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Formal
Formalet med saken er a orientere styret i Helse Nord RHF om ledelsens gjennomgang av
virksomheten for 2024.

Implementeringen av tiltak som fremkommer ved ledelsens gjennomgang skal bidra til
forbedring av RHF-ets styringssystem, og slik bidra til hgyere kvalitet i arbeidsprosesser og
styring. Evaluering og korrigering av Helse Nord RHF-s styringssystem skal skape trygghet
for at virksomheten etterlever strategiske malsetninger om kontinuerlig forbedring. Bruk
av tilbakemeldinger fra ansatte og brukere i ledelsens gjennomgang skal understgtte en
utvikling basert pa respekt og lagspill.

Beslutningsgrunnlag

Arbeidet med Ledelsens gjennomgang fglger av Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i

helse- og omsorgstjenesten § 8 f): Minst en gang drlig systematisk gjennomgd 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.

Forskriften definerer hva ledelsens gjennomgang skal omfatte. De fire elementene i
forbedringssirkelen planlegge, utfare, evaluere og korrigere inngar i forskriften gjennom:
e § 6: Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter

e §7:Plikten til 4 gjennomfgre virksomhetens aktiviteter

e § 8: Plikten til & evaluere virksomhetens aktiviteter

e §O9: Plikten til 4 korrigere virksomhetens aktiviteter

Virksomheters evne til forbedring og maloppnaelse er i stor grad avhengig av et
hensiktsmessig styringssystem. [ Ledelsens gjennomgang er det styringssystemet til Helse
Nord RHF som er i fokus. Underliggende helseforetak har egen Ledelsens gjennomgang.
Utfordringer i grensesnittet med underliggende helseforetak er i noen grad omtalt i
evalueringen. Dette betyr at det i noen tilfeller er definert oppfelgingstiltak som ogsa
omhandler oppfglging av helseforetakene.

[ drets gjennomgang er metodikken endret fra en overordnet gjennomgang av hele
virksomheten, til en inndeling i 15 virksomhetsomrader som vurderes puljevis hvert tredje
ar, kombinert med forhandsdefinerte maler for hvilke momenter og kilder som skal legges
til grunn for vurderingen. Det er valgt ut seks virksomhetsomrader for en mer detaljert
vurdering av hvordan styringssystemet bidrar til kontinuerlig forbedring:

Personell, utdanning og kompetanse

Informasjonssikkerhet og beredskap

Forskning og innovasjon

@konomistyring

Eiendom, medisinsk utstyr, behandlingshjelpemidler

Risikostyring

RN e

Som en del av evalueringen inngar en forenklet modenhetsvurdering pa en skala i fem
trinn hvor «tilfeldig» er laveste niva, og «integrert» er hgyeste niva (Vedlegg 1, kapittel 5
fig. 3). Far neste vurdering skal det arbeides mer med kriterier for plassering pa skala. Det
betyr at det er en skjgnnsmessig vurdering som er gjort i fellesskap, der fokus er hvilke
tiltak som skal bidra til kontinuerlig forbedring av styringssystemet.
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Prioriterte tiltak fra ledelsens gjennomgang

Rapportens kapittel 1 gir detaljert oversikt over prioriterte tiltak som vil bli fulgt opp
gjennom lederlinjen i Helse Nord RHF, kapittel 6 viser sammendrag av evalueringene.
Tabell 1 nedenfor er et sammendrag av oppfelgingspunktene:

Virksomhetsomrade Tiltak Kommentar
Personell, utdanning og | 1/24 Tiltak er beskrevet i Handlingsplan for personell,
kompetanse utdanning og kompetanse i Helse Nord 2024-2026
Informasjonssikkerhet/ | 2/24 Tiltak som er beskrevet i Regional handlingsplan for
personvern informasjons-sikkerhet
Forskning og 3/24 Kliniske behandlingsstudier: Justere utlysning,
innovasjon oppfalging stgttetiltak i helseforetakene

4/24 Spgrreskjema innovasjonsprosjekter
@konomistyring 5/24 Informere og diskutere styringsmodellen i relevante

fora
6/24 Utviklingsarbeid i samarbeid med helseforetakene om

mer langsiktig fokus i gkonomiplanleggingen

7/24 Bedre prosess for innspill til gkonomisk langtidsplan
(QLP) fra helseforetakene

8/24 Situasjonsforstaelsen knyttet til behov for omstilling

9/24 Tilgangsstyring

Eiendom, medisinsk 10/24 | Ferdigstillelse strategi/plan innenfor eiendom
utstyr (MU) og samordnet med foretakene
behandlings- 11/24 | Forankre MTU-strategien i RHF og HF, utarbeide
hjelpemidler (BHM) handlingsplaner og konkrete tiltak
12/24 | Ferdigstille utredning innen BHM, iverksette
endringer
Risikostyring 13/24 | Ferdigstille lokale retningslinjer for risikostyring

14/24 | Ferdigstille evaluering av regional retningslinje

15/24 | Ferdigstille regionale fgringer for risikostyring

16/24 | Etablere risikoregister med tilhgrende tiltaksregister
for RHF

17/24 | Oppleering regionalt og lokalt i Helse Nord RHF

18/24 | Innfgring av risikomodul i elektronisk
kvalitetshandbok

Tabell 1 Sammendrag av tiltak knyttet til funn i Ledelsens giennomgang 2024

[ tillegg vil forbedringsarbeidet for tre tiltak som ikke er ferdigstilt fra forrige Ledelsens
gjennomgang (styresak 60-2023 Ledelsens gjennomgang av virksomheten i 2022 (styremgte
31. mai 2023)) viderefgres. Det samme gjelder oppfalging av seks forbedringstiltak fra
internrevisjonsrapport 01/2022 Virksomhetsstyring i Helse Nord (styresak 123-2022
Internrevisjonsrapport nr. 01-2022 Virksomhetsstyring i Helse Nord (styremgte 28. august
2022) og styresak 107-2023 Oppfolging av internrevisjonsrapport nr. 01-2022 -
Virksomhetsstyring i Helse Nord - status (styremgte 21. september 2023)). Se oversikt
status for gjennomfg@ring i rapportens vedlegg 1. Seks oppfglgingspunkter vurderes
ferdigstilt og lukkes. Ett tiltak er besluttet utsatt.
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Medbestemmelse

Ledelsens gjennomgang ble tatt opp i samarbeidsmgte med foretakstillitsvalgte og -
verneombud 17. januar og 25. juni 2024, og de har gitt skriftlig innspill 22. august 2024.
Innspillet og forslag til forbedringspunkter er kommentert i kapittel 8.1.

Konserntillitsvalgte og -verneombud (KTV/KVO) ble orientert om saken i samarbeidsmgte
17.januar og 7. mai 2024, og de har gitt innspill 15. desember 2023. Innspillet og forslag til
forbedringspunkter er kommentert i rapporten, kapittel 8.2.

Rapporten er formelt drgftet med KTV/KVO 9. september 2024, og med
foretakstillitsvalgt/-verneombud (FTV/FVO) 12. september 2024. Protokollene er lagt ved
saken (vedlegg 2 og 3).

KTV/KVO sluttet seg til vurderingen i rapporten, og fremhever saerskilt behov for a utvikle
bedre kultur og oversikt for rapportering av ugnskede hendelser og avvik, samt a fa hgyere
prioritet til eiendomsforvaltning og vedlikehold av bygg. FTV/FVO gav innspill om
medvirkning i utvelgelse av hvilke omrader som skal gjennomgas ved neste gjennomgang
av styringssystemet.

Brukermedvirkning
Ledelsens gjennomgang har vert tema i Regionalt brukerutvalg 18. januar og 6. mai 2024.

Regionalt brukerutvalg har gitt innspill til saken, og det framgar hvilke forbedringstiltak
som er iverksatt, se kapittel 8.3. Det vil bli gitt informasjon om rapporten fra Ledelsens
gjennomgang i Regionalt brukerutvalg 10. oktober 2024.

Administrerende direktgrs vurdering

Administrerende direktgr mener at inndeling i 15 virksomhetsomrader og systematisk
gjennomgang minimum hvert tredje ar etter felles metodikk, gir en mer systematisk
tilneerming til forbedringsarbeidet.

Adm. direktgr er forngyd med at ledelsens gjennomgang 2024 har hatt god oppslutning i
avdelingene, og er enig i anbefalte prioriteringer. Det er omfattende utfordringer innenfor
de gjennomgatte omradene, og det er viktig at tilstrekkelige ressurser prioriteres for
oppfolgingen.

Samlet vurdering er at styringssystemet i Helse Nord RHF langsomt utvikler seg mot bedre
struktur, men at det fremdeles er behov for forbedring fgr en kan si at forbedringshjulet
(planlegge, giennomfare, evaluere og korrigere) er fullt ut integrert i daglig drift.

Vedlegg:

1. Ledelsens gjennomgang av virksomheten, datert 12. september 2024 - rapport
2. Drgftingsprotokoll KTV/KVO 9. september 2024

3. Drgftingsprotokoll FTV/FVO 12. september 2024
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1. Sammendrag og tiltak til forbedring og oppfelging

Ledelsens gjennomgang 2024 har hatt god oppslutning i avdelingene, og det har veert gode
diskusjoner om foreslatte forbedringstiltak.

Innfgring av mer standardisert vurderingsskjema har bidratt til bedre struktur med fokus
pa forbedring av arbeidsprosesser. Vurderingen er at det ma arbeides mer med kriteriene
og bruk av modenhetstrappen slik at terskelen for a flytte til hgyere modenhetsniva blir
tydeligere.

[ vurdering av styringssystemene er det ogsa sett hen til eventuelle behov for regionale
tiltak, se kap. 2.1.

Manglende resultatoppndelse behgver ikke bety at styringssystemet er mangelfullt. Et
eksempel kan vaere at utfordringene innenfor personell og kompetanse er sa kompleks at
et godt styringssystem ikke kan bgte pa behov for innleie av ressurser. Arbeidsgruppen
mener at modenhetsvurderingen i tabell 1 nedenfor er representativ for dagens situasjon.

Modenhetsniva i styringssystemet Tilfeldig |Formalisert |Organisert |Forebyggende|Integrert
Personell, utdanning og kompetanse X

Informasjonssikkerhet og personvern X

Forskning og innovasjon X

Pkonomistyring X

Eiendom, medisinsk utstyr og behandlingshjelpemidler

Risikostyring

Tabell 1 Sammendrag av modenhetsvurdering

Samlet vurdering er at styringssystemet langsomt utvikler seg mot bedre struktur, men at
det fremdeles er behov for forbedring fgr en kan si at forbedringshjulet (planlegge,
gjennomfgre, evaluere og korrigere) er fullt ut integrert i daglig drift.

For a sikre fremtidig baerekraft bade hva gjelder tilgang til personell og forsvarlig gkonomi
for 4 gjennomfgre ngdvendige investeringer, ma foretaksgruppen i tiden fremover skape
oppslutning om a gjgre enda strengere prioriteringer.

Tabell 2 under gir en oversikt over prioriterte tiltak, som vil bli fulgt opp gjennom
lederlinjene i de ulike avdelingene.

Omrade/ Nr Tiltak Ansvarlig
styringssystem avdeling
Personell, utdanning | 1/24 Tiltak er beskrevet i Handlingsplan for | HR- og org.
og kompetanse personell, utdanning og kompetanse i avd.

Helse Nord 2024-2026.

Informasjons- 2/24 Tiltak som er beskrevet i Regional Eieravd./
sikkerhet og handlingsplan for informasjons- Sikkerhet-
personvern sikkerhet og
3
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beredskaps-
avd.

Forskning og
innovasjon

3/24

Kliniske behandlingsstudier: Justering
utlysning, oppfglging stgttetiltak i
helseforetakene

4/24

Spgrreskjema innovasjonsprosjekter -
gnsket effekt, er prosjektet egnet for
eskalering?

Helsefag-
avd.

@konomistyring

5/24

Informere og diskutere
styringsmodellen i relevante fora
(styrer, ledergrupper, andre
interesserte fora)

6/24

Utviklingsarbeid i samarbeid med
helseforetakene om hvordan vi kan fa
et mer langsiktig fokus i
gkonomiplanleggingen

7/24

Bedre prosess for innspill til
gkonomisk langtidsplan (LP) fra
helseforetakene

8/24

Forankre situasjonsforstaelsen bredt
knyttet til behov for omstilling

9/24

Lgse utfordringer knyttet til
tilgangsstyring, jf. ekstern revisjon

@konomi-
avd.

Eiendom, medisinsk
utstyr (MU) og
behandlings-
hjelpemidler (BHM)

10/24

Formalisere arbeidet med
ferdigstillelse av eiendomsstrategi og
samordne arbeidet med handlings-
planer for eiendomsomradet i
foretakene

11/24

Forankre MTU-strategien i RHF og HF,
og deretter starte arbeidet med
handlingsplaner og konkrete tiltak

12/24

Ferdigstille utredning innen BHM og
iverksette endringstiltak

Eieravd.

Risikostyring

13/24

Ferdigstille lokale retningslinjer for
risikostyring

14/24

Ferdigstille evaluering av regional
retningslinje for risikostyring

15/24

Ferdigstille regionale fgringer for
risikostyring som blant annet
beskriver:

e Hvordan styringskrav for regional
risikostyring skal velges
ut/prioriteres- risiko pa ett ars sikt

e Krav til forberedelser,
gjennomfgring og dokumentasjon
av risikovurderinger

o Felles skala for sannsynlighet og
konsekvens/felles regional
risikomatrise

16/24

Etablere et risikoregister med
tilhgrende tiltaksregister for RHF

Eieravd.

Styremgte i Helse Nord RHF
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17/24 | Oppleering regionalt og lokalt i HN RHF

18/24 | Innfgring av risikomodul i elektronisk
kvalitetshdndbok (EK)

Tabell 2 Sammendrag av tiltak knyttet til funn i Ledelsens gjennomgang 2024

2. Innledning

2.1. Formal
Minst en gang arlig skal ledelsen foreta en systematisk gjennomgang og vurdering av
virksomheten, kalt Ledelsens gjennomgang, jf. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten § 8 f): Minst en gang drlig systematisk gjennomgad og vurdere hele
styringssystemet opp mot tilgjengelig statistikk og informasjon om virksomheten for d sikre at
det fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten.

Forskriften definerer hva Ledelsens gjennomgang skal omfatte. De fire elementene i
forbedringssirkelen planlegge, utfare, evaluere og korrigere inngar i forskriften gjennom:
§ 6: Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter

§ 7: Plikten til & gjennomfgre virksomhetens aktiviteter

§ 8: Plikten til & evaluere virksomhetens aktiviteter

§ 9: Plikten til 4 korrigere virksomhetens aktiviteter

[ Ledelsens gjennomgang er det styringssystemet til RHF-et som er i fokus, men ogsa
utfordringer knyttet til styringssystemet i foretaksgruppen omtales under evalueringen av
hvert omrade. Dette betyr at det bade kan foreslds oppfalgingstiltak som gjelder kun RHF-
et, men ogsa regionale tiltak/oppdrag med betydning for HF-ene kan veaere aktuelle.

Riksrevisjonen har kommentert at de regionale helseforetakene har ansvar for at det
etableres styringssystemer i de helseforetakene de eier, og at de skal ha oversikt over
tilstanden til felles styringssystemer i foretaksgruppen, jf. Dokument 3:13 (2023-2024)
Risikostyring i de regionale helseforetakene og helseforetakene. Stortingskomiteen viser i
innstillingen til at det er ulik forstaelse av hvilket ansvar de regionale helseforetakene har i
forhold til helseforetakene. Stortinget har gjort vedtak i samsvar med innstillingen om at
dette bgr klargjgres og forventer at statsraden fglger opp.

Helseforetakene har egne prosesser for Ledelsens gjennomgang®. Alle foretakene har
styrebehandlet egne Ledelsens gjennomganger varen 20242

Virksomheten og virksomhetsstyring
Virksomheten defineres som det regionale helseforetakets virksomhet, med de to rollene
som utgver av “sgrge for’-ansvaret og eieransvaret.

Ledelsens gjennomgang skal besvare grunnleggende spgrsmal:

1 Prosess og format i disse varierer, og er ikke koordinert med gjennomgangen i det regionale helseforetaket.
2UNN sak 51/24, Nordlandssykehuset sak 56/24, Helgelandssykehuset sak 50/24, Finnmarkssykehuset sak
35/24, Sykehusapoteket Nord sak 31/24 og Helse Nord IKT sak 32/24.
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e Fungerer styringssystemet som forutsatt og bidrar det til kontinuerlig forbedring?

e Fgrer vare planer, gjennomfgring av oppgaver, evaluering og korrigering til & oppna
nasjonale og regionale styringsmal?

o Errisikostyring tilstrekkelig implementert i styringssystemet - og er strategisk risiko
vurdert i RHF-ets strategiske beslutninger?

3. Om Helse Nord RHF

3.1. Strategisk rammeverk for utvikling

Helse Nord RHFs strategiske rammeverk for utvikling er sammenfattet i figur 1:

Helse Nord RHFs strategiske rammeverk for utvikling

VISJON

Sammen om helse i nord

FORMAL
Vi sgrger for spesialisthelsetjeneste

i Nord-Norge, iverksetter nasjonal
helsepolitikk og tar samfunnsansvar

STYRINGSMAL

= Styrke psykisk helsevern og tverrfalig spesialisert
rusbehandling

« Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og
forbedre kvalitet og pasientsikkerhet

* Rask tilgang til helsetjenester og
sammenhengende pasientforiop

INNSATSOMRADER

« Vi planlegger og styrer helhetlig og langsiktig
* Vi legger til rette for attraktive arbeidsplasser
* Vi stiller krav til kvalitet i pasientbehandling
« Vi forbedrer gjennom samarbeid

* Vi er forberedt

HOVEDOPPGAVER

Vi legger til rette for, planlegger, organiserer og fremmer:
« Pasientbehandling ® H

* Utdanning av helsepersonell - E

* Forskning og innovasjon

* Opplzering av pasienter og pargrende
* Utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

VERDIER \’ w
Kvalitet « Trygghet  Respekt = Lagspill

Baerekraftig utvikling — Kontinuerlig forbedring

Figur 1 Helse Nord RHFs strategiske rammeverk for utvikling (fra Regional utviklingsplan 2038)

Visjonen er et fremtidsbilde som virksomheten strekker seg mot. Vi far til mer nar
helseforetak samarbeider seg imellom og sammen med kommuner og andre helse- og
samfunnsaktgrer. Formdlet fremgar av vedtektene og har statt fast siden etableringen av
det regionale helseforetaket. Vedtektene ble sist endret 11. juni 20243.

Hovedoppgavene Helse Nord RHF skal legge til rette for, planlegge, organisere og fremme
innenfor regionen er;

e pasientbehandling
e utdanning av helsepersonell
e forskning

e opplering av pasienter og pargrende

3 https://www.regjeringen.no/contentassets/21b845094bec4dad911ee87d4ed1606e/vedtekter-for-helse-

nord-rhf-sist-endret-11.-juni-2024.pdf
6
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e utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

Kvalitet, trygghet og respekt er nasjonale verdier for spesialisthelsetjenesten. Helse Nord
RHF har i tillegg etablert lagspill som en ytterligere dimensjon i verdigrunnlaget.

3.2. Helhetlig virksomhetsstyring

Virksomhetsstyring dreier seg om a legge til rette for at ledelsen og andre medarbeidere
skal kunne ivareta sitt ansvar og sine oppgaver for a nd virksomhetens mal, planlegge for
god internkontroll og risikostyring, legge til rette for effektiv og hensiktsmessig drift med
ngdvendig oppfglging og rapportering, og etablere virksomme, uavhengige kontroller og
bekreftelser*>.

@verste leder avgjgr hvordan styringssystemet skal etableres, hvordan tjenestene skal
leveres og dokumenteres innenfor virksomheten.

Helse Nord RHF far sine krav, mal og rammer for virksomheten fra sin eier, Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD), gjennom arlige oppdragsdokument og foretaksmgter®.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 — Vir felles helsetjeneste” er grunnlag for
oppdragsdokument og foretaksprotokoller til de regionale helseforetakene. Jevnlige
oppfglgingsmgter med HOD er en del av styringsdialogen. Hensikten er at HOD skal holde
seg orientert om virksomheten og at virksomheten drives i samsvar med kravene
overlevert i foretaksmgtene.

Helse Nords regionale utviklingsplan rulleres hvert fjerde ar. Utviklingsplanen er, sammen
med oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller fra HOD, grunnlag for
oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller til helseforetakene, samt andre regionale
utviklingstiltak. Helse Nord RHF har revidert utviklingsplanen i 2022, og Regional
utviklingsplan 2038 ble vedtatt i styret i desember 20228,

Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024 viser hvilke strategiske grep som har veert prioritert
i perioden. Det er utarbeidet og pagar arbeid med supplerende delstrategier innen flere
omrader. I regional utviklingsplan 2038 vises oversikt over aktuelle delstrategier og
fagplaner i Helse Nord RHF.

Figur 2 fra Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Nord RHF illustrerer hvordan
virksomhetens aktiviteter planlegges, giennomfgres, evalueres og korrigeres. Helse Nord
RHF har flere arenaer/strukturer for a fglge opp og holde seg orientert om virksomheten i

4 https://iia.no/product/veileder-for-virksomhetsstyring/

5 Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Nord RHF - [RL.9922

6 https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-
omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/oppdragsdokument/id535564/

"https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/
i i utredninger/regional-utviklingsplan-for-helse-

8 https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-strategier-o
nord-2023-2038
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underliggende helseforetak, og at virksomheten drives i trdd med kravene i
oppdragsdokumentene.

Awvikshandtering | A g ! 3! Regional utviklingsplan
Tilsyn - = Strategi for Helse Nord RHF
Hendelsesanalyser Y _ . Risikostyring

Fagrevisjoner - - v Delstrategler
Internrevisjoner : 3 Helsefagplaner
Kvalitetsdata/styringsdata Oppdragsdokument

Arlig melding ;
) Bkonomisk langtidsplan og
Arsregnskap investeringsplan

Ledelsens glennomgang Virksomhetsplaner

Budsjett
Oppfglgingsmgter

Tertialrapporter §
Virksomhetsrapporter %

Figur 2 Helse Nords helhetlige styringsprosess (kilde: Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Nord RHF)

Styringssystemet skal beskrive organisering, roller og ansvar for de ulike prosessene i
virksomheten. Hvilke krav og mal som er satt til virksomheten skal dokumenteres, det
samme gjelder for hvilke planer og strategier virksomheten har for a oppfylle krav og
mal. Oppfylling av krav og mal skal veere dokumentert, og resultater og virkninger av
styringssystemet skal vurderes og adresseres dersom gnskede resultater ikke oppnas.

4. Sammendrag av status for tiltak fra tidligere Ledelsens
gjennomgang

[ vedlegg 1 gis en oversikt over status for giennomfgring av alle prioritere forbedringstiltak
fra forrige Ledelsens gjennomgang (styresak 60/2023) samt oppfalging av
forbedringstiltak fra internrevisjonsrapport 01/2022 Virksomhetsstyring i Helse Nord
(styresak 123/2022 og 107/2023). Samlet 16 tiltak med til sammen 23 underpunkter.

