til et samlet
fagmiljg, og her har vi en betydelig vei og ga.

10.0 Teknologi
87 | Benytte Helse Nord IKT knyttet til lokale innfgringer, utfasing | Alle Tertialrapporter og
og endring av system, radgiving og prosjektledelse gjeldende Arlig melding

IKT. Styringskravet gjelder ikke medisinsk utstyr som er
seerskilt regulert i egne forskrifter.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

Gjennom arbeidet med regional plan for informasjonssikkerhet, erfaringer fra ugnskede hendelser,
og dialog med helseforetakene er det etablert en helt ny forstaelse for behovet for denne
endringen. Det er utfordring mht omfang av applikasjonsportefgljen og antall enheter. HN IKT har
prosjektorganisert videre arbeid med overtakelse av oppgaver og fremtidig forvaltning.
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88 | Innen 1.10.2022 fullfgre arbeidet med G oppdatere Alle Tertialrapporter og
ngdvendige tjenesteavtaler, databehandleravtaler og andre Arlig melding
avtaler som tydeliggjgr ansvarsforholdene.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Arbeidet pagar. Gjennomgang av arbeidet med SLA-avtaler 30.5 tilsier at det er sannsynlig at
malsatt dato kan nas. Arbeidet med detaljering av styringsmodellen pagar, og forventes klar for
styrebehandling i HN RHF fgr 1.10.2022.

89 | Fortsette arbeidet med & overfare teknisk og merkantil Alle Tertialrapporter og
forvaltning av IKT-systemer til Helse Nord IKT. Foretakene Arlig melding

skal innen 1.12.2022 i fellesskap etablere en robust merkantil
forvaltning i trad med prinsipper beskrevet i
oppdragsdokumentet 2021.

RHF-ets vurdering av madloppnaelse:
Arbeidet pagar, ref. kommentar til krav 87. Kartlegging av ressursbehov for fremtidig robust
forvaltning pagar.

90 | Viderefgre arbeidet med a avklare drifts- og Alle Tertialrapporter og
forvaltningsmodeller som sikrer at installasjon og endringer i Arlig melding
medisinsk utstyr og eventuelt driftstekniske IKT systemer
oppfyller krav i regionalt styringssystem for
informasjonssikkerhet. Arbeidet ledes av Helse Nord IKT HF,
og skal gijennomfgres i samarbeid med HN RHF og
sykehusforetakene.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:
Arbeidet ivaretas gjennom prosjekt «Helhetlig informasjonssikkerhet, fase 2». Oppdragsbrevet er
tildelt HN IKT etter konstituerende mgte i programstyret.

91 | Fullfare oppgaven med @ overfare ansvar og oppgaven for Alle Tertialrapporter og
leveranse av IKT infrastrukturtjenester fra helseforetakene i Arlig melding

trad med styresak 120-2021 Styringsstruktur IKT
infrastruktur - ansvar, roller og oppgaver, samt styresak 135-
2021 Styringssystem for informasjonssikkerhet - strategiske
sikkerhetsmdl og strategi for informasjonssikkerhet,
oppfalging av styresak 32-2021.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

Helse Nord IKT etablerer prosjekt for a sikre framdrift og oppf@lging av kravet. Prosjektgruppen
etableres i Igpet av mai maned. Alle kliniske helseforetak inviteres til deltakelse i prosjektets
styringsgruppe for a sikre god involvering og forankring.

92 | Sikre at samtlige applikasjoner installert pa servere eller Alle Tertialrapporter og
klienter ved helseforetakene er registrert i "Asset Arlig melding
Management". Helse Nord RHF avgjgr hva som er G
betrakte som regionale systemer som skal benyttes i
helseregionen. Applikasjonene skal kategoriseres i trdd med
NSMs grunnprinsipper, tiltak 1.2.2, i-iV.