Av vedlegg 1 framgar at 10 tiltak ikke er lukket (status gul ), og at forbedringsarbeidet
viderefgres i disse punktene:

1. Utvikling av portefgljestyring

Avviksoppfglging, saker som meldes eksternt fra helseforetakene

Styrende dokumenter, delegere oppfglging av utvalgte dokumenter til etablerte
forvaltningsmiljg

W~

4. Digitalt verktgy for oppfglging av virksomhetsstyring
5. Strategihierarki med gyldighetsomrade for hele foretaksgruppen
6. Lederutvikling Helse Nord RHF
7. Helhetlig risikostyring, oppfelging Riksrevisjonens anmerkninger
8
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8. Operative mal for Helse Nord RHF
9. Fullfgre arbeidet med stillingsbeskrivelser
10. Styrke meldekultur for forbedring og avvik i Helse Nord RHF

5. Videreutvikling av prosessen med Ledelsens gjennomgang

Ledelsens gjennomgang har de siste arene vert gjennomfgrt etter en fast mal. I forkant av
arets gjennomgang er det vurdert grep for ytterligere fokus pa selve styringssystemet.
Tidsplanen ble derfor forskjgvet for a gi bedre tid til & videreutvikle prosessen.

Fra 2024 vil prosessen for Ledelsens gjennomgang i stgrre grad benytte standard skjema
og maler. Dette bidrar til 4 hjelpe avdelingene og sikrer en mer systematisk giennomgang
av evalueringsomradene. I ny prosess fra 2024 vil evalueringsperiodene ga fra siste
evaluering av et omrade, og ikke pr. kalenderar som tidligere. Videreutvikling av prosessen
endrer ikke etablert samhandling med tillitsvalgte og Regionalt brukerutvalg, som inviteres
til & gi innspill som tidligere.

For a fglge opp anbefalinger i Riksrevisjonens rapport «Risikoarbeid i de regionale
helseforetakene og helseforetakene», Dok 3:13 (2023-2024), vil framtidige
forbedringstiltak pa de ulike omradene ogsa ha fokus pa behovet for eventuelle regionale
forbedringstiltak.

[ prosedyre for gjennomfgring av Ledelsens gjennomgang i Helse Nord RHF (PR62556)
beskrives tidsplan og stegene i prosessen naermere. Evalueringsskjema for omrader og
matrise for utvelgelse av aktuelle evalueringsomrader er vedlegg til prosedyren.
Prosedyren m/vedlegg finnes i vedlegg 3.

Mai: Utvelgelse av evalueringsomradder for arets LG i ledermgte
Mai - Juni Evaluering utfgres avdelingsvis
Juni - August Sammenstilling rapport
September Behandling i ledermgte, samarbeidsmgter og reg. brukerutvalg
Oktober Behandling i styret i Helse Nord RHF
5.1. Utvalgte evalueringsomrader i 2024

Virksomheten er kategoriserti 15 evalueringsomrader. Basert pa dagens risiko- og
utfordringsbilde er det i 2024 valgt seks evalueringsomrader.
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Fagomride Ansvarlig 2024 | 2025/2026

Personell, utdanning og kompetanse (PUK) HR- og organisasjonsavdelingen X

Sikkerhet- og

Informasjonssikkerhet og personvern beredskapsavdelingen X
Forskning og Innovasjon Helsefagavdelingen X
@konomistyring Prkonomiavdelingen X
Eiendom, medisinsk utstyr, behandlingshjelpemidler Eieravdelingen X
Risikostyring Eieravdelingen X
Kvalitet og kapasitet | tjenestetilbudet Helsefagavdelingen X

HR- og organisasjonsavdelingen,

Arkiv og dokumentasjon fom 1. mai X
Styring- og rapportering (avgr. Eleravd. ansvar) Eieravdelingen ]
Klima og miljg Eieravdelingen X

Kommunikasjons- og

Kommunikasjon og samfunnskontakt samfunnskontaktavd. X
Private leverandgrer Eieravdelingen X
Strategi- og planarbeid Administrerende direktgr X

Sikkerhet- og
Sikkerhet og beredskap beredskapsavdelingen X

Analyse Helsefagavd. fom 1. september X

Tabell 3 Evalueringsomrdader og planlagt d@r for oppstart evaluering

Ved oppstart av prosessen med Ledelsens gjennomgang neste ar, vil fornyet vurdering av
hvilke omrader som bgr evalueres, legges frem for ledermgtet. Alle omrader skal
giennomgas minst hvert 3. ar.

[ henhold til prosedyren vil valg av evalueringsomrader kommende ar besluttes pa
bakgrunn av: omradets modenhetsniva, grad av endrede forutsetninger, grad av
maloppndaelse pa forbedringstiltak fra tidligere ar og tid siden sist evaluering.

Avslutningsvis er det gjort en vurdering av:
e Avviks- og hendelsesrapportering, som er ett av flere uttrykk for
forbedringskulturen i foretaket. Se kapittel 9.
e Om det er andre forhold som har fatt eller vil fa betydning for styringssystemet, og
derfor bgr fremga av Ledelsens gjennomgang. Se kapittel 10.

5.2. Modenhetsvurdering av styringssystemet

Som en del av evalueringen inngar en forenklet modenhetsvurdering av hvert omrade med
bakgrunn i spgrsmalene i evalueringsskjema og modenhetstrappen®. For a kvalitetssikre
modenhetsvurderingene er det sett hen til [IA’s1? «Modenhetsmodell for

9 Modenhetstrappen er hentet fra Helsedirektoratets veiledningspresentasjon til Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-
kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten#referere

10 [TA: Institute of Internal Auditors. Se https://iia.no
10

Styremgte i Helse Nord RHF 222
26. september 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig utgave


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten#referere
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten#referere

virksomhetsstyring»11. Metodikken vil videreutvikles med bakgrunn av erfaringer med
arets prosess.

Styringssystemets modenhet

Proaktiv og i forkant av
hendelser og har kultur for
kontinuerlig forbedring

Integrert

+ Lederansvar

+ Ansattes medvirkning
*  Brukermedvirkning Forbedringskultur, forbedrings-
kompetanse og risikostyring i hele

organisasjonen

Forebyggende

Nedvendig struktur og ledelse, og
organisasjonen bygger forbedringskompetanse

Formalisert

Styringssystem er pa plass, forbedring skjer
reaktivt / etter hendelser

Tilfeldig

System og kompetanse er mangelfull og forbedring utferes ad-hoc og
usystematisk

FOriham om iedeise O bvalletstortadn | hete. 0 OTBcrabenesten

Figur 3 Modenhetstrapp

6. Evaluering av omrader

[ avsnitt 6.1-6.6 oppsummeres resultatene av alle omradenes evalueringer. Fullstendige
evalueringsskjemaer pr. omrade vedlegges.

6.1. Personell, utdanning og kompetanse

Overordnet beskrivelse av styringssystemet
Omradet omfatter tilfgrsel, utvikling, ivaretakelse og god bruk av personell og kompetanse.
Digitalisering og bruk av kunstig intelligens er selvstendige satsninger og inngar ikke.

Overordnet vurdering/oppsummering

Tilfgrsel, utvikling, ivaretakelse og god bruk av personell og kompetanse bergrer alle deler
av Helse Nords virksomhet. Hovedmalsettingen er a redusere bemanningsutfordringene og
legge til rette for attraktive arbeidsplasser. Styringsinformasjonen og styringssystemer pa
omradet kan forbedres, og dette ligger inne som ett av tiltakene i handlingsplanen.

Vurdering av modenhetsniva: Organisert.
Arbeidet er organisert pd en hensiktsmessig mdte og vurderingen er at vi har ngdvendig
kompetanse. Prosesser og prosedyrer fungerer tilfredsstillende. Styringsinformasjonen pd

111, utgave 2022, file:///C: /Users/kwi601/Downloads/2022-Modenhetsmodell 1.utgave%20(3).pdf
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omrddet kan forbedres, dette ligger inne som ett av tiltakene i handlingsplanen for omrddet.

Mal for forbedring og forslag til forbedringstiltak

Mal for forbedring Mal for forbedringer er beskrevet i gjeldende strategi og
handlingsplan for personell, utdanning og kompetanse.

Forbedringstiltak Handlingsplanen gjelder for perioden 2024-2026.

6.2. Informasjonssikkerhet og personvern

Overordnet beskrivelse av styringssystemet

Virksomhetsmal for informasjonssikkerhet er beskrevet i regionalt styringssystem for
informasjonssikkerhet, se MS 0318. Selve styringssystemet for informasjonssikkerhet er
dokumenter og publisert i DS6121. Styringssystemet fastsetter overordnede prinsipper og
mal og skal bidra til at sarbarheter identifiseres, samt plassere roller og ansvar slik at
sarbarheter lukkes.

Informasjonssikkerhet skal ivaretas etter planlagte, systematiske og dokumenterte tiltak.
For a sikre tilstrekkelig kontroll skal det gjennomfgres systematiske tiltak for 4 undersgke
om tiltakene blir etterlevd, om de fungerer som forutsatt og om de er dekkende for
gjeldene risikobilde. Det skal ogsa utfgres undersgkelser om hvorvidt omfang og kvalitet av
arbeidet som Helse Nord gjgr for styring og kontroll er tilfredsstillende, effektivt og
tilpasset det samlede risikobildet. 1 2023 er det bl.a gjennomfgrt modenhetskartlegging av
NSMs grunnprinsipper, regional sikkerhetsrevisjon og kartlegging av digital
sikkerhetskultur. Resultater fra undersgkelsene benyttes til a korrigere arbeidet som
gjgres, og oppdatere aktivitetene som gjennomfgres.

Styringssystemet og prinsipper for ansvarsdeling er i prosjekt for regional
sikkerhetsstyring vurdert som tydelig, men at det er behov for a tydeliggjgre prosesser for
hvordan sikkerhet skal utgves for a hindre at sikkerhetsansvaret blir fragmentert.

Informasjonssikkerhet er et ledelsesansvar. Den helhetlig tilnzerming til sikkerhetsstyring
tar utgangspunkt i den samme strukturen for styring og kontroll pa ulike andre omrader
gjennom virksomhetsstyringen. Foretaksgruppen Helse Nord har for det meste felles IKT-
systemer, og dette sammen med felles IKT infrastruktur fordrer samordning og
koordinering. Det er sjeldent mulig a si at en IKT-sarbarhet kun gjelder ett helseforetak.
IKT-systemer som ikke er felles, kan likevel ha felles avhengigheter i IKT-infrastrukturen.
Dette krever ofte streng koordinering av arbeidet.

Viktige beslutninger fattes i den ordinaere linjen, og dette skal skje gjennom fastsatte
styringsgrupper og direktgrmgter, der beslutninger gar pa tvers av foretak (dvs. AD-niva).
12
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Det kan veere jevnlige, planlagte mgter, med dpning for d kalle inn til <hastemgter» som ma
gjennomfgres ut fra en sikkerhetsvurdering. [ dag er dette organet regional styringsgruppe
for informasjonssikkerhet for aktiviteter som inngar i regional handlingsplan for
informasjonssikkerhet, og forvaltningsstyret for kliniske IKT- systemer og partnermgtet
for ivaretakelse av informasjonssikkerhet i felles journal. Dersom Helse Nord RHF skal
utgve formell styring skjer dette gjennom foretaksmgtet.

Overordnet vurdering/oppsummering

Informasjonssikkerhet ma i stgrre grad integreres i arbeidsprosessene og i ordinaer
virksomhetsstyring, slik at sikkerhet ikke blir noe som kommer i tillegg. Dette ma
kombineres med tekniske sikkerhetstiltak slik at muligheten for a gjgre feil, og
konsekvensen av menneskelige feil, reduseres. Kravene i det regionale styringssystemet
ma i stgrre grad etterleves.

Digitale lgsninger utgjgr en stadig stgrre del av helse- og omsorgssektoren. Det er en
gnsket utvikling, og teknologisk utvikling skaper nye muligheter for trygg og sikker
pasientbehandling. Tilfredsstillende informasjonssikkerhet er en forutsetning for de tiltak
som skal realiseres innen digitaliseringen. Den malrettede satsningen rundt sikkerhet og
teknologi har gjort regionen betydelig bedre rustet mot regionale trusler som digital
utpressing og tilsvarende. Det gjenstar fremdeles betydelige risikoer tilknyttet teknisk
gjeld, mangelfull helhetlig oversikt i en kompleks infrastruktur, og robusthet ved bortfall av
IKT. Disse utfordringene betyr at regionen fremdeles er sarbar for ondsinnet pavirkning
mot enkelttjenester og lgsninger, som videre vil kunne fa regionale implikasjoner. For
ytterligere informasjon se eget vedlegg. (U.OFF) Arbeidet med malrettet oppfglging av
regional handlingsplan for informasjonssikkerhet ma ha hgy prioritet.

Regionale og lokale forbedringstiltak er beskrevet i henholdsvis regional handlingsplan for
informasjonssikkerhet og foretakenes lokale handlingsplaner for informasjonssikkerhet.

Vurdering av modenhetsniva: Formalisert

Informasjonssikkerhet ma i stgrre grad integreres i arbeidsprosessene og i ordinaer
virksomhetsstyring, slik at sikkerhet ikke skal vaere noe som kommer i tillegg. Dette md
kombineres med tekniske sikkerhetstiltak slik at muligheten for d gjore feil, og konsekvensen
av menneskelige feil, reduseres.

Mal for forbedring og forslag til forbedringstiltak

Mal for Arbeidet med informasjonssikkerhet skjer gjennom tiltak for a bedre
forbedring organisasjon og arbeidsprosesser, applikasjoner, infrastruktur og teknisk
sikkerhet, samt kunnskap, kompetanse, og bevissthet hos medarbeidere.
Regional handlingsplan har derfor tiltak innen innsatsomrddene: organisasjon,
teknisk sikkerhet og infrastruktur og menneske.

Forbedrings- | Tiltak er beskrevet i Regional handlingsplan for informasjonssikkerhet
tiltak
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6.3. Forskning og innovasjon

Overordnet beskrivelse av styringssystemet

Forskning er en av fire hovedoppgaver i sykehusene. Det regionale helseforetaket skal
legge til rette for forskning og andre tjenester som star i naturlig sammenheng med dette.
Forskningsinstitusjoner er offentlige eller private institusjoner som har forskning som en
av sine hovedoppgaver. Helseforetakene er ogsa forskningsinstitusjoner siden de har
forskning som en av sine hovedoppgaver. Det innebzrer blant annet at institusjonene har
et ansvar for og skal sikre at forskningen ved institusjonen skjer i henhold til anerkjente
forskningsetiske normer, og ha retningslinjer og rutiner for dette. Innovasjon er ikke en
lovpalagt oppgave pa samme mate som forskning, men har inngatt i oppdragsdokumentene
til de regionale helseforetakene siden 2007, og har inngatt som egne malomrader i
forsknings- og innovasjonsstrategiene for Helse Nord siden 2010.

Overordnet vurdering/oppsummering

Forskning og innovasjon har fatt en rettmessig plass i virksomheten i foretakene, men enna
er det utfordringer med a fa forskning integrert i virksomheten, og at forskning og
pasientbehandling ses pa som komplementzre og ikke konkurrerende aktiviteter. Det ma
legges mer til rette for a bruke legetid pa forskning knyttet til pasientbehandling, for
eksempel innen persontilpasset medisin og kliniske studier. Det ma ogsa bli enda mer
ledelsesoppmerksomhet bade pa forskning og innovasjon, og at det ikke er disse
aktivitetene som blir salderingspost bade pa grunn av presset gkonomi og pa grunn av
knapphet pa personell. Forskning og innovasjon er aktiviteter som bade gir resultater for
utvikling av helsetjenester til den enkelte pasient/pasientgrupper, og for utvikling og
omstilling av tjenesten, og drift av sykehusene, samt rekruttering av ansatte innen flere
profesjoner.

Forskning og innovasjon ma pa samme mate ses pa som en integrert del av sgrge-for-
ansvaret til RHF, og ses i sammenheng med gvrige delstrategier for a oppfylle Helse Nords
strategi og den regionale utviklingsplanen.

Vurdering av modenhetsniva: Forebyggende

Det finnes formaliserte strategier, avtaler og mandater pd omrddet. Ansvaret faglger
lederlinjen, og det vurderes som at styring og kontroll er godt ivaretatt pd RHF-nivd. Mdl om
antall kliniske behandlingsstudier i foretakene er vanskelig d innfri. Avdelingen fglger opp og
vurderer justering av tiltak for d mgte de regionale utfordringene og innfri de nasjonale og
regionale prioriteringene.

Mal for forbedring og forslag til forbedringstiltak

Mal for forbedring @ke antall kliniske behandlingsstudier

Bedre oversikt/systematikk over hvilke prosjekter som
er implementert i klinisk praksis
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Forbedringstiltak Kliniske behandlingsstudier: Justering i utlysning,
oppfelging av stgttetiltak i helseforetakene

Spgrreskjema innovasjonsprosjekter - gnsket effekt,
egnet for eskalering?

6.4. @konomistyring

Overordnet beskrivelse av styringssystemet

Gjennom gkonomistyringssystemet skal Helse Nord RHF bidra til at foretaksgruppen har
en tilfredsstillende forvaltning av tildelte ressurser, pa kort og lang sikt. Midler fordeles
etter en regional inntektsfordelingsmodell. For & sikre baerekraftig utvikling og kontroll
med total likviditet fastsetter Helse Nord RHF investeringsrammer for helseforetakene ved
a bestemme rekkefglgen for store investeringer i regionen. Helse Nord RHF har et helhetlig
ansvar for a prioritere og avveie forholdet mellom drift og investeringer.

Overordnet vurdering/oppsummering
Vurderingen er at for 8 komme lengre opp i «<modenhetstrappen» bgr det arbeides mer
med omforent forstaelse av finansieringsmodellen:
- Modellen har ikke store svakheter, men det er:
o Variasjon med hensyn til hvordan modellen blir forstatt i RHF og HF
o Utfordringer med a fa helseforetakene til a forholde seg til modellen (store
budsjettavvik)
o Store tilskudd utenfor basisbevilgningen
- Kortsiktig planlegging i helseforetakene
o Behov for egne @LP-er for helseforetakene ble tatt opp fra RR

Ulik forstaelse for ssmmenhengen mellom resultatoppndelse som forutsetning for
investeringer.

Vurdering av modenhetsniva: Organisert

Helse Nord RHF har kontroll pd det formelle og avdelingen har ngdvendig kompetanse og
ressurser. Ykonomihdndbok og andre reglementer/prosedyrer er utarbeidet.
Pkonomisystemene (IKT) er tilfredsstillende.

Det er utfordringer med felles forstdelse og etterlevelse av styringssystemet.

Mal for forbedring og forslag til forbedringstiltak

Mal for forbedring Bidra til 4 bedre foretaksgruppens gkonomiske
baerekraft ved a ha et effektivt og trygt
gkonomistyringssystem.

Skape stgrre forstdelse for styringsmodellen i RHF
og HF-ene
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Bidra til et mer langsiktig perspektiv i
gkonomiplanleggingen

Forbedringstiltak Informere og diskutere styringsmodellen i
relevante fora (styrer, ledergrupper, andre
interesserte fora)

Utviklingsarbeid i samarbeid med HF-ene om
hvordan vi kan fa et mer langsiktig fokus i
gkonomiplanleggingen

Bedre prosess for innspill til @LP fra HF-ene

Forankre situasjonsforstaelsen bredt knyttet til
behov for omstilling

Lgse utfordringer knyttet til tilgangsstyring

6.5. Eiendom, medisinsk utstyr, behandlingshjelpemidler

Overordnet beskrivelse av styringssystemet

Ansvarsomradet omfatter oppgaver og aktiviteter innen omradene eiendom, medisinsk
utstyr (MU), behandlingshjelpemidler (BHM) og klima/miljg. I hovedsak omfatter det
overordnede strategiske planer og fgringer, oppfglging og koordinering av oppgaver
mellom foretakene og i hvert enkelt foretak, rapportering til styret og Helse- og
omsorgsdepartementet, samt Helse Nord sin representant i ulike nasjonale prosjekter,
styringsgrupper og andre fora.

Overordnet vurdering/oppsummering

Omradet vurderes som bredt og med litt for liten kapasitet. Det preges av stort etterslep av
vedlikehold og manglende modernisering av MU, og det er gkonomisk krevende & komme i
balanse. For 8 komme lenger opp i modenhetstrappa er det ngdvendig a fa pa plass
overordnede strategier, og ha kapasitet til a iverksette et arbeid med handlingsplaner og
tiltak koordinert med foretakene. Dette gir ikke ngdvendigvis bedre gkonomi, men
betydelig bedre grunnlag for riktige og samordnede prioriteringer fremover i tid.

Vurdering av modenhetsniva: Formalisert

Det formelle er i stor grad pa plass. Det er et bredt ansvarsomrdde og det vurderes at
kapasiteten er for liten til en tilfredsstillende oppfolging, spesielt knyttet til MU/BHM.
Kapasitetsutfordringer gjor at det blir for lite tid til systematisk forbedringsarbeid. Ekstra
bevilgning i 2024 gjor at deler av etterslepet pd MU blir ivaretatt.
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Mal for forbedring og forslag til forbedringstiltak

Mal for forbedring Bidra til stgrre langsiktighet innen utvikling og
forvaltning av foretaksgruppens eiendomsmasse
gjennom a fa pa plass en eiendomsstrategi med
forutsigbare handlingsplaner.

Forankring av MTU-strategi og utarbeidelse av
handlingsplan for bedre samordning av
anskaffelser av MU, samt styrking av informasjons-
sikkerhetsarbeidet innen MU-omradet.

Bidra til bedre organisering av BHM i Helse Nord.

Fortsette arbeid for a nd nasjonale malsettinger
innen klima og miljg.

Forbedringstiltak Formalisere arbeidet med ferdigstillelse av
eiendomsstrategi og samordne arbeidet med
handlingsplaner for eilendomsomradet i foretakene.

Forankre MTU-strategien i RHF og HF-ene, og
deretter starte arbeidet med handlingsplaner og
konkrete tiltak.

Ferdigstille utredning innen BHM og iverksette
endringstiltak.

6.6. Risikostyring

Overordnet beskrivelse av styringssystemet

Helhetlig risikostyring omhandler styringssystemet som skal sgrge for helhetlig og
integrert risikostyring i Helse Nord og Helse Nord RHF. Dette omhandler pa ndvaerende
tidspunkt ikke egne styringssystemer utformet for a oppfylle saerlig lovbestemte krav til
risikoanalyser og oppfglging av risiko innenfor bestemte fagomrader.

Overordnet vurdering/oppsummering

Helse Nord RHF har siden 2022 samarbeidet med helseforetakene om a forbedre
risikostyringen. Det er iverksatt flere forbedringstiltak og dette pagar fortsatt.
Riksrevisjonens rapport!2 peker pa mange av de samme forbedringspunktene. Rapporten
falges opp i samarbeid med helseforetakene.

Vurdering av modenhetsniva: Formalisert

12 https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2023-2024 /risikostyring-i-de-regionale-
helseforetakene-og-helseforetakene/
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Fundamentet i styringssystemet er etablert, men innfgringen og videreutviklingen tar tid.
Riksrevisjonen har pekt pd at Helse Nord md fa pa plass utfyllende styringsdokumenter og
verktay til retningslinjen, og bli adskillig mer systematisk i gjennomfgring av risikostyringen.
Dette gjelder bade fremgangsmdten for d prioritere risikoer som blir presentert for styret og
oppfolgingen av tiltak. Det er behov for d fG pad plass et risikoregister med tiltak som er
gjenstand for systematisk oppfalging. Registeret md vaere kjent i organisasjonen slik at man
unngdr dobbeltrapportering pa tiltak.

Mal for forbedring og forslag til forbedringstiltak

Mal for forbedring Fortsette arbeidet med a innfgre og forbedre
helhetlig risikostyring, bade i Helse Nord RHF og
regionalt. Innen utgangen av 2024 fa sluttfgrt
tilstrekkelig styrende dokumenter lokalt i Helse
Nord RHF og regionalt.

Forbedringstiltak Forbedringstiltakene fglges opp i samarbeid med
team for risikostyring i Helse Nord RHF og i regionalt
nettverk for risikostyring i Helse Nord.

Tiltak:

-Ferdigstille lokale retningslinjer for risikostyring
-Ferdigstille evaluering av regional retningslinje
-Ferdigstille regionale fgringer for risikostyring som
blant annet beskriver:

e Hvordan styringskrav for regional
risikostyring skal velges ut/prioriteres- risiko
pa ett ars sikt

e Krav til forberedelser, gjennomf@gring og
dokumentasjon av risikovurderinger

e Felles skala for sannsynlighet og
konsekvens/felles regional risikomatrise

-Etablere et risikoregister med tilhgrende
tiltaksregister

-Oppleering regionalt og lokalt i HN RHF
-Innfgring av risikomodul i nytt kvalitetssystem

7. Nasjonale felleseide helseforetak

De regionale helseforetakene eier i fellesskap fem nasjonale helseforetak!3 som leverer
sentrale stgttetjenester til spesialisthelsetjenesten innenfor pasientreiseomradet,
luftambulansetjenester, ngdnett og annen digital kommunikasjon, planlegging og
gjennomfgring av store byggeprosjekter, samt innkjgp av legemidler, tjenester og
driftsmateriell.

13 Nasjonale felleseide helseforetak er; Pasientreiser HF, Luftambulansetjenesten HF, Helsetjenestens
driftsorganisasjon for ngdnett HF, Sykehusinnkjgp HF og Sykehusbygg HF.
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Eierstyringenl4 av felleseide helseforetak, samt overordnet malbilde og strategi, ble
oppdaterti 2022. De felleseide helseforetakene er virkemidler for d ivareta oppgaver
innenfor en avgrenset del av RHF-enes ansvarsomrade, og strategisk retning for de
felleseide helseforetakene fglger av et felles malbilde for hele omradet og som settes av
RHF-ene.

Felles malbilder ble besluttet i Helse Nord RHF-styret i sak 101-2022 og tatt inn i regional
utviklingsplan for Helse Nord 2023-2038 i styresak 179-2022.

De felleseide helseforetakene utfgrer arlig egen Ledelsens gjennomgang.

8. Medbestemmelse og involvering av tillitsvalgte og
vernetjeneste og brukerutvalg

8.1. Foretakstillitsvalgte (FTV) / foretaksverneombud (FVO)

Medbestemmelse og involvering av FTV og FVO ivaretas i dialog-, samarbeids- og
drgftingsmgter, i tillegg til deltakelse i ulike oppdrag/prosjekter og i Arbeidsmiljgutvalget.
FTV/FVO ga 22. august 2024 fglgende innspill til prosessen:

Tilbakemelding fra FTV og FVO i Ledelsens gjennomgang:

A ha strukturer som understgtter lagspill er sentralt i partssamarbeidet mellom
arbeidsgiver og arbeidstaker. Det er gjennomfart regelmessige drgftings- og
samarbeidsmgter samt AMU- mgter i 2023. FTV og FVO har ogsd veert involvert i en rekke
prosesser i 2023. Vi er serlig tilfredse med at det nd er opprettet regelmessige mgter med
felles AMU pa tvers av lokasjoner og at bedriftshelsetjenesteordningen er i gang. Generelt
opplever FTV/FVO gode samarbeidsrelasjoner med arbeidsgiver. Vi opplever i dag et
samarbeid preget av respekt og gjensidig tillit.

Helse Nord RHF har vaert gjennom et sveert krevende dr med store utfordringer knyttet til
drift, hgye krav til leveranser med korte tidsfrister, stort medietrykk og oppstart av intern
omorganisering. Mange medarbeidere har hatt hgy arbeidsbelastning og fokus i
organisasjonen har veert pd store enkeltsaker. For d lgse disse oppgavene ble det tilsatt
flere midlertidig ansatte i sentrale roller og stor bruk av konsulenter. Bruken av
midlertidig ansatte og konsulenter medforte flere utfordringer i organisasjonen. OU-
prosessen med oppstart i 2023 farte i tillegg til intern uro og usikkerhet.

I denne situasjonen var det seerlig viktig med godt partssamarbeid. FTV og FVO gnsker at
folgende punkter far gkt fokus:

14 Styresak 100-2022
19

Styremgte i Helse Nord RHF 231
26. september 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig utgave



e Arbeidsmiljo

Helse Nord RHF er en organisasjon som utvikler seg, fdr ansatte pd flere lokasjoner og
Jjobber med et krevende samfunnsoppdrag. Kombinasjonen av stgrre geografisk spredning
av ansatte, pendling og digital samhandling skaper nye typer utfordringer for
arbeidsmiljpet. FTV/FVO gnsker d bidra i arbeidet med dette, ogsd sett i lys av resultatene
fra ForBedring 2023.

* Informasjon og transparens

I en situasjon preget av usikkerhet og omstilling er informasjon til medarbeidere helt
sentralt. Informasjon bgr gis medarbeiderne, for den ndr offentligheten.

Involvering fra arbeidstakersiden md dokumenteres. Referater/protokoller fra AMU,
samarbeidsmgter og dragftingsmgter bgr vaere lett tilgjengelig for alle ansatte i
organisasjonen.

e Medvirkning
FTV/FVO ma gis mulighet til G uttale seqg og medvirke i sakene som er av betydning for
arbeidstakersiden, inkludert prosesser som innebarer endringer i organisasjon, ansvars-
og styringslinjer samt arbeidsoppgaver i Helse Nord RHF. God medvirkning innebaerer
tidlig involvering, dpne prosesser og systematikk, med riktig representasjon. Eksempel pd
saker vi gnsker gkt medvirkning pd er bruken av midlertidige ansettelser, forbedret
systematikk ved tilsettingsprosesser samt gjennomgang av delegasjonsreglementet».

Kommentarer vedrgrende involvering og tiltak fra arbeidsgivers side

Arbeidsgiver har informert om tidsplan og prosess for drets Ledelsens gjennomgang i
samarbeidsmgter 17. januar og 25. juni 2024. Arbeidsgiver setter stor pris pa
tilbakemeldingen fra FTV og FVO, og anerkjenner betydningen av et godt partssamarbeid,
spesielti et utfordrende ar som 2023. Opplevelsen av at samarbeidet er preget av gjensidig
tillit og respekt deles, og arbeidsgiver er tilfreds med hvordan partssamarbeidet har
utviklet seg. Innspillene om gkt fokus pa arbeidsmiljg, informasjon, transparens og
medvirkning blir tatt til etterretning. Det vil bli prioritert videre utvikling av disse
omradene, og vi ser frem til et fortsatt konstruktivt samarbeid for a styrke organisasjonen
og ivareta medarbeidere pa best mulig mate.

Rapport fra Ledelsens gjennomgang ble drgftet med FTV/FVO 12. september 2024.

8.2. Konserntillitsvalgte (KTV)/konsernverneombud (KVO)

Medbestemmelse og involvering av KTV og KVO foregar gjennom dialog-, samarbeids- og
drgftingsmgter. I tillegg til deltakelse etter oppnevning i ulike oppdrag/prosjekter.
KTV/KVO ga 15. desember 2023 fglgende innspill til prosessen:

«Ledelsens gjennomgang - innspill fra KTV/KVO
Samarbeidet mellom ledelsen i det regionale helseforetaket og de konserntillitsvalgte og
konsernverneombudet er forverret i 2023 og KTV/KVO er ikke tilfreds med utviklingen.

20

Styremgte i Helse Nord RHF 232
26. september 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig utgave



Arbeidet med funksjons og oppgavedeling har i stor grad dominert arbeidet i 2023, men
KTV/KVO registrerer ogsd utfordringer i samarbeidet pd et mer generelt grunnlag.

KTV/KVO viser til vedtakets punkt 3 i styresak 134-2022 fra ekstraordinzert styremgte 7.
oktober 2022, som fglger: Behovet for samarbeid, involvering og medvirkning gker under
krevende omstillingsperioder, og styret i Helse Nord RHF understreker viktigheten av god
involvering, medvirkning og tilstrekkelig forankring i foretaksgruppen.

Medbestemmelse og involvering av KTV og KVO foregdr gjennom dialog-, samarbeids- og
draftingsmgter. I tillegg til deltakelse etter oppnevning i ulike oppdrag/prosjekter.

Medvirkning/involvering

KTV/KVO er usikre pd om alle saker som burde vart behandlet i samarbeidsmgtet, settes
opp pd agendaen, eller om det generelt er lite aktivitet i RHFet. Vi registrerer at sakslisten
til mgtene er mindre omfattende enn tidligere.

Arbeidet med funksjons og oppgavedeling

Organiseringen av «prosjektet» er tilsynelatende bra, men tidslinjen er gdeleggende for
forankring og kvaliteten pd arbeidet. Arbeidsgruppene har jobbet under et
uforholdsmessig stort tidspress og dette har umuliggjort gruppemedlemmenes mulighet til
forankring av gruppenes arbeid bdde underveis og for forankring av sluttrapport. KTV har
ikke kunnet dele interne arbeidsdokumenter underveis med egne referansegrupper, ,
tillitsvalgte i foretakene og andre aktuelle rddgivere, og muligheten for
forankring/innspill/radgivning har veert begrenset. Dette kan ha pavirket kvaliteten pd
rapporten, og dermed 0gsd det videre arbeidet med omstilling

Rolleforstdelse og ansvar

KTV har fdtt signaler fra arbeidsgiver som tyder pd at arbeidsgiver er av den oppfatning at
Hovedavtalen kun gjelder i begrensende deler av KTV sitt arbeide. Dette avviker i vesentlig
grad fra hvordan KTV oppfatter bestemmelsene og intensjonen i avtalen. KTVs
medvirkning pd konsernnivd reguleres av Hovedavtalen, «Avtale om konserntillitsvalgt
mellom Helse Nord RHF og [den enkelte hovedsammenslutning] og arbeidsmiljgloven:
Dette er utfordrende bdde i forhold til medvirkning og forankring. Det md etableres en
felles forstdelse av hvordan paragrafene skal forstds i henhold til intensjonen med
avtalen».

Kommentarer vedrgrende involvering og tiltak fra arbeidsgivers side
Arbeidsgiver har i samarbeidsmgte 17. januar 2024 gitt tilbakemelding pa samhandlingen
med konserntillitsvalgte og konsernverneombud.

[ lgpet av 2023 og 2024 har det blitt holdt flere mgter mellom KTV/KVO og

arbeidsgiverrepresentanter i RHF for & sikre en felles forstaelse av hovedavtalen og dens
rammer for godt partsarbeid. Arbeidsgiverforeningen Spekter har ogsa bidratt med egen
temadag pa Gardermoen, og i tillegg vurdert forstaelsen og praktiseringen av
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partssamarbeidet i regi av Helse Nord RHF. Denne vurderingen ble oversendt til de
sentrale partene uten at det fgrte til formelle uenigheter.

Rapport fra Ledelsens gjennomgang ble drgftet med KTV/KVO 9. september 2024.

8.3. Regionalt brukerutvalg (RBU)
RBU ga 16. april 2024 fglgende innspill prosessen:

«Regionalt brukerutvalg viser til tidligere tilbakemeldinger, og mener fortsatt det er viktig
med to brukerrepresentanter i styret til Helse Nord RHF.

Organiseringen av brukermedvirkningen i arbeidet med «Tiltak for d sikre baerekraft»:
Deltakelse i utvidet ledermgte var svaert viktig under prosessen, og det var bra at det var
brukerrepresentasjon i alle arbeidsgruppene. RBU spilte inn at det var gnskelig med to
representanter i hver arbeidsgruppe, og fikk en vara pr arbeidsgruppe. I etterkant ser vi at
det hadde veert bedre d ha to faste brukerrepresentanter i arbeidsgruppene, for G kunne
forberede og diskutere med. Det var tidlig involvering av brukere i arbeidet - og det er
viktig for legitimitet, ogsd i andre prosesser.

I dag har ikke RBU noen oversikt over hvilke hgringer det regionale helseforetaket er
mottaker av. Regionalt brukerutvalg ser at man kunne ha bidratt inn i flere hgringssvar
fra Helse Nord RHF, eller skrevet egne uttalelser. Regionalt brukerutvalg ser pa dette som
er forbedringspunkt til administrasjonen - sikre brukermedvirkning i hgringer som kan ha
konsekvenser for pasient- og pdrgrende.

RBU har ogsd hatt mulighet til G sende innspill til flere saker som det arbeides med i Helse
Nord RHF, og ser at flere innspill blir hensyntatt. Det er gnskelig at man oppretter en egen
fane pd nettsidene til RBU - der man kan legge innspillene fra RBU, slik at man lettere kan
lenke til dem i andre saker.

RBU gnsker d rose arbeidet som gjgres i regionen med spesialisthelsetjenester til den
samiske befolkningen.

RBU ser at det med fordel kunne veert arbeidet mer regionalt om saker som brukersiden er
svaert opptatt av, eksempelvis pasientreiser og redusering av ventetider.

Det bgr arbeides planmessig mot mer lik praktisering av brukermedvirkning i
foretaksgruppen, og RBU har spilt inn gnske om internrevisjon pd dette omrddet. Det er
uheldig at mgtefrekvensen i brukerutvalg/ungdomsrdd i helseforetakene varierer mellom
fire til ti mater i dret. I noen helseforetak er det arbeidsutvalget til brukerutvalgene som
benyttes til behandling av sveert mange saker, og ikke brukerutvalget.

Det vurderes som svaert positivt at man har fdtt til en felles arena for adm. direktagrer i
RHFene (AD-mgte) og ledere og nestledere i RBUene (IRBU) i alle regionene. Det bgr
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arbeides med system for d fa til en bedre kobling og informasjon mellom IRBU og AD-
mgtey.

Administrasjonens kommentarer til brukermedvirkningen og forslag til
forbedringstiltak

Ref. avsnitt 3: Helse Nord RHF har lagt til et punkt om hgringer som er viktige for pasient og
pargrende i liste over aktuelle saker til RBU-mgtene, og tar det med i vurderingen nar
hgringssvar skal skrives fra Helse Nord RHF. Det vurderes ikke som hensiktsmessig a lage
en oversikt over alle hgringer, da mange heller ikke er relevante for Helse Nord RHF a
svare pa i sin helhet.

Ref. avsnitt 4: Helse Nord RHF vil legge til en oversikt pa internett - der man blir enige med
RBU om nar man skal legge et innspill pa internett.

Ref. avsnitt 6: Helse Nord RHF noterer gnsket om at det jobbes mer regionalt med saker
som brukersiden er opptatt av, for eksempel pasientreiser og reduserte ventetider.

Ref. avsnitt 7: Internrevisjonen har mottatt gnske om brukermedvirkning som potensiell
sak (jf. RBU-sak 87-2023). Regionene arbeider med a revidere retningslinjer for
brukermedvirkning pa systemniva. De oppdaterte retningslinjene skal behandles av styret
og viderefgres i foretaksmgte med helseforetakene, og da kan man gjennomfgre et mgte
med helseforetakene om praktisering av retningslinjene. Dette for a etterstrebe lik
praktisering av brukermedvirkning i foretaksgruppen.

RBU har jevnlig gitt tilbakemelding om at de gnsker to brukerrepresentanter i alle
oppnevninger til rad/utvalg (én fast representant og én vararepresentant). Dette for &
styrke brukerrepresentantenes mulighet for diskusjon, samt sikre at brukerstemmen er pa
plass dersom faste representanter har fravaer. Naveerende RBU har innfgrt praksis med a
foresla to brukerrepresentanter i oppnevningssaker. Om begge de foreslatte
representantene kan tas med i det videre arbeidet vurderes i hvert tilfelle. Noen
oppnevningssaker gar ogsa pa tvers av landets helseregioner.

Det ble sikret god brukermedvirkning i arbeidet med funksjons- og oppgavedeling i Helse
Nord. Representanter for Regionalt brukerutvalg har vert direkte involvert i utredningen,
gjennom deltakelse i arbeidsgruppene og utvidet ledermgte. Utredningsarbeidet er ogsa
diskutert i ordinzere mgter i Regionalt brukerutvalg. RBU har imidlertid gitt tilbakemelding
om at det hadde vaert gnskelig med to brukerrepresentanter i hver arbeidsgruppe i
arbeidet med utredning av funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord, og mener dette bgr
forankres i liknende arbeid i fremtiden (ref. innspill gitt til Ledelsens gjennomgang, og via
arsrapport RBU 2023 som ble behandlet i februar 2024).

Leder i Regionalt brukerutvalg har deltatt som observatgr i alle styremgtene i Helse Nord

RHF i 2023. I fjorarets prosess med Ledelsens gjennomgang spilte Regionalt brukerutvalg

inn fglgende forslag til endring i styredeltakelse: «RBU viser til styreinstruksen for Helse
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Nord RHF, og ber om at det gjores en vurdering om det kan oppnevnes to representanter som
observatprer til styret, slik som i Helse Spr-@st RHF og Helse Midt-Norge RHF. Det er gnskelig
med likebehandling pd tvers av helseforetakene». Instruks for styret i Helse Nord RHF 2022-
2024 (vedtatt 26.10.2022) dpner for at gkt representasjon fra Regionalt brukerutvalg er
mulig, ref. pkt. 5) hvor framgar: «Brukerutvalget i Helse Nord RHF mgter i styret som
observatgr med tale- men ikke stemmerett, i det antall styret beslutter.». Styret i Helse Nord
RHF har i sak 14- 2024 oppnevnt leder og nestleder i Regionalt brukerutvalg som
observatgrer i styret med tale- og forslagsrett fra 7. februar 2024.

9. Ugnskede hendelser og avvik

Helse Nord RHF har benyttet Docmap som system for a registrere, behandle og fglge opp
ugnskede hendelser, avvik og forbedringsforslag, samlet omtalt som hendelser. Docmap ble
oppgradert til ny versjon i mars 2022, det er etter dette gjort enkelte endringer i oppsettet
av meldeskjemaer, kategorisering av hendelser mv. Endringene - og det fortsatt
begrensede omfanget av meldte hendelser - medfgrer at oversiktene ma tolkes med
varsomhet.

Antall (figur 4) og fordelingen av registrerte hendelser pr kategori (figur 5) viser bare
hendelser registrert med Helse Nord RHF som ansvarlig organisatorisk enhet. Registrerte
hendelser i foretaksgruppen utgjgr et langt stgrre antall og falges opp av det enkelte
helseforetak.

Ugnskede hendelser og forbedringsforslag Helse Nord RHF siste fem ar

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

2020 22 0

2021 10 I
2023 20 -
2024 5 I

Usnsket hendelse/awik  ® Forbedringsforslag

Figur 4 Registrerte ugnskede hendelser og forbedringsforslag siste fem ar (pr 25.06.2024)
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Ugnskede hendelser Helse Nord RHF fordelt pa kategorier (2022-2024)

Kategori tilgangskontroll og -sikring 9 | 6

Kategori sakshehandling 2 | 3

Kategori personvern 3 l-

Kategori klima og ytre miljp 2 1 1

Kategori informasjonssikkerhet 3 | 4

Kategori arkivering og arkiv g | 4
Kategori annet Q 3 -

IS

Kategori HMS 5 I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

02022 @O2023 @2024

Figur 5 Fordeling av ugnskede hendelser pr kategori (pr 25.06.2024)

Kategoriene «Tilgangskontroll og -sikring» og «Arkivering og arkiv» star for ca. 42 % av
registrerte hendelser i 2023-24. Typiske meldinger handler om problemer med
adgangskort, feil eller manglende arkivering i sak- og arkivsystemet, nedetid pa systemer
og tilfeller av feil med tilgangsstyring.

Fire av 25 (16 %) meldte hendelser fra perioden 2023-24 er ikke lukket eller ferdig
behandlet

Ugnskede hendelser - status

Ar Mottatt E sum
2023 3 17 20 15,0%
2024 1 4 5 20,0%
Totalt 4 21 25 16,0%

Vurdering av systemet for ugnskede hendelser og avvik

Teknisk lgsning for @ melde ugnskede hendelser, avvik og forbedringsforslag skal erstattes
av ny lgsning hgsten 2024. Oppleering for alle ansatte blir gitt. Det er et mal a forenkle
registreringen av hendelser, etablere bedre lgsninger for kategorisering, arsaksanalyser og
tiltaksoppfglging. Forbedringsarbeid fremgar av tiltaksliste i vedlegg 1b.

10. Andre forhold og vesentlige hendelser/endringer siste ar

10.1. Organisasjonsutvikling
[ lgpet av 2023-24 har Helse Nord RHF gjennomgdtt en organisasjonsutviklingsprosess
(OU-prosess) som sluttfgres hgsten 2024. Formalet med OU-prosessen er a etablere en mer
tydelig og hensiktsmessig organisasjonsstruktur med klare ansvarslinjer, styrke kvalitet og
kompetanse i RHF-et, forbedre effektiviteten og bedre samarbeidet bade internt og
eksternt. Det er seerlig organisering og ledelse av det helsefaglige arbeidet,
administrasjons- og stabsavdelingen, analyse og kvalitet som er vurdert.
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Nytt organisasjonskartet er gjeldende fra 1.5.2024, se figur 6 under.
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Figur 6 Organisasjonskart Helse Nord RHF (kilde: https://www.helse-nord.no/om-oss/organisasjonskart-helse-nord/)Endring og
omstilling i Helse Nord

09.11.2022 ga Helse- og omsorgsdepartementet styret i Helse Nord RHF fglgende oppdrag:

1. sgrge for robuste styrings- og rapporteringssystemer i alle ledd i
helseforetaksgruppen, med en egnet fullmaktsstruktur

2. rapportere manedlig pa konkrete tiltak som skal bidra til en baerekraftig gkonomisk
utvikling

3. vurdere behovet for endringer i funksjons- og oppgavedeling som bidrar til at Helse
Nord RHF kan ivareta sitt sgrge for-ansvar pa lang sikt

Punkt 1 og 2 er fulgt opp i Igpende oppfalgingsmgter, direktgrmgter og styreledermgter.
Omstillingsarbeidet har i begrenset grad gitt malsatt resultat.

Punkt 3 er fulgt opp ved at Helse Nord RHF etablerte fem arbeidsgrupper som utredet
hvert sitt delomrade. Arbeidsgruppene var bredt sammensatt av representanter fra
helseforetakene, det regionale helseforetaket, kommuner, brukerrepresentanter og
tillitsvalgte. Mdlet med arbeidet var a sikre at pasientene i Nord-Norge far gode
spesialisthelse-tjenester ogsa i fremtiden.

Arbeidsgruppene gjennomgikk fglgende omrader:
1. Akutte og planlagte (elektive) funksjoner
2. Psykisk helsevern
3. Rehabiliterings- og private tjenester
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4. Diagnostiske funksjoner
5. Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

[ foretaksmgte 16.11.2024 fikk Helse Nord RHF et justert oppdrag som fgrte til seerskilt
finansiering av akutt-tilbudet i Lofoten og Narvik, og at arbeidsgruppe 1 ble avsluttet.
Rapport fra arbeidsgruppene 2, 3 og 5 ble sendt pa ekstern hgring, mens rapport fra
arbeidsgruppe 4 ble behandlet i intern hgringsprosess. Etter hgringsrunde og
innarbeidelse av flere hgringsinnspill ble rapportene behandlet i styret for Helse Nord RHF
19.06.2024, og sendt til Helse- og omsorgsdepartementet som svar pa punkt 3 i
foretaksmgte 09.11.2022.