RHF-ets vurdering av mdloppnaelse:

Arbeidet pagar, ref. kommentar til krav 87. Det er usikkert om arbeidet vil kunne ferdigstilles innen
1.9.2022. Arsakene til at fristen trolig ikke nas er stor grad av kompleksitet og at helseforetakene
hittil ikke har satt av tilstrekkelige ressurser for a giennomfgre oppgaven.

16
Styremgte i Helse Nord RHF 38
22. juni 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1



Helse Nord RHF vil komme tilbake til estimert dato for ferdigstilling ved rapportering
tertialoppfglging nr. 2.

93 | Innen 1.9 oversende til Helse Nord RHF oversikt over Alle Tertialrapporter og
eventuelle applikasjoner der det ikke er identifisert gjeldende Arlig melding
avtaler med leverandgr.

RHF-ets vurdering av mdloppndelse:

Arbeidet pagar, ref. kommentar til krav 87 og 92. Det er usikkert om arbeidet vil kunne ferdigstilles
innen 1.9.2022. Arsakene til at fristen trolig ikke nas er stor grad av kompleksitet og at
helseforetakene hittil ikke har satt av tilstrekkelige ressurser for a giennomfgre oppgaven.

Helse Nord RHF vil komme tilbake til estimert dato for ferdigstilling ved rapportering
tertialoppfalging nr. 2.

13.0 Oppfolging og rapportering

| Oppdragsdokument 2022 fra Helse Nord RHF til helseforetakene fremgar det at «Enkelte krav i
oppdragsdokumentet inngdr i Helse Nords risikostyring. Disse kravene skal falge metodikk og
oppfelging i risikostyringen.»

Helse Nord RHF ber helseforetakene ved rapportering til 1. og 2. tertial 2022 legge ved en oversikt
over gjennomfegrte risikovurderinger med tiltak som er fremlagt for egne styrer.

Helse Nord RHF ber spesielt sykehusforetakene om a vedlegge oversikt over risikovurderinger
tilknyttet hovedmalene angitt i Oppdragsdokumentet 2022.

Risikovurderinger og tiltak bes oversendt som vedlegg til tertialrapport.
Risikovurdering

| februar ble styret orientert om risikovurdering av styringsmal for 2022, samt prioriterte tiltak for a
gke sannsynligheten for & oppna overordnede mal i 2022 og fremover, jfr styresak 15-2022. Styret ba
administrerende direktgr fglge opp tiltakene i trad med saksfremlegg og diskusjonen i styret, og
legge frem oppdatert risikovurdering som en del av tertialrapporteringen.

| saken var det gjort risikovurdering av syv malomrader:

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Styrke forskning og innovasjon

Forbedre kvalitet og pasientsikkerhet

Serge for rask tilgang til helsetjenester

Sgrge for sammenhengende pasientforlgp

Styrke kompetanse

@konomisk baerekraft

NouswNeE

For a oppdatere og styrke grunnlaget for risikovurderingene, ba Helse Nord RHF helseforetakene ved
rapportering til 1. og 2. tertial 2022 legge ved en oversikt over gjennomfgrte risikovurderinger med
tiltak som er fremlagt for egne styrer. Tilbakemeldingen viser at Helgelandssykehuset HF som eneste
foretak har gjennomfgrt en egen risikovurdering av hovedmal. Helseforetaket vurderer i hovedsak
risikonivaet fra middels til hgyt, hvor det er stgrst risiko for ikke a na malsettingene om baerekraftig
ressursbruk samt pakkeforlgp pa kreftbehandling (Gjennomfgring av organspesifikke pakkeforlgp for
kreft innen maksimal anbefalt forlgpstid).
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https://helse-nord.no/Documents/Oppdragsdokument/Oppdragsdokument%202022%20fra%20Helse%20Nord%20RHF%20til%20helseforetakene.pdf