Se https://www.helse-nord.no/endring-og-omstilling-i-helse-nord/ for ytterligere detaljer.

10.2. Omstillingsarbeid i helseforetakene
Foretaksgruppen har vert i en krevende gkonomisk situasjon siden pandemien, og ma
fortsatt gjennomfgre vesentlige omstillinger for a sikre baerekraftig drift, bade pa kort og
lang sikt. Omstillingsarbeidet har ikke lyktes som forutsatti 2023. Gjennomfgring av
planlagte investeringer forutsetter at alle medarbeidere bidrar i omstillingsarbeidet i trad
med forutsetningene i budsjett 2024.

10.3. Riksrevisjonens undersgkelse av risikostyring i
helseforetakene
Riksrevisjonen offentliggjorde 14. mars 2024 rapport om «Risikostyring i de regionale
helseforetakene og helseforetakene». Riksrevisjonens undersgkelse viser at sykehusene
jobber lite systematisk med kjente utfordringer, og papeker at svak risikostyring kan fa
konsekvenser for pasientbehandling, ventetider og samhandlingen mellom kommuner og
sykehus. Riksrevisjonen mener det er kritikkverdig.

Videre papeker Riksrevisjonen at de regionale helseforetakene ikke i tilstrekkelig grad har
fulgt opp om helseforetakene har fungerende risikostyringssystemer. Dette er ikke
tilfredsstillende. De regionale helseforetakene har det overordnede ansvaret for at det er
etablert styringssystemer i helseforetakene de eier. Svak risikostyring i helseforetakene vil
kunne pavirke de regionale helseforetakenes evne til a ivareta sitt sgrge for-ansvar.

Regionalt nettverk for risikostyring i Helse Nord har i 2023 og 2024 hatt fokus pa arbeidet
med a utarbeide vedlegg til Regional retningslinje for risikostyring (RL1602) med sikte pa
a imgtekomme Riksrevisjonens anbefalinger.

10.4. Globalt trusselbilde

Globale store hendelser med krig Ukraina og pa Gazastripen fgrer til gkt risiko for
forsyningssikkerhet bade for medikamenter, medisinske forbruksvarer og utstyr.
Situasjonen har sa langt ikke fgrt til vesentlige driftsforstyrrelser, og overvakes lgpende.
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https://www.helse-nord.no/endring-og-omstilling-i-helse-nord/

Fra Trusselvurdering 2024 siteres at «.den mest alvorlige trusselen mot spesialist-
helsetjenesten er kriminelle aktarer, og seerlig digital utpressing. Skadepotensialet av et slikt
angrep kan vaere meget hgy, og kan innebzere bdde nedetid pd tjenester, hgye kostnader for
opprydding og gjenopprettingstid. Global statistikk viser at angrep mot helsesektoren har gkt,
der organiserte kriminelle aktgrer stdr bak de fleste angrep. Disse aktgrene er pkonomisk
motivert, og gdr bredt ut mot flere sektorer og virksomheter. I tillegg er statlige aktgrers vilje
til d utpve spionasje en betydelig trussel mot spesialisthelsetjenesten».

Trusselvurderingen tilsier at arbeidet med risikoreduserende tiltak fortsatt ma ha hgy
prioritet.

Vurdering av andre forhold

Organisasjonsendringene i Helse Nord RHF og vedtak fattet i forbindelse med endrings- og
omstillingsarbeidet, ventes a legge bedre til rette for a fa stgrre gjennomfgringskraft for
fremtidig beerekraft i hele foretaksgruppen. Avdekkede svakheter ved risikostyringen, samt
globalt trusselbilde ventes a kunne skape stgrre forstaelse og gjennomslagskraft for
strengere prioritering av disponering av ressurser.

Vedlegg

1. Status for gjennomfgring av forbedringstiltak i forrige Ledelsens gjennomgang samt
oppfglging av internrevisjonens anbefalte forbedringspunkter

2. Fullstendige evalueringsskjemaer for evalueringsomradene

3. Prosedyre for gjennomfgring av Ledelsens gjennomgang i Helse Nord (PR62556)
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Vedlegg 1: Status oppfolging av tiltak i forrige ledelsens giennomgang samt tiltak fra internrevisjonens rapport 1/22

Gult= Viderefgres, Grgnt=Lukket, Rgdt= Ikke startet/utsatt

Tiltak fra Ledelsens gjennomgang 2022 (styresak 60/2023)

Status Tiltak nr/Gr Tiltak Ansvar Status oppfelging av tiltak
1/2022 Oversikt over prosjekt og tiltak (Portefgljestyring) Eierdirektgr Overordnet arbeid med virksomhetsstyring og risikostyring er prioritert, og arbeidet med
Utarbeide samlet oversikt over status, fremdrift og ressurspadrag for portefgljestyring satt delvis i bero. Det arbeides med & samle IKT-portefgljen i HN RHF og HN
regionale tiltak og prosjekter — sett i sammenheng med strategier og IKT i samme oversikt. Det pagar ogsa viktige oppgaver innenfor eiendomsportefgljen som skal
planer. samles i felles oversikt. Det bgr vurderes om pagaende tiltak innenfor HR-omradet skal samles
1 Formalet er a bedre forutsetningene for mer langsiktig planlegging og til halvarlig oppsummering til styret i HN RHF. Arbeidet viderefgres.
prioritering og bedre Igpende internkontroll. Det bgr vurderes om
eksisterende digitale Igsninger er tilstrekkelige for a kunne ivareta
formalet pa en god mate.
Viderefgres
2/2022 Virksomhetsstyring Eierdirektgr Arshjul er utarbeidet og er tilgjengelig for alle pa intranett. Lukkes.
2 Kartlegge og sammenstille sentrale prosesser og oppgaver for Helse
Lukket Nord RHF i hensiktsmessige arshjul for foretaket.
3/2022 Ledelsens gjennomgang Eierdirektgr Prosedyre for gjennomfgring av ledelsens gjennomgang i Helse Nord RHF (PR62556) ble
3 Etablere rutiner og prosessbeskrivelser for giennomfgring av ledelsens vedtatt i ledermgtet 5. mars 2024. Lukkes.
Lukket giennomgang.
4/2022 Virksomhetsstyring Adm direktgr AD har satt dette arbeidet pa vent. Lukkes, ref. pkt IR 1/2022-5.
4 Formalisere et utvalg av interne maleparametere for Helse Nord RHF
Lukket som kan benyttes til & vurdere tiltakseffekt.
5/2022 Avviksoppfglging Fagdirektgr RHF ber HF-ene om en oversikt en eller to ganger i aret og lager deretter en styresak til vart
5 Etablere regionale rutiner som sikrer at Helse Nord RHF har samlet styre, som er holdt pa et overordnet niva for ikke 3 dele taushetspliktige opplysninger (som vi
regional oversikt over alvorlige hendelser som meldes nasjonale varsel ikke har adgang til).
Viderefgres og meldeordninger.
6/2022 Kvalitetsstyring Eierdirektgr Ivaretas gjennom en pagaende prosess. Arbeidet viderefgres.
6 Delegere oppgave som utarbeider og godkjenner for utvalgte styrende
dokumenter med regional gyldighet, til etablerte regionale
Viderefgres forvaltningsmiliger.
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Tiltak fra Internrevisjonsrapport 01/2022 Virksomhetsstyring i Helse Nord (styresak 123/2022 og 107/2023)
Tiltak nr/ar Tiltak Ansvar Status oppfalging av tiltak
IR 1/2022 -1 Virksomhetstyring- Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Nord |Eierdirektgr Del 1: Pagar:
RHF Arshjul for virksomhetsstyring i RHF er utarbeidet i Excel og godkjent i ledermgte 3. mai 2023.
Videreutvikle eksisterende Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Link til arshjul og prosesskalendre (tidslinjer) lagt pa intranett (menypunkt lederstgtte og
Nord RHF, herunder vurdere i samarbeid med helseforetakene og om virksomhetsstyring). Tas opp i ledermgte 1x/mnd. Lukkes.
rammeverket skal ha regional gyldighet. Helse Nord RHFs rammeverk
er basert pa Sgr @st’s rammeverk. S@’s rammeverk har regional Det utarbeides lokal rutine for risikostyring hvor det tydelig fremgar ansvar for risikovurdering
gyldighet, og er mer omfattende. og tiltaksrapportering og i hvilke aktiviteter/rapporter i arshjulet dette inngar. Punktet lukkes
7, nar dette er ferdigstilt. Forslag behandles i ledermgte i august 2024, sammen med regionale
8, Del 1. Videreutvikle rammeverket til HN RHF med arshjul hvor fgringer for risikostyringsprosesser (ogsa utarbeidet forslag som skal kvalitetssikres med HF i
risikostyring er integrert i de mest sentrale virksomhetsprosessene juni). Lukkes.
Del 2: Involvere HFene (direktgrmgte) med intensjon a gjgre Del 2: Ikke pabegynt
rammeverket regionalt. Vurderes i konseptarbeid om digital virksomhetstyring - konseptet er i fgrste omgang avgrenset
til styringskrav og rammer. Arbeidet viderefgres
Viderefgres Einravdolingon wiirdarar vidara nracoce far rammovarbot
IR 1/2022 -2 Virksomhetstyring - Strategihierarki (strategikart) Eierdirektgr 1.Btrategikart — saken er behandlet i flere ledermgter, ferdigstilt endelig forslag til ledermgte
1.Megne strategikart — presentere for ledergruppen i februar, muntlig RHF/AD i juni 23 — utsatt behandling til 5. september 23 - endelig godkjent i ledermgtet 14. mai
presentere gyldighetsomrade og fremdriftsstatus pa strategiene — til 24. Lukkes.
drefting
2.Bjennomgang PR5807 er gjort som en del av ledermgtesak 136/23 og 204/23, prosessen
2.Bjennomga PR5807 Prosessbeskrivelse for a utarbeide delstrategier i oppdateres nar sak er godkjent, tentativt august 23 - prosedyren ble trukket tilbake etter
9, Helse Nord RHF med tanke pa forbedringer ledermgte 14. mai 2024. Lukkes.
10, OD - | kravsettingen tydeliggjgre kobling mellom strategi og krav. Det
11, er gjennom OD, budsjett og (BLP strategiene iverksettes. 3.Ryddejobb i DS10272 nesten fullfgrt, gjenstaende arbeid fglges opp av Eieravdelingen
v/virksomhetstyringsteamet. Lukkes.
12, 3.@versikt over gyldige strategidokument i Docmap:
DS 10272 skal samle alle strategier som gjelder for RHF — pabegynt 4.Dokumentsamling strategi med gyldighetsomrade HN — Ikke startet opp — oppfelging etter
ryddejobb sluttfgres ledermgte 14. mai 2024. Arbeidet viderefgres.
4 Burdere tilsvarende dokumentsamling med gyldighetsomrade HN
Viderefgres
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IR 1/2022 -3

Bederutviklingsprogram for HN RHF

HR-direktgr

Vedtatt nytt mandat i september 2023 for styringsgruppen for Regionalt fagnettverk for leder-
og ledelsesutvikling i Helse Nord. Fagnettverket skal utvikle rammeverk for leder og
ledelsesutvikling i Helse Nord. Struktur for krav til ledere, stgtte til ledere, krav til oppleering
mv. Alle HFene deltar i fagnettverket.

13 | Helse Nord RHF er det etablert en intern faggruppe som gjennomfgrer lederutvikling for Helse
Nord RHFs ledere. Det er startet lederutvikling for ledergruppen i RHF i mai 23.
Helse Nord RHF deltar ogsa i nasjonalt fagnettverk for leder- og ledelsesutvikling.
Det skal utarbeides en regional ledelsesportal for opplzering i Helse Nord. Arbeidet viderefgres.
Viderefgres
IR 1/2022 -3 Virksomhetstyring - Innfgring E-lering om virksomhetstyring Eierdirektgr Regional versjon er sluttfgrt i versjon 1.0. RHF har lansert denne og lokal del. @vrige HFer i
Fullfgre pagaende arbeid med regional innfgring av E-leering. arbeid fortsatt. Fglges opp i forvaltning av E-lzeringen. Lukkes.
Forslaget om regional innfgring av E-leering har fatt bred stgtte i
foretaksgruppen (direktgrmgte, HR-gkonomisjefmgte, KTV/KVO og
14 ledergruppen HN).
HFene deltar i arbeidsgruppe som har planlagt og utformet felles
regionalt innhold. Det er opprettet en lokal arbeidsgruppe i RHF for a
utforme forslag til regionalt innhold og lokalt innhold for RHF.
Lukket
IR 1/2022-4 Virksomhetstyring - Helhetlig risikostyring Eierdirektgr 1.Btartet opp nettverket - pkt 1. lukkes
Videreutvikle metodikk for, og gjennomfgre, en helhetlig risikostyring
som bidrar til foretaksgruppens maloppnaelse. 2.Retningslinjene styrebehandlet 26. april 23, sak 45-2023, stadfestet for HFene i foretaksmgte
5. juli 2023 - vurderes forbedret mht RRs anmerkninger i sin rapport - utarbeidet forslag til lokal
1. Reetablere regionalt nettverk for risikostyring (startet opp igjen fom retningslinje - behandles ledergruppen aug 2024. Punktet lukkes.
sept 2022). Mandat godkjent av AD etter behandling i direktgrmgte
15, 3.Bagar: Det jobbes med syntaks, taksonomi, lokale styrende dokumenter, risikooversikt - fglge
16, 2.Revidering av retningslinjer for risikostyring pagar i regi av opp RRs anmerkninger. Arbeidet viderefgres.
17, nettverket.
4 BFene vurderte sannsynlighet for manglende méloppnaelse OD 2023 1. tertial, fulgt opp i
18, 3.BN RHFs risikostyring ma i takt med dette gradvis utvikles og forbindelse med rapportering 2. tertial. - Top Down/Bottom up tilnaerming pa risikovurdering
forbedres mot helhetlig og integrert risikostyring, og inngar ogsa i 2024 - arbeidet initieres med styringskrav for 2024. Punktet lukkes.
anbefaling nr 1. Rammeverk for virksomhetsstyring, arshjul.
4 Risikooversikt til styret
Viderefgres
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IR 1/2022 -5

Virksomhetstyring - Operative mal for RHF
Fastsette operative mal for RHF-ets egen virksomhet, med tilhgrende
handlingsplaner og maleindikatorer.

Styret ber om tilbakemelding i november 2022 om fastsetting av
operative mal for Helse Nord RHF for 2023, samt en risikovurdering
for oppndelse av malene.

Adm direktgr

Etter rad fra eierdirektgr og internrevisor har AD besluttet & anbefale for styret at arbeidet med
tiltak nr. 1 utvikling av rammeverk for virksomhetsstyring og anbefaling nr 2. strategikart gis
prioritet, og at anbefaling nr. 5 om operative mal utsettes inntil disse tiltakene er ferdige. Styret
ble informert om dette i februar 2023.

Hgsten 2022 ble oppfglging drgftet med internrevisjonen. Hvordan

s@tforme operative mal som gir mening og virker motiverende for avdelingene,
*Binnga a ta pa oss st@rre nye rapporteringsoppgaver og oppfglgingssystem na,
og samtidig forsgke a innfri styrets forventning om et forslag i novembermgte.

Det ble foreslatt en kortvarig prosess hvor avdelingsdirektgrene med utgangspunkt i strategi
skulle peke ut de sine to viktigste tiltak (=operative malsettinger) i 2023 (for avdelinger med
seksjoner: et tiltak pr seksjon). Dersom tiltaket var et risikoreduserende tiltak, skulle det ogsa

2 beskrives hvilken risiko tiltaket skal redusere. | tillegg kunne adm.direktgr i dialog med
ledergruppen fastsette felles operative mal for alle avdelingene: gkonomisk resultat,
sykefravaer, turnover mm.
Avdelingsdirektgrene skulle ogsa beskrive hvordan tiltaket skal males/rapporteres til styret
tertialvis. Ved fgrste rapportering til styret skulle giennomfgring av tiltaket risikovurderes mht.
sannsynlighet for gjennomfgring i 2023 (hgy/medium/lav).
Tiltakene/malene skulle ogsa innga som prioritert aktivitet i avdelingens virksomhetsplan for
2023 og fglges opp i linja.
Ved arsskiftet besluttet konstituert AD at de operative malene skulle vaere tiltak som
IR 1/2022 - Andre anbefalinger Eieravd. Dette er et kontinuerlig pdgdende arbeid, systemet ma til enhver tid tilpasses endringer i
20 anbefaling uten  [Forbedre forvaltningen av regionale og interne styrende dokumenter organisasjonen. Ryddearbeid gjennomfgrt i forbindelse med kvalitetsdagene. Gjenstar arbeid
nummer for & ta ned niva pa godkjenningsansvar - naermer operativt niva og regionale
Lukket forvaltningssentre. Dekkes av 6/2022 (3pen), lukkes.
IR 1/2022 - Andre anbefalinger Adm.avd. Pagdende arbeid. Det er utarbeidet og revidert mandat for flere av utvalg, rad og mgtefora
21 anbefaling uten |Utarbeide mandater for utvalg, rad og mgtefora som eies av Helse som ble kartlagt som sentrale i virksomhetsstyringen. Mandatene til direktgrmgte, HR-sjef
nummer Nord RHF, og som er sentrale i virksomhetsstyringen. mgte, gkonomisjefmgte og regnskapsledermgte ble behandlet i ledermgte 26.09.23 og ble
Lukket tilsluttet av direktgrmgtet 15. mars 2024. Lukkes.
IR 1/2022 - Andre anbefalinger HR-direktgr Pagdende arbeide. Utarbeidet for 63 % av de ansatte i Helse Nord RHF og 79 % av ledere med
22 anbefaling uten |Utarbeide stillingsbeskrivelser som angir roller og ansvar for ledere i personalansvar . Arbeidet ferdigstilles innen 31.12.2024.
Viderefgres |nummer Helse Nord RHF
IR 1/2022 - Andre anbefalinger Eierdirektgr Det er ikke gjennomfgrt vesentlige, systematiske tiltak for & bedre meldekulturen gjennom det
anbefaling uten  |Gjennomfgre tiltak for a styrke kulturen for bruk av interne avviks- og etablerte verktgyet (Docmap). Prosedyren for melding av avvik og ugnskede hendelser er
nummer forbedringsmeldinger i Helse Nord RHF. revidert og tydeliggjort mht. frister, ansvar mv. Arbeidet viderefgres
23
Antallet avvik og ugnskede hendelser meldt i og av HN RHF varierer pr ar, 2019: 24, 2020: 22,
2021: 12, 2022: 35, 2023:22, 2024: 6 (hia pr. juni)
Viderefgres
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Eiendom, medisinsk utstyr, behandlingshjelpemidler

Overordnet beskrivelse av omradet

Ansvarsomradet omfatter oppgaver og aktiviteter innen omradene eiendom, medisinsk
utstyr (MU), behandlingshjelpemidler (BHM) og klima/miljg. | hovedsak omfatter det
overordnede strategiske planer og fgringer, oppfelging og koordinering av oppgaver mellom
foretakene og i hvert enkelt foretak, rapportering til styre og HOD samt Helse Nord sin
representant i ulike nasjonale prosjekter, styringsgrupper og andre fora

Krav og forutsetninger — hva setter fgringer og retning for arbeidet med dette

omradet?

Lover, forskrifter og andre
eksterne krav

Lov om helseforetak (Helseforetaksloven)

Plan- og bygningsloven

Teknisk forskrift 2017

Lov og forskrift om medisinsk utstyr samt et sveaert
omfattende EU-regelverk som man ogsa ma forholde seg
til.

Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar

Mal og oppdrag

Eiendom:

Det er ikke satt som et eksplisitt krav, men HOD har
tidligere anbefalt at aggregert teknisk tilstandsgrad for
bygningsportefgljen ikke skal veere darligere enn 1,2 og
ingen komponenter skal ha tilstandsgrad 3.

MTU/BHM:
Det er ikke gitt spesifikke krav innen MTU/BHM.

Klima/Miljg:

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om 3
utarbeide en oversikt over utslippsbaner for hvordan ulike
tiltak vil pavirke framtidig samlet CO2-utslipp for
spesialisthelsetjenesten.

Strategier, handlingsplaner og
andre interne krav

Eiendom:

Det pagar et arbeid med en overordnet regional
plan/strategi for eiendomsomradet i Helse Nord. Dette
arbeidet henger sammen med pagaende prosess for a
sikre baerekraft, og skal i grove trekk si noe om hvilke
funksjoner som skal Igses hvor, og hva dette innebzerer av
behov for bygg med ulike funksjoner. Eiendomsstrategien
skal ogsa legge fgringer for forvaltning, drift, vedlikehold
og utvikling av bygningsmassen, noe som ogsa innebaerer
langsiktige utviklingsplan for hvert foretak (inkl
lokasjonsvise arealplaner).
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MTU/BHM:

Strategi for MTU er ferdigstilt, men ikke godkjent. Denne
omhandler i hovedsak samordning av anskaffelse pa
medisinteknisk utstyr med malsetting om stg@rre likhet i
utstyrssortimentet, samt flere felles regionale anskaffelser.
| tillegg omhandler strategien hvordan ivaretakelse av
informasjonssikkerhet bgr handteres.

Spesifikt for BHM pagar na et arbeid knyttet til fremtidig
organisering av denne tjeneste der fgrste delmal er en
gjennomgang av prosessene rundt handtering av
forbruksmateriell.

Klima/miljg:

Det er etablert og godkjent en egen miljgstrategi og alle
foretakene er samlet i et eget regionalt forum for miljg og
baerekraft hvor det jobbes godt med dette omradet.

Styringssystem — hvordan jobber vi med dette omradet?

Ansvarlig (avdeling og rolle)

Seksjonsleder eiendom, eieravdelingen

Organisering og samarbeid p3
tvers

Eiendom:

Oppgavene i RHF er tillagt seksjonsleder eiendom. Det er
flere regionale og nasjonale fora hvor samarbeidet
ivaretas.

Regionale forum: eiendomsforum

Nasjonale forum: interregionalt eiendomssjefsmgte,
kundeforum (Sykehusbygg), diverse prosjekt- og
styringsgrupper

MTU/BHM:

Oppgavene i RHF ivaretas av seksjonsleder eiendom. |
tillegg er det to systemforvaltere som ivaretar
forvaltningen av Medusa (system for MTU/BHM). Disse
sorterer oppgavemessig under seksjonsleder eiendom,
men er ansatt i UNN. Det er ulike regionale forum hvor
samarbeidet ivaretas.

Regionale forum: MTU-forum, BHM-forum

Klima/miljg:

Oppgavene i RHF ivaretas av 50% stilling som
miljgradgiver. Det er regionale og nasjonale forum hvor
samarbeid ivaretas.

Regionale forum: Forum for miljg og baerekraft
Nasjonale forum: Samarbeidsutvalg for samfunnsansvar

Prosesser og prosedyrer

Arbeidet i eiendomsseksjonen er i grovt beskrevet i
stillingsbeskrivelse.
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Det er godkjente mandat for eiendomsforum, MTU-forum,
BHM-forum og forum for miljg og baerekraft, som
beskriver arbeidet i disse.

IKT-verktpy

Eiendom:

Det pagar en nasjonal innfgring av nytt system for
forvaltning, drift, vedlikehold, utvikling og renhold av
bygningsmasse. For Helse Nord skal dette systemet vaere
implementert innen utgangen av 2025 for alle foretakene.
Dette vil veere hovedsystemet for dette fagomradet.

MTU/BHM:
Hovedsystemet for fagomradet er Medusa, som alle
foretakene i Helse Nord har i drift

Klima/miljg:

Det er etablert et nasjonalt klimaregnskap som alle
foretakene rapporterer til. Fra dette har alle tilgang til
dashbord som viser utviklingen pa CO»-utslipp. Det er ogsa
flere systemer ute hos foretakene, f.eks stoffkartotek,
eksponeringsregister, osv

Kompetanse

Det er ikke satt formelle kompetansekrav med det er
fordelaktig med utdannelse/erfaring innen eiendom, og
ogsa en fordel med kunnskap om medisinsk teknikk

Systematisk forbedringsarbeid

Det jobbes med forbedring pa ulike mater, bade gjennom
faste fora som f.eks seksjonsledermgter/-samlinger og
andre faste prosesser i RHFet, samt ved behov

Gjennom de faste regionale mgteforaene legges det rette
for diskusjon om mulige forbedringspunkter med HF ene

Status — hvordan ligger vi an?

Underlag til evaluering og
vurdering

| 2020 gjorde Riksrevisjonen en undersgkelse av
helseforetakenes investeringer i bygg og medisinteknisk
utstyr med fglgende konklusjoner:

* Investeringene har ikke veert tilstrekkelige til a
sikre en god nok tilstand pa bygg og medisinsk-
teknisk utstyr

* Mange helseforetak har problemer med a oppna
planlagt investeringsniva i sine gkonomiske
langtidsplaner

* Helseforetakene bruker ikke gkonomiske
langtidsplaner godt nok som et virkemiddel for
planlegging og prioritering av investeringer

* De regionale helseforetakene har ikke fulgt opp de
underliggende helseforetakenes investeringer i
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bygg og medisinsk-teknisk utstyr pa en god nok
mate

* Helse- og omsorgsdepartementet har stilt
relevante krav, men dette har ikke veert
tilstrekkelig til at planlagte investeringer har blitt
realisert i mange helseforetak

* Deterrisiko for at malet i Nasjonal helse- og
sykehusplan om & vri ressursinnsatsen fra
personell til investeringer ikke nas

Situasjonen etter 2020 er ytterligere forverret da det ikke
finnes tilstrekkelige midler til investeringer og vedlikehold
av bygningsmassen, og heller ikke til utskifting av
medisinteknisk utstyr. Risikoen for st@rre havari pa begge
omrader er dermed gkende.

Evaluering — hvor gode er vi?

Klarer vi & etterleve lover og
regler pa dette omradet?

Det tilstrebes a etterfglge lov og forskrift og i stor grad blir
det gjort.

Klarer vi & nd mal/lgse
oppdrag?

Dagens gkonomiske situasjon gjgr det vanskelig & ivareta
eiendomsomradet og medisinteknisk utstyr pa en
forsvarlig mate. Dette pavirker ogsa tiltak innen klima og
miljg negativt.

Blir strategier og
handlingsplaner fulgt?

For eiendomsomradet pagar et arbeid etter hvert vil gi en
strategi/handlingsplan for hvordan dette omradet skal
ivaretas fremover

For MTU/BHM pagar ogsa et arbeid og her ma det gjgres
vurderinger rundt fremtidig organisering og samordning

For klima- og miljgomradet fglges strategier og
handlingsplaner opp pa en god mate

Hva er vurderingen av
styringssystemet pa dette
omradet?

Det formelle er i stor grad pa plass, men dette er et bredt
ansvarsomrade og det vurderes at kapasiteten er for liten
til en forsvarlig oppfelging, spesielt knyttet til MTU/BHM.

Blir styringssystemet pa dette
omradet systematisk forbedret?

Pa grunn av kapasitetsutfordringer blir det litt for lite tid til
systematisk forbedringsarbeid innen omradet. Noe blir
likevel ivaretatt gjennom forbedringsprosesser innen
eieravdelingen som omradet er en del av.
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> 5

Dra kryss til Dra kryss til
riktig niva riktig niva
Tilfeldig Formalisert

>

Dra kryss til Dra kryss til Dra kryss til
riktig niva riktig niva riktig niva
Organisert Forebyggende Integrert

Forbedringsmal og forslag til tiltak — hva gj@r vi for 8 forbedre oss?

Mal for forbedring

Bidra til stgrre langsiktighet innen utvikling og forvaltning
av foretaksgruppens eiendomsmasse gjennom a fa pa
plass en eiendomsstrategi med forutsigbare
handlingsplaner

Forankring av MTU-strategi og utarbeidelse av
handlingsplan for bedre samordning av anskaffelser av
MTU, samt styrking av informasjonssikkerhetsarbeidet
innen MTU-omradet

Bidra til en bedre organisering av BHM i Helse Nord

Fortsette arbeidet far a bidra til nad nasjonale malsettinger
inne klima og miljg

Forbedringstiltak

1. Formalisere arbeidet med ferdigstillelse av
eiendomsstrategi og samordne arbeidet med
handlingsplaner for eiendomsomradet i foretakene

2. Forankre MTU-strategien i RHF og HF, og deretter
starte arbeidet med handlingsplaner og konkrete tiltak

3. Ferdigstille utredning innen BHM og iverksette
endringstiltak

Overordnet vurdering

fremover i tid.

Omradet vurderes som bredt og med litt for liten kapasitet. Det preges av stort etterslep og
det er gkonomisk krevende a komme i balanse. For @ komme lenger opp i modenhetstrappa
er det ngdvendig a fa pa plass overordnede strategier, og ha kapasitet til a iverksette et
arbeid med handlingsplaner og tiltak koordinert med foretakene. Dette gir ikke ngdvendigvis
bedre gkonomi, men betydelig bedre grunnlag for riktige og samordnede prioriteringer

Dato

18. juni 2024

Gjennomfgrt av

Lars Alvar Mickelsen
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Forskning og innovasjon

Overordnet beskrivelse av omradet

Forskning er en av fire hovedoppgaver i sykehusene. Det regionale helseforetaket skal legge
til rette for forskning og andre tjenester som star i naturlig sammenheng med dette.
Forskningsinstitusjoner er offentlige eller private institusjoner som har forskning som en av
sine hovedoppgaver. Helseforetakene er ogsa forskningsinstitusjoner siden de har forskning
som en av sine hovedoppgaver. Det innebaerer blant annet at institusjonene har et ansvar
for og skal sikre at forskningen ved institusjonen skjer i henhold til anerkjente
forskningsetiske normer, og ha retningslinjer og rutiner for dette. Innovasjon er ikke en
lovpalagt oppgave pa samme mate som forskning, men har inngatt i oppdragsdokumentene
til RHF-ene siden 2007, og har inngatt som egne malomrader i forsknings- og
innovasjonsstrategiene for Helse Nord siden 2010.

Krav og forutsetninger — hva setter fgringer og retning for arbeidet med dette

omradet?

Lover, forskrifter og andre
eksterne krav

Spesialisthelsetjenesteloven § 3—8.

Helseforetaksloven § 1 og 2.

Forskningsetikkloven (lov om organisering av forskningsetisk
arbeid) §5.

Mal og oppdrag

Oppdragsdokumentet fra HOD for 2023

¢ Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som
inkluderer pasienter i 2023 skal gkes med minst 15 pst.
sammenliknet med 2022, jf. malene i Nasjonal handlingsplan
for kliniske studier.

Foretaksprotokoll 2023

3.5.3 Digital samtykkelgsning for forskningsprosjekter
Foretaksmgtet viste til behovet for en Igsning for digitalt
samtykke til 3 delta i forskningsprosjekter. En Igsning
innbefatter bade videreutvikling av samtykkelgsning pa
Helsenorge.no og en eller flere administrasjonslgsninger for
forskere. Deltakere skal kunne innga og trekke samtykker ved
a benytte tjenester pa helsenorge.no.
Administrasjonslgsningen skal ogsa kunne handtere ikke-
digitale deltakere. De regionale helseforetakene hari
vurderingen av krav til administrasjonslgsningen fra 31.
oktober 2022 vist til at det eksisterer ulike registerverktgy og
administrasjonslgsninger for forskere i de fire
helseregionene. - Foretaksmgtet ba de regionale
helseforetakene, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, om 3
viderefgre arbeidet med en trinnsvis utvikling og
implementering av Igsning(er) for digitalt samtykke for
forskningsprosjekter. Administrasjonslgsningen(e) skal
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baseres pa forskernes behov. Arbeidet inkluderer a: 1.
Gjennomfgre en kartlegging av eksisterende registerverktgy
og administrasjonslgsninger for forskere i helseregionene og
deres funksjonalitet. 2. Utarbeide et overordnet
I@sningsforslag for digital samtykkelgsning for
forskningsprosjekter. 3. Utarbeide en plan for stegvis
implementering, inkludert pilotering. 4. Utrede de
gkonomiske og administrative konsekvensene av utvikling og
drift av Igsningen. Arbeidet skal giennomfgres i samarbeid
med Norsk helsenett SF, som ansvarlig for helsenorge.no, og i
dialog med Direktoratet for e-helse. De regionale
helseforetakene skal levere en underveisrapport innen 1. mai
2023. Denne skal inneholde en plan for finansiering av
Igsningen.

Strategier, handlingsplaner
og andre interne krav

Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2024
Nasjonal strategi for persontilpasset medisin 2023-2030
Helse Nord RHFs strategi for forskning og innovasjon 2021-
2025

Strategi for bruk av kunstig intelligens i Helse Nord 2022-2025

Styringssystem — hvordan jobber vi med dette omradet?

Ansvarlig (avdeling og rolle)

Helsefagavdelingen, seksjon for forskning og innovasjon

Organisering og samarbeid
pa tvers

Hvordan er arbeidet pa dette omrddet organisert?

Utfgres av seksjonens ansatte, samt regionale stillinger
lokalisert ved UNN, med oppgaver delegert fra RHF innen
forskning og innovasjon — tilsammen fire medarbeidere (3,5
stillinger)

Hvilke roller er involvert?
Leder og radgivere og sekretariat

Hvordan samarbeider vi om dette omradet? Foregdr det
samarbeid pa tvers av avdelinger?

Noe samarbeid med gkonomiavdelingen, IKT-seksjonen i
eieravdelingen, og HR-avdelingen foruten den gvrige delen av
Helsefagavdelingen.

Alle helseforetak samarbeider om a na malene gjennom det
regionale forskningsledernettverket og det regionale
innovasjonsnettverket.

Eksternt samarbeider vi med universitetene i regionen
gjennom det formelle samarbeidsorganet for forskning og
innovasjon (USAM).

Nasjonalt samarbeider vi med gvrige RHF i RHF-enes
strategigruppe for forskning, og det nasjonale
samarbeidsorganet for helseforskning sammen med
universitetene (NSG).
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Prosesser og prosedyrer

Finnes det skriftlige dokumentasjon som forteller hvordan
arbeidet skal utfares? Legg inn lenke til beskrivelser,
dokumenter eller prosesser.

1. Beskrivelser av prosessene og prosedyrer for
forvaltning av forsknings- og innovasjonsmidlene
ligger skriftlig nedfelt i utlysningsdokumentene som
er vedtatt i USAM, og dokumentert i Elements (pa
saksnummer for saker i USAM, samt egne saker for
de arlige utlysningene).

e https://www.helse-nord.no/forskning-og-
innovasjon/forskningsmidler-i-helse-nord

e https://www.helse-nord.no/forskning-og-
innovasjon/innovasjon

2. Skriftlige mandater for regionalt
forskningsledernettverk og innovasjonsnettverk,
journalfgrt i Elements.

3. Skriftlig avtale mellom adm.dir. | RHF og adm.dir. pa
UNN om forskningssekretariatet pa UNN — i
Elements.

4. Mandat for samarbeidsorganet med universitetene
(vedtatt i styret) — i Elements og DocMap.

e https://www.helse-nord.no/forskning-og-
innovasjon/universitetssamarbeidet#formal-
instruks (nettsidene skal oppdateres)

IKT-verktgy

Benyttes det spesielle IKT-verktgy pa dette omrddet?
E-systemene (for sgknader, vurdering, rapportering) —
program utviklet av Helse Vest, lisensbasert

Induct — for registrering av innovasjon (primeert for HFene)
Cristin — for publikasjonsregistrering i forskning (brukes av
forskere i foretakene)

Tableau - verktgy via Cristin for publikasjonsstatistikk
Scrooge — database for vare regionalt finansierte
forskningsprosjekter, ligger pa UNN og brukes av
forskningssekretariatet

Kompetanse

Kreves det saerskilt kompetanse pa dette omrdadet?
Kompetanse pa innhold, aktivitet og krav i forskning og
innovasjon, og innen forsknings- og innovasjonssystemer, og
administrasjon/styring av disse.

Kompetanse innen forskningsetikk.

Kompetanse pa virkemiddelapparatet (innovasjon) og
finansieringsordninger (forskning).

Analysekompetanse pa forsknings- og innovasjonsdata.
Prosesskompetanse.

Kompetanse pa a drive strategiske prosesser.

Kompetanse til 8 koble forskning og innovasjon med gvrige
satsinger, omstillingsbehov m.m. i tjenesten.
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Kunnskap om og kompetanse til deltakelse i nasjonale
prosesser og samarbeid, og a vaere orientert om hva som
skjer internasjonalt.

Systematisk
forbedringsarbeid

Hvordan jobber vi med systematisk forbedring innenfor dette
omrddet? Hvilken metode benytter vi?

e Vievaluerer arlig var virksomhet ved intern
giennomgang i seksjonen inkludert sekretariatet,
med prosessen med arshjulet for utlysning, vurdering
og tildeling av midler.

e Virksomhetsstyring av oppgavene i seksjonen, med
halvarlig intern gjennomgang av status.

e Vibruker forsknings- og innovasjonsnettverkene til
aktiv forbedring og for mer aktive og malrettede
tiltak.

Status — hvordan ligger vi an?

Underlag til evaluering og
vurdering

Finnes det tilgjengelige kilder som sier noe om status?
Eksempel pa slike kilder kan veere resultater fra intern og
ekstern revisjon, medarbeiderundersgkelser, ledervurdering,
pasient- og brukerundersgkelser, miljgregnskap ol. Er det
rapporter i HN LIS/Docmap eller andre system om kan veere
nyttig her? Har man oversikt over de viktigste risikoene pd
omrddet?

e Arlig rapport pa forskning og innovasjon - regional og
nasjonal

e Avrlige styresaker pa forskning og innovasjon

e Internrevisjonsrapport 2019

e Riksrevisjonens rapport om kliniske studier 2021

Risikovurdering viktigste omrader — gjort i HN RHFs arbeid
med risikostyring. Har oversikt over de viktigste risikoene pa
omradet.

Evaluering — hvor gode er vi?

Klarer vi a etterleve lover og

Vurder dette opp mot de lovene og forskriftene som er tatt

regler pa dette omradet? med ovenfor.

Ja.
Klarer vi a na mal/lgse Vurder dette opp mot de mdl og oppdrag som er tatt med
oppdrag? ovenfor.

Pr dato nar vi ikke malene pa forskningsaktiviteten. Mal KBS
(kliniske behandlingsstudier) vanskelig a innfri.

Blir strategier og
handlingsplaner fulgt?

Vurder dette opp ot de strategier og handlingsplaner som er
tatt med over.
Ja, felges - fortlgpende virksomhet.
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Hva er vurderingen av
styringssystemet pa dette
omradet?

Har vi en ansvarlig for dette omradet? Er arbeidet organisert
pd en hensiktsmessig mdte? Har vi fungerende prosesser og
prosedyrer? Har vi ngdvendig IKT-verktgy? Har vi ngdvendig
informasjon, kunnskap og kompetanse?

Ansvaret fglger lederlinjen. Svar pa alle spgrsmal over:
tilfredsstillende.

Blir styringssystemet pa
dette omradet systematisk
forbedret?

Vurder dette opp mot det som er tatt med om systematisk
forbedringsarbeid ovenfor.
Justerer aktivitet/tiltak opp mot nye regionale utfordringer og

2

Dra kryss til Dra kryss til
riktig niva riktig niva
Tilfeldig Formalisert

nasjonale prioriteringer

Dra kryss til Dra kryss til Dra kryss til
riktig niva riktig niva riktig niva
Organisert Forebyggende Integrert

&3

Forbedringsmal og forslag til tiltak — hva gjgr vi for 8 forbedre 0ss?

Mal for forbedring

Hvilket mal om forbedring gnsker vi G nG?

@ke antall KBS
Bedre oversikt/systematikk over hvilke prosjekter som er
implementert i klinisk praksis

Forbedringstiltak

Hva skal vi gjgre? Hvem skal gjgre det? Nar skal det veere
utfgrt? Ndr og hva skal vi evaluere?

KBS: Justering utlysning, oppfeglging stgttetiltak i HFene

Sperreskjema innovasjonsprosjekter - gnsket effekt, egnet for
eskalering?

Overordnet vurdering

Oppsummering (beskriv kort hovedpunkter fra status, begrunnelse for plassering i
modenhetstrappa og foreslatte tiltak. Ca % A4 side

Forskning og innovasjon har fatt en rettmessig plass i virksomheten i foretakene, men enna
er det utfordringer med a fa forskning integrert i virksomheten, og at forskning og
pasientbehandling ses pa som komplementzaere og ikke konkurrerende aktiviteter. Det ma
legges mer til rette for @ bruke legetid pa forskning knyttet til pasientbehandling, for
eksempel innen persontilpasset medisin og kliniske studier. Det ma ogsa bli enda mer
ledelsesoppmerksomhet bade pa forskning og innovasjon, og at det ikke er disse aktivitetene
som blir salderingspost bade pga presset gkonomi og pga knapphet pa personell. Forskning
og innovasjon er aktiviteter som bade gir resultater for utvikling av helsetjenester til den
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enkelte pasient/pasientgrupper, og for utvikling og omstilling av tjenesten, og drift av
sykehusene, samt rekruttering av ansatte innen flere profesjoner.

Forskning og innovasjon ma pa samme mate ses pa som en integrert del av sgrge-for-
ansvaret til RHF, og ses i sammenheng med gvrige delstrategier for  oppfylle Helse Nords
strategi og den regionale utviklingsplanen.

Dato 30. mai 2024
Gjennomfgrt av Tove Klaeboe Nilsen, Kristina Lindstrém, Sture Pettersen.
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Personell, utdanning og kompetanse

Overordnet beskrivelse av omradet

inngdr ikke.

Omradet omfatter tilfgrsel, utvikling, ivaretakelse og god bruk av personell og kompetanse.
Madlet er G redusere bemanningsutfordringene og legge til rette for attraktive
arbeidsplasser. Digitalisering og bruk av kunstig intelligens er selvstendige satsninger og

Krav og forutsetninger — hva setter fgringer og retning for arbeidet med dette

omradet?

Lover, forskrifter og andre
eksterne krav

Lov om helseforetak

Lov om spesialisthelsetjenesten

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

Forskrift om spesialistutdanning og
spesialistgodkjenning for leger og tannleger
Forskrift om felles rammeplan for helse- og
sosialfagutdanninger

Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid oq stillingsvern mv.
Forskrift om systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid i virksomheter

Lov om likestilling og forbud mot diskriminering
Lov om ferie

Lov om offentlige anskaffelser

Forskrift om offentlige anskaffelser

Mal og oppdrag

Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen
anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og

kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre skal gkes
sammenlignet med 2023.

Antall lzerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes
sammenlignet med 2023.

Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2022.
De regionale helseforetakene skal, under ledelse av
Helse Vest RHF, utarbeide en drlig felles rapport om
personell, kompetanseutvikling og utdanning.

Under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, gijennomgad
bemanningsnormer og vaktplaner for G sikre robuste
vaktlinjer og bemanning som legger til rette for
beaerekraftige tjenester, faglig forsvarlig drift og hgy
kapasitetsutnyttelse.

Helse Nord RHF skal utarbeide oversikt over framtidig
behov for legespesialister sett i lys av faglig utvikling,
oppgavedeling og avgang i tjenesten, jf. ogsd oppdrag i
2023 om @ utarbeide nasjonale oversikter pa
personellomradet. P dette grunnlaget skal Helse Nord
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-06-15-93
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61
https://lovdata.no/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/forskrift/2016-12-08-1482
https://lovdata.no/forskrift/2016-12-08-1482
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-09-06-1353
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-09-06-1353
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-06-16-51?q=likestilling
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1988-04-29-21
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2016-06-17-73?q=LOV-2016-06-17-73
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-08-12-974?q=anskaffelse

RHF seerlig vurdere behovet for G opprette LIS-stillinger i

breddespesialiteter som generell kirurgi og indremedisin.

o Deregionale helseforetakene skal kartlegge muligheter
for kombinerte stillinger i samarbeid med helseforetak
og kommuner, szerlig innen svangerskap-, fade- og
barselomsorgen og psykisk helse.

Strategier, handlingsplaner
og andre interne krav

e Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024—2027,
kapittel 5 God bruk av personell og kompetanse

e Regional utviklingsplan for Helse Nord 2023-2038, punkt
4.3 Medarbeideren

e Strateqi for Helse Nord RHF 2021-2024, prioritert
strateqisk grep nr. 4 Vi leqger til rette for attraktive
arbeidsplasser

e Strateqi for personell, utdanning og kompetanse i Helse
Nord

e Handlingsplan for personell, utdanning og kompetanse i
Helse Nord 2024-2026

Styringssystem

— hvordan jobber vi med dette omradet?

Ansvarlig (avdeling og rolle)

HR-direkt@r, HR- og organisasjonsavdelingen

Organisering og samarbeid
pa tvers

Interregionalt PO/HR-direktgrmgte

Regionalt HR-sjef mgte

Regionale funksjoner - ReqUt, RegSim, RegDig, RegSys
Regionalt samarbeidsorgan for utdanning

Regionale fagnettverk pd flere omrdder

Internt samarbeid pG RHF-et

Prosjekt- og styringsgrupper

Forvaltningsforum ForBedring

Prosesser og prosedyrer

Helse Nord RHF Personalhandbok
Styringsdokumenter, prosedyrer oq retningslinjer i Docmap
Kompetanseportalen

IKT-verktgy

e Onboardinglgsning (Talmundo) for systematisk,
profesjonell og interaktiv prosess overfor nyansatte i
Helse Nord og spesielt rekrutteringssvake yrkesgrupper.

e Sporing av “trafikken” til potensielle arbeidstakere
(Ontame) for G gke kunnskapen var om hvor vi finner
potensielle kandidater til vdart behov for kompetanse.

e Kompetanseplaner i Dossier sikrer og dokumenterer
utvikling og vedlikehold av ngdvendig og kritisk
kompetanse. Regionalt, lokalt og pd enhetsniva.

e Nasjonal bemanningsmodell bidrar til at vi utvikler den
kompetansen vi har behov for langt framover i tid.

e  “GODT- planlagt” impliserer to-veis integrasjon mellom
arbeidsplaner (Gat) og inntak av pasienter (Dips) for
optimal bruk av behandlingsressurser.

e Gat, bemannings og ressursstyring

e Personalportalen,...

e Pilot pad Kl verktgy i bemanningsplanlegging
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?ch=5
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?ch=5
https://www.helse-nord.no/499f58/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/regional-utviklingsplan-2038/regional-utviklingsplan-20232038-del-1-analyse-og-veivalg-vedtatt-14.12.22-styresak-1792022.pdf
https://www.helse-nord.no/499f58/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/regional-utviklingsplan-2038/regional-utviklingsplan-20232038-del-1-analyse-og-veivalg-vedtatt-14.12.22-styresak-1792022.pdf
https://www.helse-nord.no/499f5f/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/strategi/strategi-for-helse-nord-rhf-20212024---sammen-om-helse-i-nord.pdf
https://www.helse-nord.no/499f5f/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/strategi/strategi-for-helse-nord-rhf-20212024---sammen-om-helse-i-nord.pdf
https://www.helse-nord.no/499f5f/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/strategi/strategi-for-helse-nord-rhf-20212024---sammen-om-helse-i-nord.pdf
https://www.helse-nord.no/49a881/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/rapporter-og-dokumenter/strategi-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord.pdf
https://www.helse-nord.no/49a881/siteassets/dokumenter-og-blokker/fagplaner-og-rapporter/rapporter-og-dokumenter/strategi-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord.pdf
https://www.helse-nord.no/497ab7/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240425/styresak-54-2024-handlingsplan-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord-2024-2026.pdf
https://www.helse-nord.no/497ab7/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240425/styresak-54-2024-handlingsplan-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord-2024-2026.pdf
https://cp.compendia.no/helse-nord/helse-nord-rhf-personalhandbok/
https://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocIndex.html
https://hn.dossier.no/profile/app/home-dashboard

e Innleie i Clockwork
e Integrasjoner

Kompetanse

Det kreves seerskilt kompetanse innen strategisk og operativ
ledelse av menneskelige ressurser pd omrdadet

Systematisk
forbedringsarbeid

Kontinuerlig forbedring og prosjektledelse (PRINCE2)
benyttes som metode

Status — hvordan ligger vi an?