Nordlandssykehuset HF tilbakemelder at ledelsen kommuniserer og konsulterer risiko, inkludert
hovedmalene, til styret og eier gjennom fortlgpende rapportering i manedlige virksomhetsrapporter,
tertialrapportering og spesifikke saker nar dette er pakrevd. Ved at risikostyring anses som en del av
virksomhetsstyringen er foretaket av den oppfatning at det kan handtere endringer i risikobildet
raskere og mer dynamisk enn hvis risikostyring skal giennomfgres som en parallell prosess til ordinaer
styring. | tertialrapporten peker de saerskilt pa aktivitetsnedgang innenfor i psykisk helsevern og rus,
bade pga Covid-fravaer, men ogsa knyttet til utfordringer med behandler- og spesialistdekning. De
fremhever spesielt risiko for rekruttering til psykisk helsevern i Vesteralen. Andre risikoomrader som
|pftes er brekkasjer pa MTU som fglge av manglende evne til mer planmessige reinvesteringer, samt
at det er manglende gkonomisk handlingsrom til strategiske satsinger.

Universitetssykehuset i Nord-Norge tilbakemelder at de ikke har gjennomfgrt risikovurderinger pa
strategiske malsetninger i oppdragsdokumentet for 2022 i 1.tertial. Finnmarkssykehuset HF har
oversendt risikovurderinger av noen utvalgte malomrader. Dette tolkes ikke til at disse og @vrige
helseforetak ikke gjennomfgrer risikovurderinger, men at de i likhet med Nordlandssykehuset gjgr
vurderingene integrert i virksomhetsstyringen og Igpende rapporteringer og beslutningsaker til
styrene.

Helse Nord RHF ser fortsatt behovet for et mer planmessig arbeid og systematikk som kan skaffe til
veie en bedre oversikt over regionens samlede risikoomrader. Fgr sommeren vil vi i samarbeid med
helseforetakene arbeide for & gjenoppta regionalt nettverk for risikostyring.

Det foreligger ikke grunnlag for a gjgre vesentlige justeringer i det risikobildet som ble presentert i
februar. Styret er oppdatert pa status gjennom blant annet virksomhetsrapportene. Fokuset i fgrste
tertial har i stor grad vaert a fa kontroll pa den gkonomiske risikoen, og det vises til egen styresak for
omstillingsplan samt styresak om gkonomisk langtidsplan (@LP) i juni. Mye av oppmerksomheten i
oppfalgingsmeater har veert rettet mot denne risikoen, men ogsa andre omrader som risikoen for ikke
a na aktivitetsmal og redusert ventetid. Tiltak for gkt aktivitet og redusert ventetid og fristbrudd
inngar i ogsa omstillingsplanene til helseforetakene. Temarapport om personellutvikling til styret i
mai redegjorde for en stor vekst i arsverk og innleide siden 2008. Denne utviklingen er ikke
bzerekraftig pa sikt. Det jobbes med a skaffe til veie en bedre oversikt over hvilke fagomrader som
har rekrutteringsutfordringer og risiko for manglende kompetanse, som kan supplere oversiktene
over gkning i arsverksforbruk.

| styresak om @LP omtales finansiell risiko til investeringsplan. Det er gkt usikkerhet i de gkonomiske
rammebetingelsene (vekstforutsetninger, ny nasjonal inntektsmodell, avbyrakratiseringsreform m.
m.) og fremtidige forpliktelser (finansieringsansvar for nye medikamenter, herunder sjeldne
sykdommer) samt forutsetninger knyttet til finansiering (realisering av resultatkrav og laneopptak).
Det er sma sentrale reserver i opplegget. Ogsa i @LP understrekes det betydelige omstillingsbehov
fremover. Kostnader knyttet til strategiske prosjekt, styrket beredskap, forbedret
informasjonssikkerhet og avskrivingskostnader ved nye bygg ma Igses gjennom omprioriteringer
innenfor dagens driftsrammer. Det forventes positive effekter av helseforetakenes reviderte
omstillingsplaner og av e-helsetiltak, IKT-tiltak og bedre innkjgp.
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