Underlag til evaluering og
vurdering

Prioriterte styringsmal for omrddet er redusert innleie,
redusert overtid, 6 mdneders planleggingshorisont i
arbeidstidsplanlegging, reduksjon i sykefraveer og reduksjon i
vold, trusler og seksuell trakassering.

Det er hgyest risiko knyttet til reduksjon av innleie, overtid
og sykefraveer. Bkende mangel pd kvalifisert personell er
hovedutfordringen pd omradet. Tiltak som reduserer
behovet for arbeidskraft prioriteres.

Underlag til evaluering og vurdering av status:

- Riksrevisjonen (2023): Oppfalgingsundersgkelse av
bemanningsutfordringer i helseforetakene

- Forbedringsundersgkelsen 2023

- Helse Nord ledelsesinformasjonssystem (HN LIS)

- Arlig melding oqg érsregnskap

- LIS 1 undersgkelse 2023

- Virksomhetsrapporter og styresaker pG baerekraft

Evaluering — hvor gode er vi?

Klarer vi a etterleve lover og
regler pa dette omradet?

Ja, men vi oppfyller per i dag ikke alle krav fastsatt i
Spesialistforskriften. Avvikene er kartlagt gjennom LISKART-
prosjektet. | samarbeid med foretakene utarbeides det tiltak
for a lukke avvikene.

Brudd pa AML ift overtid

Klarer vi @ nd mal/lgse
oppdrag?

Alle mdl og oppdrag gitt av Helse- og
omsorgsdepartementet ble nddd i 2023, med ett unntak.
Antallet LIS i psykiatri har gatt noe ned sammenlignet med
2022. Foretakene har ikke lykkes med rekrutterings-
strategien overfor denne yrkesgruppen. Det er igangsatt et
regionalt arbeid, i tett samarbeid med fagmiljgene, for d se
pd utdanningskapasitet og behovet for legespesialister i de
ulike spesialitetene. Framskrivninger av behov for LIS i
psykiatri vil prioriteres hgyt i dette arbeidet.

Vi har ikke lyktes med d redusere innleie tilstrekkelig.
Oversikten over innleieprosess og styringsinformasjon er
mangelfull. Innleie varierer i virksomheten - stort omfang i
intensiv, radiologi og psykisk helsevern.
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https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2023-2024/oppfolgingbemanningsutfordringer/
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2023-2024/oppfolgingbemanningsutfordringer/
https://www.helse-nord.no/49d5e0/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230622/styresak-83-2023-4-forbedring-2023---resultater-og-oppfolging.pdf
http://sasviya.hn.helsenord.no/links/resources/report?uri=%2Freports%2Freports%2F3cb0bb6e-94b8-4907-8ee5-ef25d2e03781&page=vi1635
https://www.helse-nord.no/om-oss/hva-gjor-helse-nord-rhf/arlig-melding-og-arsregnskap/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482

Vi har ikke lyktes med @ redusere overtid i tilstrekkelig grad.
Personellmangel og vedvarende hayt sykefraveer gir mer
arbeidsbelastning pa enkelte grupper fast ansatte.
Sykefraveaeret blant mellomledere er gkende.

Det jobbes godt lokalt med @ fa realisert I@sning for
langtidsplanlegging. Mangel pa personell er en hindring flere
steder. Fortsatt utfordringer pd noen personellomrader.

Kravet om minimum 5 % reduksjon i sykefravaeret er
realistisk, men utfordrende. Utviklingen i foretaksgruppen
gar riktig vei, og det er flere gode eksempler pa klinikker,
avdelinger og enheter som lykkes i naervaersarbeidet. Helse
Nord trapper opp satsningen pa bransjeprogram IA. | tillegg
er det ogsa utviklet kurs for alle medarbeidere i kompetanse-
portalen og kurs for ledere.

Vi mangler oversikt over omfanget av vold, trusler og
trakassering, og hvordan det jobbes med forbedring. Det ma
etableres rutiner for forebygging og varsling.

Blir strategier og Strategiene fglges, men omradet har inntil nylig manglet en

handlingsplaner fulgt? regional handlingsplan. Handlingsplan for personell,
utdanning og kompetanse i Helse Nord 2024-2026 er nG
vedtatt.

Hva er vurderingen av Ansvaret for omrddet falger lederlinjen. Arbeidet er

styringssystemet pa dette organisert pd en hensiktsmessig mdte og vi har ngdvendig

omradet? kompetanse. Prosesser og prosedyrer fungerer

tilfredsstillende. Styringsinformasjonen paG omrddet kan
forbedres, og dette ligger inne som ett av tiltakene i
handlingsplanen for omradet.

Blir styringssystemet pa Ja, styringssystemet for personell, utdanning og kompetanse
dette omradet systematisk | forbedres systematisk.

forbedret?

Tilfeldig Formalisert Organisert Forebyggende Integrert

Forbedringsmal og forslag til tiltak — hva gjgr vi for a forbedre 0ss?
Mal for forbedring Madl for forbedringer er beskrevet i gjeldende strateqi og
handlingsplan for personell, utdanning og kompetanse.

Forbedringstiltak Handlingsplanen gjelder for perioden 2024-2026. Oppfalging
av planen er gjenstand for internrevisjon.
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https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-nord.no%2F497ab7%2Fsiteassets%2Fdokumenter-og-blokker%2Fstyret%2Fstyremoter%2Fstyremoter-2024%2F20240425%2Fstyresak-54-2024-handlingsplan-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord-2024-2026.pdf&data=05%7C02%7C%7Caa2304bef0ac4658339f08dc8ea40748%7C677181082eb7474ca1d741655d4b1e61%7C0%7C0%7C638542082352394536%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Wsh9mzan5h8fSzH9quYv9BlX6zV7q9x5D0B9a7ertho%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-nord.no%2F497ab7%2Fsiteassets%2Fdokumenter-og-blokker%2Fstyret%2Fstyremoter%2Fstyremoter-2024%2F20240425%2Fstyresak-54-2024-handlingsplan-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord-2024-2026.pdf&data=05%7C02%7C%7Caa2304bef0ac4658339f08dc8ea40748%7C677181082eb7474ca1d741655d4b1e61%7C0%7C0%7C638542082352394536%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Wsh9mzan5h8fSzH9quYv9BlX6zV7q9x5D0B9a7ertho%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-nord.no%2F49a881%2Fsiteassets%2Fdokumenter-og-blokker%2Ffagplaner-og-rapporter%2Frapporter-og-dokumenter%2Fstrategi-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord.pdf&data=05%7C02%7C%7Caa2304bef0ac4658339f08dc8ea40748%7C677181082eb7474ca1d741655d4b1e61%7C0%7C0%7C638542082352404807%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=hoqmBDssIbfw2fYgsYXVrK0Hx8wHOTCdrelRc2OFixA%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-nord.no%2F497ab7%2Fsiteassets%2Fdokumenter-og-blokker%2Fstyret%2Fstyremoter%2Fstyremoter-2024%2F20240425%2Fstyresak-54-2024-handlingsplan-for-personell-utdanning-og-kompetanse-i-helse-nord-2024-2026.pdf&data=05%7C02%7C%7Caa2304bef0ac4658339f08dc8ea40748%7C677181082eb7474ca1d741655d4b1e61%7C0%7C0%7C638542082352394536%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Wsh9mzan5h8fSzH9quYv9BlX6zV7q9x5D0B9a7ertho%3D&reserved=0

Overordnet vurdering

omrddet.

Tilfarsel, utvikling, ivaretakelse og god bruk av personell og kompetanse bergrer alle deler
av Helse Nords virksomhet. Hovedmdlsettingen er @ redusere bemanningsutfordringene og
legge til rette for attraktive arbeidsplasser. Styringsinformasjonen og styringssystemer pd
omrddet kan forbedres, og dette ligger inne som ett av tiltakene i handlingsplanen for

Dato

18. juni 2024

Gjennomfgrt av

Halvor Hygen
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Helhetlig risikostyring

Overordnet beskrivelse av omradet

Helhetlig risikostyring omhandler styringssystemet som skal sgrge for helhetlig og integrert risikostyring i
Helse Nord og Helse Nord RHF. Dette omhandler pa naveerende tidspunkt ikke egne styringssystemer
utformet for a oppfylle saerlig lovbestemte krav til risikoanalyser og oppfelging av risiko innenfor bestemte
fagomrader.

Krav og forutsetninger — hva setter fgringer og retning for arbeidet med dette omradet?

Lover, forskrifter og andre Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven), Lov om

eksterne krav spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) og Lov om
statlig tilsyn med helse og omsorgstjenesten mv. (helsetilsynsloven)
palegger de regionale helseforetakene og helseforetakene a ha et
internkontrollsystem og a sgrge for at virksomheten og tjenestene
planlegges, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med kravene som er fastsatt
i eller i samsvar med lov eller forskrift. | kravet til internkontroll inngar ogsa
risikostyring.

Det fglger av Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten at risikostyringen skal vaere integrert og naturlig del av
virksomhetens styringssystem.

(Annen lovgivning som stiller krav om risikostyring Arbeidsmiljgloven,
Internkontrollforskriften, Apenhetsloven, Sikkerhetsloven,
Personopplysningsloven, Regnskapsloven (ikke uttgmmende liste)).

Mal og oppdrag Helse- og omsorgsdepartementet presiserte kravene til risikostyring i
foretaksmgtet med de regionale helseforetakene i 2008.

Her ble det stilt krav om at styret skal pase at foretaket har etablert
systemer for risikostyring for a forebygge, forhindre og avdekke avvik.
Videre ble det stilt krav om at risikofaktorer som kan medbvirke til at malene
til det regionale helseforetaket og helseforetaksgruppen ikke nas, skal
identifiseres og korrigerende tiltak som med rimelighet kan redusere
sannsynligheten for manglende maloppnaelse skal iverksettes.
Styringssystemene skal ha ngdvendig ledelsesmessig forankring i hele
organisasjonen. Ogsa etter 2008 har departementet ved flere anledninger
vist til kravet om risikostyring i foretaksmgter med de regionale
helseforetakene.

Strategier, handlingsplaner RL 1602 Regional retningslinje for risikostyring i Helse Nord

og andre interne krav Dokumentet beskriver krav til risikostyringen i Helse Nord, og beskriver
ansvar og roller for a legge til rette for god risikostyring. Dokumentet
gjelder for hele foretaksgruppen Helse Nord, og forutsetter at det
utarbeides ngdvendige foretaksspesifikke styrende dokumenter for
etterlevelse av retningslinjen.
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https://lovdata.no/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/forskrift/2016-10-28-1250
https://www.arbeidstilsynet.no/regelverk/lover/arbeidsmiljoloven/3/3-1/

Helse Nord RHF skal ha kontroll pd, og styring med, de risikoer foretakene
stdr overfor pd kort og lang sikt. Helhetlig risikostyring skal bidra til G
forbedre organisasjonens evne til G oppna fastsatte mal.

Felgende instrukser og mandat bergrer ogsa risikostyring:

PR11663 Instruks for styret i Helse Nord RHF

PR 1663 Instruks for administrerende direktgr

PR 12232 Instruks for Internrevisjon

PR12233 Instruks for styrets revisjonsutvalg i Helse Nord RHF

FB 2531 Mandat for regionalt nettverk for risikostyring

Prosjektrammeverket (DSxxxx) beskriver krav til risikostyring i prosjekt.

Styringssystem — hvordan jobber vi med dette omradet?

Ansvarlig (avdeling og rolle) | I RL 1602 er ansvaret til styret, adm. dir og regionalt nettverk for
risikostyring angitt. Det forutsettes at foretakene i Helse Nord utarbeider
ngdvendige foretaksspesifikke styrende dokumenter for etterlevelse av
regional retningslinje for risikostyring. Dette gjelder ogsa Helse Nord RHF.

Instrukser og mandat i forrige punkt beskriver ogsa ansvar for risikostyring.

Fra RL1602

5.1 Rolle- og ansvarsmatrise
Matrisen angir ansvar og roller i risikostyring pa strategisk niva og er en kort oppsummering av
tabell 1.

H=Hovedansvarlig U=Utf@rer K=Konsulteres I=Informeres

Aktivitet Styrene Adm. Regionalt
direkterer nettverk for
risikostyring

Utarbeide grunnlag for beslutning om risikotoleranse HU 1(K*)

U [
HU 1[K")
u |
HU K

Beslutte niva for risikotoleranse og handtering
Utarbeide grunnlag for beslutning om strategi
Beslutte strategi

Operasjonalisere strategi

-z =z =

*Regionalt nettverk for risikostyring kan konsulteres hvis det vurderes a vaere hensiktsmessig.

For risikostyring i prosjekter - se DS10281 Prosjektrammeverk.

Styret i Helse Nord PR11663 og RL 1602

PR 11663: Instruks til styret i Helse Nord

Styret skal se til at foretaket har et helhetlig system for risikostyring og
internkontroll som sier hvordan aktivitetene blir planlagt, gijennomfgrt,
evaluert og korrigert, i samsvar med forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, for G sikre:

* mdlrettet og effektiv drift

* pdlitelig styringsinformasjon; korrekt rapportert kvalitet og
pasientsikkerhet, aktivitet, bemanning, dkonomi og annen informasjon
e at regelverk, styringskrav og selvpdlagte krav, herunder etiske
retningslinjer, blir overholdt

RL 1602:
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Rolle

Risikostyring i eget foretak

RHF-styret

skal ta beslutninger pa strategisk niva
og ta stilling til foretaksgruppens
risikovilje og -toleranse

skal fgre tilsyn med utviklingen i
foretaksgruppens samlede risiko og
handteringen av den

skal pase at risikostyringen i
foretaksgruppen fungerer i samsvar
med disse retningslinjene og er
risikoeier

skal orientere eier om
foretaksgruppens samlede risikobilde

skal ta beslutninger pa strategisk niva
og ta stilling til det regionale
helseforetakets risikovilje og -toleranse

Se ogsa HUKI

Administrerende direktgr PR 1663 oq RL 1602

PR 1663:

krav

RL 1602:

Administrerende direktar skal sgrge for G etablere hensiktsmessige og
effektive styrings-, risiko og internkontrollsystemer, og folge opp
internkontrollen som ledelsesverkt@y for @ sikre mdlrettet og effektiv drift,
pdlitelig styringsinformasjon og overholdelse av lover, regler og selvpdlagte

Administrerende
direktsr RHF

Se ogsa HUKI

skal orientere styret om
foretaksgruppens helhetlige risikobilde

skal pase at risikostyringsaktiviteter i
foretaksgruppen blir beskrevet og
tilgjengeliggjort

skal pase at ansvar og roller i
risikostyringen blir tildelt og
kommunisert

skal pase at risiko knyttet til mal,
strategier, planer, endringer og drift
blir identifisert, kommunisert og
handtert

skal pa en forsvarlig mate og til rett tid
informere interne og eksterne
interesseparter om risiko og tiltak

Eieravdelingen RL 1602

har det overordnede ansvaret for 3
styre det regionale helseforetakets
risiko og er risikoeier

skal sprge for at risikostyringen i det
regionale helseforetaket fungerer i
samsvar med disse retningslinjene, og
at det utarbeides npdvendige
foretaksspesifikke styrende
dokumenter for etterlevelse av denne
retningslinjen

skal orientere eget styre om det
regionale helseforetakets og
foretaksgruppen risikobilde

skal serge for at risikostyringsarbeidet
blir tildelt tilstrekkelige og kompetente
ressurser

skal definere foretakets risikovilje og -
toleranse for mal pa bakgrunn av
féringer fra eier og styre

skal s@rge for at risiko knyttet til mal,
strategier, planer, endringer og drift
blir identifisert, kommunisert og
handtert

skal pi en forsvarlig mate og til rett tid
informere interne og eksterne
interesseparter om risiko og tiltak

[ praksis har AD delegert noe av praktiske utfgrelse og systemeierskap
til eierdirektgr.

Det regionale nettverket ledes av eieravdelingen i Helse Nord RHF.
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Regionalt nettverk for risikostyring, se RL 1602 HUKI og FB 2531

Internrevisjon PR 12232

Internrevisjonen skal pd vegne av styret i Helse Nord RHF evaluere og bidra
til forbedringer i det regionale helseforetakets og foretaksgruppens
virksomhetsstyring, risikostyring og internkontroll.

Internrevisjonen

Styrets revisjonsutvalg i Helse Nord RHF PR12233

Bidra til G ivareta styrets tilsyns- og kontrolloppgaver for G pdse at det er
etablert virksomhetsstyring, risikostyring og internkontroll tilpasset
risikoen i foretaksgruppen, som bidrar til G sikre

—mdlrettet og kostnadseffektiv bruk av ressurser

— pdlitelig rapportering av gkonomiske data og andre virksomhetsdata
—etterleving av regelverk, eierkrav og @vrige kvalitetskrav —
samfunnsmessig baerekrafft.

Organisering og samarbeid
pa tvers

Alle helseforetakene deltar i det regionale nettverket for risikostyring, FB
2531 Mandat for regionalt nettverk for risikostyring. Fra Helse Nord RHF
deltar eier, gkonomi og sikkerhet og beredskap, HR og helsefag
(risikostyringsteam i RHF). Nettverket ledes av eieravdelingen i Helse Nord
RHF.

| praksis utgves ogsa ansvar for oppfglging av helhetlig risikostyring i Helse
Nord RHF av eieravdelingen, men dette ansvaret er ikke nedfelt. (OU
prosess 20217?) (lokal rutine er under utarbeidelse).

Bade i det regionale nettverket og internt i RHF samarbeides det fra sak til
sak om risikovurderinger, analyse og oppfglging av disse, for eksempel
prioriterte mal for regional risikostyring.

Det er i 2024 etablert et team/arbeidsgruppe for oppfelging av risikostyring
i Helse Nord RHF. Mandat for teamet vil fremga av lokal rutine for HN RHF
(under utarbeidelse)

Prosesser og prosedyrer

Det er ikke utviklet lokale styrende dokumenter for Helse Nord RHF (ut
over RL1602 og prosjektmetodikk).

Det er laget et forslag til lokal rutine for risikostyring for Helse Nord RHF og
et forslag til regionale fgringer for risikostyring i Helse Nord (vedlegg til
regional retningslinje for risikostyring.) Disse er planlagt tatt til ledermgte i
august.

IKT-verktgy

Excelbaserte maler
- Mal for risikovurdering fra DF@ - RL4632
- Egne maler utarbeidet i samarbeid med regionalt nettverk for
risikovurderinger

Helse CIM benyttes i beredskapssammenheng

Teams benyttes for deling av informasjon og samarbeide om
giennomfgring og oppfglging av risikovurderinger.

Elements benyttes for arkivering.
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Nytt kvalitetssystem fra Datakvalitet har funksjonalitet for risikostyring som
skal innfgres.

Kompetanse

| Helse Nord RHF er det ikke satt krav om formell kompetanse i
risikostyring. Helse Nord RHF har ikke ansatt «Risk Manager». Enkelte
ansatte har gjennomfgrt kortere kurs i risikostyring (uten sertifisering). Det
foreligger ikke systematisk oversikt over hvilken kompetanse ansatte i RHF
har innen risikostyring.

Det er ikke utarbeidet oppleeringsprogram/kurs i risikostyring i Helse Nord
RHF.

Det er ikke kjente nasjonale laeringsarenaer for risikostyring innen sektoren,
ut over interregionalt nettverk for virksomhetsstyring.

Systematisk
forbedringsarbeid

Risikostyringen forbedres gjennom arbeidet i det regionale nettverket
(maler, konsekvensskala, veiledere, felles risikovurderinger) og det lokale
RHF-teamet.

Det interregionale nettverket for virksomhetsstyring er en god arena for
erfaringsutveksling og laering pa tvers av regionene.

Risikostyringen i Helse Nord RHF var ogsa vurdert i LG 2021, 22, 23.

Status — hvordan ligger vi an?

Underlag til evaluering og
vurdering

Riksrevisjonsrapport om risikostyring i spesialisthelsetjenesten av mars
2024

Revisjonen var saerskilt rettet mot risikostyring av mal om kvalitet i
pasientbehandlingen.

Internrevisjonsrapport 01/2022 Virksomhetsstyring i Helse Nord (styresak
123/2022 og 107/2023.

LG 2021-2023

Evaluering — hvor gode er vi?

Klarer vi a etterleve lover og
regler pa dette omradet?

Riksrevisjonens overordnede vurdering:

Det er kritikkverdig at mange av foretakene ikke arbeider systematisk med
risikostyring. Dette kan fare til at viktige utfordringer ikke blir identifisert,
eller at ngdvendige korrigerende tiltak ikke blir giennomfgrt og fulgt opp.
Foretakenes evne til G systematisk innrette virksomheten pG en mate som
bidrar til maloppndelse, blir dermed redusert. Noen foretak har god praksis
i deler av risikostyringen. Det er derfor grunnlag for leering pd tvers av
foretakene.

De regionale helseforetakene har ikke i tilstrekkelig grad fulgt opp om
helseforetakene har fungerende risikostyringssystemer. Dette er ikke
tilfredsstillende. De regionale helseforetakene har det overordnede
ansvaret for at det er etablert styringssystemer i helseforetakene de eier.
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https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2023-2024/risikostyring-i-de-regionale-helseforetakene-og-helseforetakene/

Svak risikostyring i helseforetakene vil kunne pdvirke de regionale
helseforetakenes evne til G ivareta sitt «sgrge foransvar».

Riksrevisjonens konklusjoner:

-De regionale helseforetakene og helseforetakene har kjente utfordringer

som i varierende grad gjenspeiles i risikostyringen. Det er kjente omrdder

med manglende mdloppndelse som i mange tilfeller ikke inngdr i de
prioriterte risikoene som legges fram for styrene.

- Det er manglende systematikk i maten risikostyringen gjennomfgres pa.
o Mdl om kvalitet i pasientbehandlingen blir ofte ikke
operasjonalisert.

o Mange av risikovurderingene gir et darlig grunnlag for G vurdere
om risikoen bgr falges opp med tiltak.

o Det er mangelfull dokumentasjon av om risikoreduserende tiltak
blir fulgt opp.

- Mange av retningslinjene for risikostyring er ikke i tréd med god

praksis.

- Manage styrer fdar begrenset informasjon om risikostyringssystemet

fungerer etter hensikten.

- De regionale helseforetakene har ulik forstdelse av hvilket ansvar de

har for risikostyringssystemet i foretaksgruppen.

Internrevisjonsrapport 01/2022 anbefalte Helse Nord d videreutvikle
metodikk for, og giennomfgre, en helhetlig risikostyring som bidrar til
foretaksgruppens madloppndelse.

Siste drs LG har pekt pG at HN RHFs risikostyring skal gradvis utvikles og
forbedres mot helhetlig og integrert risikostyring.

Klarer vi @ nd mal/lgse
oppdrag?

Ikke i tilstrekkelig grad - se Riksrevisjonens konklusjon i forrige pkt og
kommentarer i forrige punkt.

Risikostyringen skal bidra til G forbedre maloppndelsen i Helse Nord.

Det er viktig @ prioritere malomrdader for risikostyring, og pdse
ledelsesmessig forankring der vi forventer at utfordringene er stgrst. Helse
Nord RHF ma ha et tilstrekkelig bredt grunnlag for G fG en samlet oversikt
over risikobildet ved identifisering av de prioriterte risikoene.

Blir strategier og
handlingsplaner fulgt?

Ikke i tilstrekkelig grad. HN RHFs risikostyring skal gradvis utvikles og
forbedres mot helhetlig og integrert risikostyring. Begrensede ressurser gjgr
at det tar tid G gjennomfgre forbedringer i risikostyringssystemet.

Samtidig er det ogsa et behov for G holde fast pd noe av systematikken over
tid — ikke gjgre for store endringer i metode for hver eneste risikovurdering.
Slike endringer er sveert ressurskrevende for de som skal utfgre og delta.

Pdgdende forbedringsarbeid:

- utvikle felles skala for konsekvens og sannsynlighetsvurdering — skal inngd
i vedlegg til regional retningslinje.

- lokalt styrende dokumenter med ansvarlige for risikostyring i Helse Nord
RHF inkludert mandat for risikoteam
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- drlig evaluering av regional retningslinje, her vurderes RRs anmerkninger
-etablere systematisk oppfalging av regional risikovurdering i
foretaksgruppen varen 2024

-prioriterte mal 2024

-stgrste risikoer mellomlang sikt (1-4 dGr)
-involvere HF-ene i prioritering av mdl for regional risikostyring (hgst 2024)
-innfa@ring av risikostyringsmodul levert av Datakvalitet

Hva er vurderingen av Fundamentet i styringssystemet er etablert, men innfgringen og
styringssystemet pa dette videreutviklingen tar tid. Riksrevisjonen har pekt pG at Helse Nord ma fa pa
omradet? plass utfyllende styringsdokumenter og verktgy til retningslinjen, og bli

adskillig mer systematisk i giennomfgring av risikostyringen. Dette gjelder
bdde fremgangsmaten for g prioritere risikoer som blir presentert for styret
og oppfelgingen av tiltak. Det er behov for G fG pa plass et risikoregister
med tiltak som er gjenstand for systematisk oppfalging. Registeret ma veere
kjent i organisasjonen slik at man unngdr dobbeltrapportering pa tiltak.

Riksrevisjonen peker ogsa pa RHFenes ansvar for oppfelging av
helseforetakenes risikostyringssystemer. Helse Nord RHF har ikke oversikt
over status pa helseforetakenes risikostyring med mindre dette er
behandlet i LG i helseforetakene. LG i HFene er ikke samkjgrt i tid eller
metodikk med Helse Nord RHF. Helseforetakene har ikke selv avdekket
svakheter i sin risikostyring gjennom LG (ifslge regonalt nettverk for
risikostyring).

Helse Nord RHF kan forbedre den formelle ledelsesmessige forankring i hele
organisasjonen og vurdere om ansvar for risikostyring i Helse Nord RHF skal
dokumenteres i stillingsbeskrivelser. Det har inntil nylig manglet faste
kontaktpunkt for risikospgrsmdl i hver avdeling i RHF. Vdren 2024 er det
etablert et internt risikoteam med medlemmer fra avdelingene.

Det er ikke opplaeringsprogram i risikostyring, verken lokalt eller regionalt.

Det er mangelfull IT-stgtte (Excel benyttes til risikovurderinger og

risikoregister).
Blir styringssystemet pa Ja, det er iverksatt mange forbedringspunkter seneste dr, se vurdering
dette omradet systematisk under andre punkt.
forbedret?
Tilfeldig Formalisert Organisert Forebyggende Integrert
Kryss for Kryss for riktig niva Kryss for riktig Kryss for riktig Kryss for riktig
riktig niva niva niva niva

Forbedringsmal og forslag til tiltak — hva gjgr vi for 8 forbedre oss?
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Mal for forbedring Fortsette arbeidet med G innfgre og forbedre helhetlig risikostyring, bade i
Helse Nord RHF og regionalt. Innen utgangen av 2024 fa etablert
tilstrekkelig styrende dokumenter lokalt i Helse Nord RHF og regionalt.

Forbedringstiltak Forbedringstiltakene fglges opp i samarbeid med team for risikostyring i
Helse Nord RHF og i regionalt nettverk for risikostyring i Helse Nord.

Tiltak:
-Ferdigstille lokale retningslinjer for risikostyring
-Ferdigstille evaluering av regional retningslinje
-Ferdigstille regionale f@ringer for risikostyring som blant annet beskriver
Hvordan styringskrav for regional risikostyring skal velges
ut/prioriteres- risiko pd ett drs sikt
Krav til forberedelser, giennomfgring og dokumentasjon av
risikovurderinger
Felles skala for sannsynlighet og konsekvens/felles regional risikomatrise
-Etablere et risikoregister med tilhgrende tiltaksregister
-Oppleering regionalt og lokalt i HN RHF
-Innfgring av risikomodul i EK

Overordnet vurdering

Helse Nord RHF har siden 2022 samarbeidet med helseforetakene om & forbedre risikostyringen. Det er
iverksatt flere forbedringstiltak og dette pdgadr fortsatt. Riksrevisjonens rapport peker pG mange av de
samme forbedringspunktene.

Dato Skriv inn
Gjennomfgrt av Skriv inn
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@konomistyring

Overordnet beskrivelse av omradet

Legg inn en overordnet beskrivelse av omrddet. Beskriv hensikt, omfang og avgrensning, slik
at en forstdr hva som inngdr i omrddet.

Gjennom gkonomistyringssystemet skal Helse Nord RHF bidra til at foretaksgruppen har en
tilfredsstillende forvaltning av tildelte ressurser, pd kort og lang sikt. Midler fordeles etter
en regional inntektsfordelingsmodell. For G sikre en baerekraftig utvikling og kontroll med
total likviditet fastsetter Helse Nord RHF investeringsrammer for helseforetakene ved d
bestemme rekkefglgen for store investeringer i regionen. Helse Nord RHF har et helhetlig
ansvar for d prioritere og avveie forholdet mellom drift og investeringer.

RHF har ansvar for fglgende omrader:
Konsernbestemmelser for regnskap og rapportering
e Utarbeidelse og forvaltning av felles regnskapsprinsipper, felles retningslinjer og
konsernbestemmelser
@konomimodell og -handbok
Regional inntektsmodell
Finansforvaltning
@konomisk langtidsplan og budsjettprosesser
e Innspill til statsbudsjett pa vegne av foretaksgruppen
e Fordeling av drifts- og investeringsrammer.
e Fastsetting av resultatkrav og andre styringskrav
Konsernregnskap
Virksomhetsrapportering til styre og eier
Oppfolging av helseforetak
e Stgtte og samordne helseforetakene i Igpende spgrsmal

(Godkjenning av investeringsprosjekt, ref. konsernbestemmelsene for investeringer)
(Helse Nord RHFs budsjett og regnskap)

HF ene har ansvar for fglgende omrader:
e Ansvar for helseforetakets plan og budsjettprosess.
e Utarbeide budsjett og regnskap og gkonomirapportering i henhold til prosess og
tidsfrister fastsatt av Helse Nord RHF.
* Lgpende gkonomioppfglging, herunder
o Oppfalging av investeringer innenfor godkjent investeringsramme
o Foresla og iverksette tiltak ved avvik fra resultatkrav
o Oppfelging av aktivitetsbaserte inntekter. Innrapportering av data for egen DRG-
og poliklinisk produksjon i henhold til frister fastsatt av bevilgende myndighet.
e Styring av egen likviditet
e Implementering av felles regnskapsprinsipper, felles retningslinjer og
konsernbestemmelser
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Krav og forutsetninger — hva setter fgringer og retning for arbeidet med dette

omradet?

Lover, forskrifter og andre
eksterne krav

Hvilke lover, forskrifter og andre eksterne krav gjelder for
dette omrddet? List opp det som er mest relevant.

Lov om helseforetak (Helseforetaksloven)

ISF-reglement

Regnskapsloven

Nasjonal regnskapshandbok (RL4939)

Nasjonal inntektsmodell

Laneregime

Krav til kvalitetssikring av byggeprosjekter

Statens gkonomireglement (brukes sa langt det passer)

Mal og oppdrag

Hvilke mdl, styringsmdl, eller konkrete oppdrag er satt
for dette omrddet f. eks fra oppdragsdokumentet fra
HOD, foretaksprotokoll o.1.

Foretaksmgteprotokoll 16.2.24:

- innrette virksomheten innenfor gkonomiske
rammer og krav som f@lger av Stortingets
behandling av Prop. 1 S (2023-2024),
foretaksmgtet og oppdragsdokumentet for 2024,
slik at sgrge for-ansvaret oppfylles og det legges
til rette for en baerekraftig utvikling over tid.

- forsikre seg om at helseforetakene i regionen
identifiserer konkrete tiltak som bidrar til at
kostnadene holdes innenfor gitte rammer i 2024,
og som sikrer gkonomisk bzerekraft framover.

- sikre kontroll og oppfalging av tiltakene og ved
behov iverksetter ytterligere tiltak. Det skal
rapporteres manedlig til departementet.

Strategier, handlingsplaner og
andre interne krav

Er det tiltak fra RU, eller andre strategier, planer eller
styrende dokumenter som pdvirker dette omrddet?
@konomihdndbok for Helse Nord (RL2270)
@konomireglement i Helse Nord RHF (PR12081)
Finansreglement Helse Nord RHF (PR11415)
Konsernbestemmelser for investeringer (RL4802)
Konsernbestemmelser for gaver og stiftelser (RL3333)
Oppfalgingsmgter med foretakene (PR56672)

Styringssystem — hvordan jobber vi med dette omradet?

Ansvarlig (avdeling og rolle)

@konomidirektagr, @konomiavdelingen

Organisering og samarbeid pa
tvers

Hvordan er arbeidet pd dette omrddet organisert? Hvilke
roller er involvert? Hvordan samarbeider vi om dette
omrddet? Foregadr det samarbeid pa tvers av avdelinger?
@konomistyringen er organisert i linja med tilhgrende
fullmaktsstruktur.
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Mgtefora regionalt (skonomisjefmgte,
regnskapssjefmgte, plan — og analyse forum)
Mgtefora nasjonalt (skonomidirektar, controllerforum
konsernregnskapssjefer og gjestepasientoppgjar)
Mgater om @LP pd tvers av avdelinger
Virksomhetsrapportering — gkonomiavdelingen er
sekretariat, samarbeid med flere avdelinger

Prosesser og prosedyrer

Finnes det skriftlige dokumentasjon som forteller
hvordan arbeidet skal utfgres? Legg inn lenke til
beskrivelser, dokumenter eller prosesser.

@konomisk langtidsplan med investeringsplan (PR56452)
Budsjettprosess Helse Nord RHF (PR59446)
Budsjettprosess administrative IT-systemer Helse Nord
RHF (PR59462)

Budsjettprosess drsbudsjett foretaksgruppen (PR59471)
Systemdokumentasjon og brukerveiledning til Unit4

IKT-verktpy Benyttes det spesielle IKT-verktgy pd dette omradet?
UNIT 4 er hovedsystemet. Integrasjoner fremgdr av figur
i regional skonomihdndbok

Kompetanse Kreves det saerskilt kompetanse pd dette omrddet?

Det er ingen formelle kompetansekrav
@konomikompetanse (budsjett, regnskap,
gkonomisystemer og analyse).
Tallforstdelse

Ngyaktig

Systematisk forbedringsarbeid

Hvordan jobber vi med systematisk forbedring innenfor
dette omrddet? Hvilken metode benytter vi?

Det jobbes med forbedring pa forskjellige mater, bdde
gjennom faste fora/prosesser og ved behov f.eks. for d
imgtekomme bestillinger fra HOD. Avdelingen arbeider
blant annet med a videreutvikle den manedlige
gkonomirapporteringen med mer fokus pG analyser og
tiltaksoppfalging.

Avdelingen har drlig avdelingsseminar, hvor status i
oppgaver og forbedringsforslag diskuteres.

Avdelingen fglger med i HF enes styremgter for G fd et
utfyllende bilde av aktuelle omrdder i HF ene.

Gjennom de faste regionale mgteforaene legges det rette
for diskusjon om mulige forbedringspunkter med HF ene
ndr det gjelder i gkonomistyringssystemet.

Fast punkt om evaluering av @LP-prosessen og
drsregnskapet hvert ar.
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Status — hvordan ligger vi an?

Underlag til evaluering og
vurdering

Finnes det tilgjengelige kilder som sier noe om status?
Eksempel pd slike kilder kan veere resultater fra intern og
ekstern revisjon, medarbeiderundersgkelser,
ledervurdering, pasient- og brukerundersgkelser,
miljgregnskap ol. Er det rapporter i HN LIS/Docmap eller
andre system om kan veere nyttig her? Har man oversikt
over de viktigste risikoene pd omrddet?

Regnskap for 2023 er avlagt i henhold til regnskapsloven
og god regnskapsskikk. Regnskapet blir giennomgdtt av
ekstern revisor som gir tilbakemelding pa vurdering av
rutiner og om det er konkrete forhold bgr forbedres

For 2023 hadde revisor kritiske bemerkninger knyttet til
kontroll pad tilganger spesielt i DIPS.

Resultatene for @konomiavdelingen i Forbedrings-
undersgkelsen har de siste drene veaert pd et stabilt, hgyt
niva.

@konomisk baerekraft er av RHF plukket ut som et av de
omrddene i foretaksgruppen med stgrst risiko i et 1-4 drs
perspektiv. Avdelingen deltar i lokalt og regionalt
risikonettverk.

| @LP er det gjort vurdering av likviditets- og renterisiko.

Evaluering — hvor gode er vi?

Klarer vi a etterleve lover og
regler pa dette omradet?

Vurder dette opp mot de lovene og forskriftene som er
tatt med ovenfor.
Det vurderes at lover og regler i stor grad fglges

Klarer vi @ nd mal/lgse
oppdrag?

Vurder dett opp mot de mdl og oppdrag som er tatt med
ovenfor.

Foretaksgruppens gkonomiske stilling er ikke
tilfredsstillende og det jobbes aktivt med & forbedre den.
I denne forbindelse vises det til mdnedlig
virksomhetsrapportering gjennom 2023 og til pdgdende
budsjett- og omstillingsprosesser.

Manglende tiltaksgjennomfgring i HF-ene

HF’ene har ikke levert budsjetter som reelt er i balanse,
og fikk pdlegg om a lage nye budsjetter innen 30. april

Blir strategier og
handlingsplaner fulgt?

Vurder dette opp ot de strategier og handlingsplaner som
er tatt med over.
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Falges i stor grad, men det er behov for bedre kontroll av
investeringssgknader.

Hva er vurderingen av
styringssystemet pa dette
omradet?

Har vi en ansvarlig for dette omrddet? Er arbeidet
organisert pd en hensiktsmessig mdte? Har vi fungerende
prosesser og prosedyrer? Har vi ngdvendig IKT-verktay?
Har vi ngdvendig informasjon, kunnskap og kompetanse?
Vi har kontroll pé det formelle:

Avdelingen har ngdvendig kompetanse og ressurser.
dkonomihdndbok og andre reglementer/ prosedyrer er
utarbeidet og finnes i DocMap.

@konomisystemene (IKT) er tilfredsstillende. Excel??

Det er utfordringer med felles forstdelse og etterlevelse
av styringssystemet

Blir styringssystemet pa dette
omradet systematisk
forbedret?

Vurder dette opp mot det som er tatt med om
systematisk forbedringsarbeid ovenfor.
Utfordringer med de gkonomiske resultatene har stort
fokus og mange forslag til forbedringer blir vurdert og
innfart, f eks:

- form pad virksomhetsrapporter

- presentasjoner til styret

- agenda pd oppfalgingsmater

- Forslag til vedtak i styremgter

- Utarbeidelse av nye analyser

- Valg av HF-styrer

- Sterke kobling mellom risiko og prioriteringer

2

Dra kryss til Dra kryss til
riktig niva riktig niva
Tilfeldig Formalisert

Dra kryss til Dra kryss til Dra kryss til
riktig niva riktig niva riktig niva
Organisert Forebyggende Integrert

&3 >

Forbedringsmal og forslag til tiltak — hva gj@r vi for 8 forbedre oss?

Mal for forbedring

Hvilket mal om forbedring @nsker vi 6 ng?
Bidra til @ bedre foretaksgruppens gkonomiske baerekraft
ved d ha et effektiv og trygt gkonomistyringssystem.

Skape stgrre forstaelse for styringsmodellen i RHF og
HF’ene

Bidra til et mer langsiktig perspektiv i
gkonomiplanleggingen

Forbedringstiltak

Hva skal vi gjgre? Hvem skal gjgre det? Ndr skal det vaere
utfagrt? Nar og hva skal vi evaluere?
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Tiltak 1 Informere og diskutere styringsmodellen i
relevante fora (styrer, ledergrupper, andre interesserte

fora)

Tiltak 2 Utviklingsarbeid i samarbeid med HF’ene om
hvordan vi kan fa et mer langsiktig fokus i
gkonomiplanleggingen

Tiltak 3 Bedre prosess for innspill til BLP fra HF-ene

Tiltak 4 Forankre situasjonsforstdaelsen bredt knyttet til
behov for omstilling

Tiltak 5 L@se utfordringer knyttet til tilgangsstyring

Overordnet vurdering

Oppsummering (beskriv kort hovedpunkter fra status, begrunnelse for plassering i
modenhetstrappa og foresldtte tiltak. Ca % A4 side

For @ komme lengre opp i «modenhetstrappen» mener vi at det primaert er knyttet til
omforent forstdelse av modellen som det bgr arbeides med.

Vurderingen er at for 3 komme lengre opp i «modenhetstrappen» bgr det arbeides mer
med omforent forstdelse av finansieringsmodellen:
- Modellen har ikke store svakheter, men det er:
o Variasjon med hensyn til hvordan modellen blir forstatt i RHF og HF
o Utfordringer med a fa helseforetakene til 3 forholde seg til modellen (store
budsjettavvik)
o Store tilskudd utenfor basisbevilgningen
- Kortsiktig planlegging i helseforetakene
o Behov for egne @LP-er for helseforetakene ble tatt opp fra RR

Ulik forstaelse for ssmmenhengen mellom resultatoppnaelse som forutsetning for
investeringer.

Dato Skriv inn
Gjennomfgrt av Skriv inn
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HELSE ’}ﬁ NORD Ledelsens gjennomgang i Helse Nord RHF

Dokumentansvarlig:  Jann-Harek Reinvik Lillevoll Dok. id: PR62556
Godkjent av: Hilde Rolandsen Versjonsnummer: 1
Gyldighetsomrade: Helse Nord RHF Neste rev. dato: 24.04.2026

Gjennomfgring av ledelsens gjennomgang (LG)

Bakgrunn

Minst en gang drlig skal ledelsen foreta en systematisk gjennomgang og vurdering av
virksomheten, kalt ledelsens gjennomgang, jf. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten § 8 f): Minst en gang drlig systematisk gjennomgd og vurdere hele
styringssystemet opp mot tilgjengelig statistikk og informasjon om virksomheten for d sikre at det
fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten.

Ledelsens gjennomgang skal dokumenteres og minimum omfatte:

* Engjennomgang av helseforetakets resultat og vurderinger av om mal nds med sikte p4 &
identifisere trender istedenfor konkrete resultater

* Fgrer vdre planer, gjennomfgring av oppgaver, evaluering og korrigering til 4 oppna
nasjonale og regionale styringsmal?

e Vurdering av om gjeldende lover, forskrifter og faglige anbefalinger blir overholdt

® Errisikostyring nok implementert i styringssystemet - er den strategiske risikoen
vurdert i RHF-ets strategiske beslutninger?

* Plan for forbedringstiltak og hvordan disse skal fglges opp i egne prosesser, eller som en
del av eksisterende prosesser

e Identifiserte forbedringstiltak skal prioriteres og fglges opp i planlegging av
virksomheten. Status for oppfglging av tiltakene skal legges til grunn for neste ars
Ledelsens gjennomgang.

* Vurdering av samarbeidet med foretaks - og konserntillitsvalgte /verneombud og
Regionalt brukerutvalg. Tillitsvalgte og RBU inviteres til 8 komme med innspill.

® Fungerer styringssystemet som forutsatt og bidrar det til kontinuerlig forbedring av
virksomheten.

Omfang
Ledelsens gjennomgang skal gjennomfgres en gang i aret, i tidsperioden mai - oktober. Hvis det
oppstar spesielle utfordringer pa enkelte omrader kan man velge 3 fglge disse opp hyppigere.

Det skal hvert ar lages en framdriftsplan.

I ledelsens gjennomgang er det styringssystemet til RHF-et som er i fokus, men ogsa
utfordringer knyttet til styringssystemet i foretaksgruppen omtales under evalueringen av hvert
omrdde. Dette betyr at det bade kan foreslas oppfglgingstiltak som gjelder kun RHF-et, men ogsa
regionale tiltak/oppdrag med betydning for HF-ene kan vare aktuelle.

Evalueringsomrdder (alle evalueres ikke hvert ar, se pkt. om utvelgelse av omrader):

1. Analyse

Arkiv og dokumentasjon

Eiendom, medisinsk utstyr (MU) og behandlingshjelpemidler (BHM)
Forskning og innovasjon

Informasjonssikkerhet og personvern

Klima og miljg

Kommunikasjon og samfunnskontakt

N o U s W
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8. Personell, utdanning og kompetanse (PUK)
9. Kuvalitet og kapasitet i tjenestetilbudet

10. Private leverandgrer
11. Risikostyring

12. Sikkerhet og beredskap
13. Strategi- og planarbeid

14. Styring- og rapportering (avgrenset til Eieravdelingens ansvarsomrade)

15. @konomistyring

Ansvar

Administrerende direktgr

Ansvarlig for gjennomfgring av ledelsens gjennomgang

Eierdirektgr Prosesseier

Ledergruppa Involveres i to trinn. Fgrst ved a velge ut drets
evalueringsomrader, senere ved d godkjenne endelig LG.

Avdelingsdirektgr Ansvarlig for respektive omrader i styringssystemet,

inkludert oppfglging av tiltak.

Koordinatorer for LG

Ansvarlig for det administrative arbeide som a lage
framdriftsplan og matrise for utvelgelse av omrader. Sender
ut mgteinnkallinger, og syr sammen dokumentet.

Arbeidsgruppe for LG Ansvarlig kontaktperson for et omrade skal arbeide med
dokumentasjon til ledelsens gjennomgang i eget
evalueringsskjema.

Gjennomfgring

Utvelgelse av omrader

Hvert ar i mai:

Koordinatorer for LG innhenter status fra tiltakene i forrige LG, sammenstiller disse i egen
matrise som synliggjgr omrader som kan plukkes ut til drets gjennomgang. Ledermgte velger ut
omrdder basert pd framgangsmadten vist under. Koordinator lager framdriftsplan og

koordinerer oppgavene.

Tre komponenter danner grunnlag for ledergruppa sin utvelgelse av aktuelle omrader:

1. Basert pa et risikoidentifisert behov
2. Omréde som ikke tidligere er vurdert
3. Fastrullering, for & sikre at alle omrader blir valgt

nyrnmmfn iHelse Nord RHE
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Kolonne A

Kolonne B

Kolonne C

Kolonne D

Kolonne £

Kolonne F

Kolonne G

Kolonne H

Kolonne |

Omrade

Ansvarlig

Medlem
arb. gr. LG

Plassering i
modningstrappa i
forrige LG

Integrert=1
Forebyggende= 2
Organisert = 3
Formalisert = 4
Tilfeldig =5

Grad av endrede
forutsetninger
siden forrige LG

Svart storgrad = 5
Storgrad = 4
Noen grad = 3
Litengrad = 2

Ingen endringer =1

Grad av

Samlet vurdering (sum

PP Ise av
tiltak i forrige LG

Ingen maloppnaelse =
5
Liten grad = 4
Noen grad =3
Stor grad = 2
Sveert storgrad = 1

kol D,E,F)-
identifisert risiko for
omradet
Hgy samlet sum tilsier
at omradet bgr
gjennomgas - og inngar
somdel av
vurderingsgrunnlaget til
ledermgtet.

Tid siden siste
LG av
omradet

Planlagt
gjennomgatt
ar

1. Basert pad et risikoidentifisert behov
1. Omradets modenhetsniva i styringssystemet (kolonne D)
Graderes etter hvordan omrddet var vurdert i modenhetstrappa i forrige LG.

Hgyt tall indikerer at omrddet bgr bli gjennomgdtt pd nytt.

2. Grad av endrede forutsetninger siden forrige LG (kolonne E)

Har det siden forrige LG kommet nye rammevilkar, lover, retningslinjer osv. med

betydning for styringssystemet? Hgyt tall indikerer at omrddet bgr gjennomgds pd nytt.

3. Grad av maloppnaelse av tiltak fra forrige LG (kolonne F)
Her gjgr vi en vurdering av status pa gjennomfgring av tiltak fra forrige LG. Er tiltakene
gjennomfgrt, har de hatt gnsket effekt, er det blitt forbedringer pa omradet? Hayt tall
indikerer at omrddet bgr bli giennomgdtt pd nytt.

4. Totale vurdering (kolonne G) - identifisert risiko for omradet
Summen av tall-vurderingene for de tre ovennevnte omradene. Hgy sum tilsier at
omrddet bgr bli giennomgdtt pd nytt.

Denne vurderinga er en del av vurderingsgrunnlaget til ledergruppa som skal gjgre den endelige

utvelgelsen av omrader til LG.

2. Omrader som ikke tidligere er vurdert (kolonne H)
Omrader som ikke tidligere er gjennomgdtt i LG vil de neste arene kunne bli valgt fortlgpende.
Dette baserer seg blant annet pa hvilket modenhetsniva omradet er vurdert til & veere pa. Er
omrddet kommet langt ndr det gjelder formalisering av styringssystemet? Det er foreslatt en

plan for gjennomgang de neste arene, men planen vil kunne justeres ved behov.

3. Fast rullering for & sikre at alle omrdader blir valgt (kolonne 1)
Rullering for a sikre at alle omrader blir gjennomgatt med 3 ars intervall

Hvert ar i mai - september:
Etter at ledergruppa har valgt hvilke omrdder som skal evalueres, vil koordinator tilrettelegge et

evalueringsskjema pr. omrade i Teams. Ansvarlige for hvert omrade fyller ut evalueringsskjema.
Basert pa de utfylte skjemaene syr koordinator sammen alle evalueringene til et dokument som
utgjgr samlet LG.

Hvert ar i september:

Ledelsens gjennomgang blir gjennomgatt i ledermgtet.

Hvert ar i oktober:

Ledelsens gjennomgang legges fram for styret i Helse Nord RHF til orientering.

Dett8tyramete i bielse. WatlyRétffon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet.
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Det opprettes en sak i Elements for hvert ar. Ferdig LG-dokument registreres her sammen med
alle evalueringsskjemaene.

Vedlegg

Evalueringsskjema for omrader

Matrise for utvelgelse av aktuelle evalueringsomrader

Referanse

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
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Navn pa omrade

Overordnet beskrivelse av omradet

Legg inn en overordnet beskrivelse av omrddet. Beskriv hensikt, omfang og avgrensning, slik
at en forstar hva som inngdr i omrddet.

Krav og forutsetninger — hva setter fgringer og retning for arbeidet med dette

omradet?

Lover, forskrifter og andre
eksterne krav

Hvilke lover, forskrifter og andre eksterne krav gjelder for
dette omrddet? List opp det som er mest relevant.

Mal og oppdrag

Hvilke mdl, styringsmdl, eller konkrete oppdrag er satt for
dette omrddet f. eks fra oppdragsdokumentet fra HOD,
foretaksprotokoll o.l.

Strategier, handlingsplaner og
andre interne krav

Er det tiltak fra RU, eller andre strategier, planer eller
styrende dokumenter som pavirker dette omrdadet?

Styringssystem — hvordan jobber vi med dette omradet?

Ansvarlig (avdeling og rolle)

Er det definert en ansvarlig for dette omrddet? Legg
eventuelt inn rolle og avdeling.

Organisering og samarbeid pa
tvers

Hvordan er arbeidet pd dette omrddet organisert? Hvilke
roller er involvert? Hvordan samarbeider vi om dette
omrdadet? Foregdr det samarbeid pd tvers av avdelinger?

Prosesser og prosedyrer

Finnes det skriftlige dokumentasjon som forteller hvordan
arbeidet skal utfgres? Legg inn lenke til beskrivelser,
dokumenter eller prosesser.

IKT-verktgy

Benyttes det spesielle IKT-verktgy pa dette omrddet?

Kompetanse

Kreves det seerskilt kompetanse pd dette omrddet?

Systematisk forbedringsarbeid

Hvordan jobber vi med systematisk forbedring innenfor
dette omradet? Hvilken metode benytter vi?

Status — hvordan ligger vi an?

Underlag til evaluering og
vurdering

Finnes det tilgjengelige kilder som sier noe om status?
Eksempel pa slike kilder kan veere resultater fra intern og
ekstern revisjon, medarbeiderundersgkelser,
ledervurdering, pasient- og brukerundersgkelser,
miljgregnskap ol. Er det rapporter i HN LIS/Docmap eller
andre system om kan veere nyttig her? Har man oversikt
over de viktigste risikoene pd omradet?
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Evaluering — hvor gode er vi?

Klarer vi a etterleve lover og
regler pa dette omradet?

Vurder dette opp mot de lovene og forskriftene som er tatt
med ovenfor.

Klarer vi a na mal/lgse
oppdrag?

Vurder dett opp mot de mdl og oppdrag som er tatt med
ovenfor.

Blir strategier og
handlingsplaner fulgt?

Vurder dette opp ot de strategier og handlingsplaner som
er tatt med over.

Hva er vurderingen av
styringssystemet pa dette
omradet?

Har vi en ansvarlig for dette omradet? Er arbeidet
organisert pG en hensiktsmessig mate? Har vi fungerende
prosesser og prosedyrer? Har vi ngdvendig IKT-verktgy?
Har vi ngdvendig informasjon, kunnskap og kompetanse?

Blir styringssystemet pa dette
omradet systematisk forbedret?

Vurder dette opp mot det som er tatt med om systematisk

)2

Tilfeldig Formalisert
Sett kryss for Sett kryss for
riktig niva riktig niva

forbedringsarbeid ovenfor.

Organisert Forebyggende Integrert
Sett kryss for Sett kryss for Sett kryss for
riktig niva riktig niva riktig niva

Forbedringsmal og forslag til tiltak — hva gjgr vi for & forbedre oss?

Mal for forbedring

Hvilket mal om forbedring gnsker vi G nG?

Forbedringstiltak

Hva skal vi gjgre? Hvem skal gjgre det? Ndr skal det veere
utfgrt? Nar og hva skal vi evaluere?

Overordnet vurdering

Oppsummering (beskriv kort hovedpunkter fra status, begrunnelse for plassering i
modenhetstrappa og foreslatte tiltak. Ca % A4 side

Dato

Skriv inn

Gjennomfgrt av

Skriv inn

Styremgte i Helse Nord RHF

26. september 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig utgave

281



asAleuy

121@pUBIBAI| 3)BALId

SulAisoisty

TS NEY]
So Suiuuepin ‘esueiadwoy

uofsenouul 30 Sujuysiod

piaqg.eued So -18a3e135

PlRIUOYSUUNjWES
S0 uofseyiunwwoy|

INHE ‘NN ‘Wopuail

SuuAisiwouoy@

uofsejuswnjop 30 Ay

|euosiad/iapiaqiepaw
30 SINH

usanuostad
S0 1ayJapjIssuolsewou|

deyspautaq S0 1oydayIs

19pnq|11a1saualy
1 191sedey| S0 1931jeAY

oljiw So ewi|y

SBuusyioddes So SuuAls

Fejuuni3ssulLpina

T = peJd 1031s J@RAS

e Z = peJd io1s T = J98ulpus uasdu| G =3Ip|_JIL
|op wos Jeduul 30 € = peJ3 usoN 7 =peJd usi t = Jasi|ew.o4
- seSwouual3 1gq t = peJ3 uai € = peJg usoN € = uasiuedip
19peJwo 1e Jals|i} | § = asjseuddojew 1 = pedd J01s 7 =opuad3Aqgalod
wns 1a|wes AgH uasu| G = peJd J01Ss JeAS T = MaJdaqu|
19peIWO 10} OYISU
pasynuapl - (4 | 97981104 eI 91 88104 9138110}
Je 13eSwouua(3| 19peiwo Ae D7 | ‘3 ‘g uuojoy wins) | Ae asjpeuddojew | uapis 1a8uluiasinioy | 1| eddesisSuiupow o1
eI 24981|pi3 404 sniels e a1981p1L 13ejueld 21sIs uapis piL | SuldpINA 19jWES Ae pelp apaJpua Ae pelo 1 Buasse|d *18 *q4e wa|paAl Silieasuy speijwo
) auuojoy [auuojoy | auuojoy H auuojoy D auuojoy 4 auuojoy 3 auuojoy @ auuojoy D auuojoy g auuojoy Y auuojoy

282

Styremgte i Helse Nord RHF

26. september 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig utgave



Styremgte i Helse Nord RHF 283
26. september 2024 - innkalling og saksdokumenter - offentlig utgave



™ DAVYIDEARVVASYUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Draftingsprotokoll
Var ref.: Saksbehandler: Dato:
20213/1561-9 Mentzoni-Einarsen 09.09.2024

Mgtetype: Drgftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 42 mellom
konserntillitsvalgte og Helse Nord RHF. Konsernverneombud deltok i
mgtet.

Mgtedato: 09.09.2024

Mgtested: Helse Nord RHFs lokaler, Bodg

Tilstede
Navn:
Baard Einar Martinsen SAN
Kari B. Sandnes LO Stat
Sissel Alterskjaer UNIO
Martin @ien Jenssen Akademikerne
Jeanette Mikalsen konsernverneombud
Anita Mentzoni-Einarsen HR direktgr
Forfall:
Navn:
Ann Mari Jenssen YS Helse
Lisa Frgnning Carlsen radgiver/referent

Ledelsens gjennomgang for Helse Nord RHF
Saken ble tatt opp til drgfting.

Protokoll:

Arbeidsgiver innledet mgtet med en redegjgrelse for innholdet i drgftingsnotatet som
ble sendt ut den 29.08.2024. Det ble papekt at ledelsens gjennomgang (LG) skal
vurdere om styringssystemene er etablert og fungerer etter hensikten. Det ble ogsa
forklart at ledelsens gjennomgang av styringssystemet i utgangspunktet handler om
RHF og at helseforetakene har egen gjennomgang. Helse Nord RHF oppnar sine mal
gjennom arbeidet som skjer i helseforetakene, det er derfor naturlig at det ogsa gjgres
vurderinger knyttet til grensesnittet mellom RHF og HF-ene. LG for Helse Nord RHF
drgftes derfor denne gangen bdde pa konsern og foretaksniva.

LG bygger pa forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. I 2024 er det innfgrt en ny
metodikk basert pa erfaringer fra Helse Vest RHF. 15 fokusomrader er identifisert,
hvorav seks er prioritert i drets gjennomgang.

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 etg postmottak@helse-nord.no
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Det framkom i Igpet av drgftingene innspill pa fglgende seks tema:

1. Avvikshandtering og meldekultur

Innspill fra KTV/KVO:

Det ble papekt at avvikshandtering og meldekultur er kritisk for a sikre forbedringer i
foretaksgruppen, og at det i dag er mangler bade i systemene og kulturen rundt
avviksmeldinger. Det ble foreslatt at det bgr legges mer fokus pa dette i ledelsens
gjennomgang, med seerlig vekt pa gkt forstdelse for intensjonen bak systemer og
kultur for a melde avvik og foresla forbedringer.

Kommentar fra arbeidsgiver:

Arbeidsgiver anerkjente viktigheten av avvikshandtering og meldekultur som
grunnleggende for kontinuerlig forbedring. Det ble presisert at det pagar arbeid for a
styrke bade systemer og kultur i foretaksgruppen. I forbindelse med innfgringen av et
nytt kvalitetssystem vil det bli satt gkt fokus pa bade kultur, kompetanse og
systemstgtte for & fremme en mer robust praksis for rapportering av avvik og forslag
til forbedringer. Formalet er a skape en mer helhetlig forstaelse av hvorfor
avviksmelding er ngdvendig, og hvordan dette bidrar til forbedringsarbeidet.

2. Eiendomsforvaltning og husleiemodell

Innspill fra KTV/KVO:

Eiendomsforvaltning ble fremhevet som et viktig tema. Det ble etterlyst en vurdering
av den interne husleiemodellen i ledelsens gjennomgang, da den bidrar til &
synliggjgre koblingen mellom gkonomi og reelle arealbehov.

Kommentar fra arbeidsgiver:

Arbeidsgiver informerte om at husleiemodellen na er innfgrt i alle foretakene og har
bidratt til gkt bevissthet om arealbruk. Modellen er en god ramme for & hdndtere
arealforvaltning, men den Igser ikke alle utfordringer, szerlig med tanke pa gamle og
utdaterte bygg. Arbeidet med eiendomsforvaltning vil bli fulgt opp, og en
handlingsplan er under utarbeidelse med planlagt fremleggelse for styret i Helse
Nord i november/desember 2024.

3. Tydeliggjering av innspill til samarbeid med tillitsvalgte og vernetjenesten
Innspill fra KTV/KVO:

Det ble papekt at innspill fra tillitsvalgte og vernetjenesten ikke var gjengitt ordrett
og heller ikke tatt med inn i selve i rapporten. Videre at arbeidsgiver denne gangen
har valgt 8 kommentere innspillene som er gitt. Innspillene gnskes inkludert ordrett i
rapporten, i trdd med tidligere praksis.

Kommentar fra arbeidsgiver:

Arbeidsgiver vil sikre at innspillene fra tillitsvalgte og vernetjenesten gjengis korrekt,
og vil vurdere hvordan dette kan innarbeides pa en tydelig mate i dokumentet. Det
ble ogsa presisert at det er et gnske om a holde hovedrapporten kortfattet, noe som
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har fgrt til at visse kommentarer er inkludert i vedlegg for 4 unnga at dokumentet blir
for omfattende.

4. IKT-sikkerhet og bruk av eksterne systemleverandgrer

Innspill fra KTV/KVO:

Det ble etterspurt hvordan datasikkerhet og styringssystemer for IKT-sikkerhet
ivaretas ved bruk av eksterne systemleverandgrer, og det ble foreslatt at dette bgr
veere et eget tema i ledelsens gjennomgang.

Kommentar fra arbeidsgiver:

Arbeidsgiver informerte om at alle foretakene har egne personvernombud som
samarbeider i et regionalt nettverk. Det er etablert rutiner for
personvernkonsekvensvurderinger (DPIA), og det arbeides tett med Helse Nord IKT
for a adressere sarbarheter. Det ble papekt at KTV/KVO er godt kjent med dette
arbeidet gjennom blant annet deltakelse i styringsgrupper for informasjonssikkerhet
og ulike IKT prosjekter. Arbeidsgiver er enig i at IKT-sikkerhet er et viktig omrade jf.
kapittel 6.2 i rapporten, og oppfordrer til at forbedringstiltakene blir etterspurt f.eks.
i styringsgruppen for Regional plan for informasjonssikkerhet.

5. Lave tall pa rapporterte avvik og ugnskede hendelser

Innspill fra KTV/KVO:

Det ble stilt spgrsmal om hvordan det kan veere sa fa registrerte avvik og ugnskede
hendelser i denne ledelsens gjennomgang, med tanke pa at media nylig har
rapportert om omfattende avvik i spesialisthelsetjenesten.

Kommentar fra arbeidsgiver:

Arbeidsgiver forklarte at denne delen av ledelsens gjennomgang er begrenset til
avvik rapportert i det regionale helseforetaket ikke hele helseregionen. Avvik som er
registrert i andre deler av spesialisthelsetjenesten inngar ikke i denne
gjennomgangen.

6. Redaksjonelle forbedringer

Innspill fra KTV/KVO:

Det ble papekt at det var inkonsistent bruk av farger i rapporten, sarligi figur 4 og 5
pa side 26, hvor gult og grgnt brukes ulikt. Dette reduserte lesbarheten.

Kommentar fra arbeidsgiver:
Arbeidsgiver tok tilbakemeldingen til etterretning og vil gjennomga fargebruken i
rapporten for a sikre bedre lesbarhet.
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7. Samarbeid med tillitsvalgte og vernetjenesten.

Innspill fra KTV/KVO:

Samarbeidet mellom ledelsen i virksomheten og tillitsvalgte /vernetjenesten ble
fremmet som en del av styringssystemet for virksomheten. Det ble derfor foreslatt at
dette samarbeidet inkluderes som en del av evalueringsomradene som vurderes
fremover.

Kommentar fra arbeidsgiver:
Arbeidsgiver noterte dette som et innspill til framtidige LG.

Bodg, den 09.09.2024
Protokollen ble godkjent digitalt i etterkant av drgftingsmgtet.

Anita Mentzoni-Einarsen

Helse Nord RHF

Baard Einar Martinsen Kari B. Sandnes

SAN LO Stat

Sissel Alterskjeer Martin @ien Jenssen Jeanette Mikalsen
UNIO Akademikerne Konsernverneombud

Protokolltilfarsel fra KTV/KVO 09.09.24:

KTV/KVO registrerer og reagerer pd at ledelsen i Helse Nord RHF har kommentert vdrt
innlegg til ledelsens gjennomgang, og kjenner seg ikke igjen i fremstillingen fra ledelsen.
KTV/KVO reagerer pd at ledelsen har erstattet KTV/KVOs innlegg med sitt eget.
KTV/KVO opprettholder og stdr fast ved tidligere innsendt innlegg og ber om at det
inkluderes som et eget kapittel i dokumentet slik det har vart sedvane de seneste dr.
KTV/KVO gjor oppmerksom pd at innspill til ledelsens gjennomgang er skrevet i
desember 2023.
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™ DAVYIDEARVVASVUOHTA

HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Draftingsprotokoll
Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2023/1561-11 Lisa F Carlsen 12.09.2024

Mgtetype: Drgftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 42 mellom
foretakstillitsvalgte i Helse Nord RHF. Foretaksverneombudet deltok i
mgtet.

Mgtedato: 12. september 2024

Mgtested: Helse Nord RHFs lokaler, Bodg/ Teams

Tilstede

Navn:

Tarald Saestad Akademikerne
Kari Backmann Akademikerne
@ivind S Hansen Forskerforbundet
Ellen Blakstad foretaksverneombud
Anita Mentzoni-Einarsen HR direktgr

Lisa F. Carlsen radgiver/referent
Hilde Rolandsen eierdirektgr
Marianne Riise Winther seniorradgiver
Forfall:

Ingen hadde meldt forfall til dette draftingsmgtet.

Ledelsens gjennomgang

Saken ble tatt opp til drgfting.

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 etg postmottak@helse-nord.no
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Protokoll:

Arbeidsgiver innledet mgtet med en redegjgrelse for innholdet i drgftingsnotatet som
ble sendt ut den 29.08.2024. Det ble papekt at ledelsens gjennomgang (LG) skal
vurdere om styringssystemene er etablert og fungerer etter hensikten. Det ble ogsa
forklart at ledelsens gjennomgang av styringssystemet i utgangspunktet handler om
RHF og at helseforetakene har egen gjennomgang. Helse Nord RHF oppnar sine mal
gjennom arbeidet som skjer i helseforetakene, det er derfor naturlig at det ogsa gjgres
vurderinger knyttet til grensesnittet mellom RHF og HF-ene. LG for Helse Nord RHF
drgftes derfor denne gangen bade pa konsern og foretaksniva.

LG bygger pa forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. I 2024 er det innfgrt en ny
metodikk basert pa erfaringer fra Helse Vest RHF. 15 fokusomrdder er identifisert,
hvorav seks er prioritert i drets giennomgang.

FTV/FVO innledet med a gi en positiv tilbakemelding til forbedringer som er gjort
med tanke pa metodikk og lesbarhet i forbindelse med LG 2024.

Det framkom i Igpet av dregftingene innspill pa felgende tema:
1. Prosess for valg av fokus- og risikoomrader

Innspill fra FTV/FVO:
Det ble stilt spgrsmal om bakgrunnen for valg av fokus- og risikoomrader for 2024?

Kommentar fra arbeidsgiver:

Arbeidsgiver orienterte om at valg av fokusomrader baserer seg pa en risikobasert
tilneerming og hensyn til pdgdende prosesser. Intensjonen er at alle omrader skal
rulleres minst hvert tredje ar. Det er opprettet et team med representanter fra alle
avdelinger som har bidratt til arbeidet. Ledergruppen i RHF-et har sa behandlet et
forslag som grunnlag for en beslutning av administrerende direktgr.

2. Medvirkning

Innspill fra FTV/FVO:

Det ble gitt innspill om at det er gnske om mer medvirkning fra FTV/FVO underveis i
prosessen i framtidig arbeid med Ledelsens gjennomgang.

Kommentar fra arbeidsgiver:
Arbeidsgiver noterte dette som et innspill til framtidige LG.

3. Tydeliggjgring av innspill

Innspill fra FTV/FVO:

Det ble papekt at innspill fra tillitsvalgte og vernetjenesten ikke var gjengitt ordrett
inn i selve i rapporten.

Kommentar fra arbeidsgiver:

Arbeidsgiver vil sikre at innspillene fra tillitsvalgte og vernetjenesten gjengis korrekt.
Bodg, den 12. september 2024
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Protokollen ble godkjent under drgftingsmgtet.

Anita Mentzoni-Einarsen Hilde Rolandsen

Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Tarald Seestad Kari Bgckmann @ivind Skogstad Hansen
Akademikerne Akademikerne Forskerforbundet
Ellen Blakstad
foretaksverneombud
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