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Innstilling til vedtak:
1. Styret vedtar tertialrapport for 1. tertial 2024 for oversendelse til Helse Nord RHF.

Bakgrunn:

Styret inviteres i denne saken til i vedta tertialrapport 1-2024 for Nordlandssykehuset HE.
Tertialrapport og irlig melding fra helseforetakene danner grunnlag for utarbeidelse av Helse
Nord RHFs drlige melding til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).

Regjeringens tillitsreform, som er et av flere grep for 4 utvikle og fornye offentlig sektor, har
som sentrale mél blant annet 4 redusere ungdvendige rapporterings- og dokumentasjonskrav
og 4 gi mer faglig frihet til fgrstelinjen. Hovedregelen er at det skal rapporteres i
helseforetakenes drlige melding til Helse Nord RHF, mens kun utvalgte styringskrav skal
rapporteres p tertialvis. Forutsetningen for dette er at helseforetakene gjar
risikovurderinger og rapporterer til Helse Nord RHF dersom det er avvik i forhold til fastsatte
styringskrav (avviksrapportering).

Helseforetakene rapporterte pa utvalgte mal for regional risikostyring pr 1. mars 2024 i trad
med Styringskrav og rammer 2024 fra Helse Nord RHF til helseforetakene. For i redusere
rapportering pa styringskrav har Helse Nord RHF under utvikling milekort i
virksomhetsportalen HN LIS. Rammeverket for risikovurdering utvikles og avtales i det
regionale nettverket for risikostyring.

[ vedlagt tertialrapport 1-2024 rapporteres pa punkter i trid med mal oversendt fra Helse
Nord RHF.

Direktgrens vurdering:

Nordlandssykehuset arbeider lgpende med oppdragene i Styringskrav og rammer 2024 fra
Helse Nord RHF. Status for rapporteringspunktene pr fe@rste tertial er at samtlige punkt er
under oppleglging.
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Om rapportering

Regjeringen har iverksatt en tillitsreform. Tillitsreformen er et av flere grep for 4 utvikle
og fornye offentlig sektor. Sentrale mdl i tillitsreformen er bl.a. 3 redusere ungdvendige
rapporterings- og dokumentasjonskrav og a gi mer faglig frihet til farstelinjen.

Hovedregelen er at det skal rapporteres i helseforetakenes arlige melding til Helse Nord
RHEF, mens det bare er utvalgte styringskrav som det skal rapporteres pi tertialvis.
Forutsetningen for dette er at helseforetakene gjgr risikovurderinger og rapporterer til
Helse Nord RHF dersom det er avvik i forhold til fastsatte styringskrav
(avviksrapportering).

Det skal rapporteres pa utvalgte mal for regional risikostyring innen 1. mars 2024 jf
tabell 3 i kap 8 i Styringskrav og rammer 2024 fra Helse Nord RHF til helseforetakene.

For & redusere rapportering fra helseforetakene pé styringskrav Helse Nord RHF har

resultater er det nd malekort under utvikling i HN LIS. Milekortet utvikles og bygges ut
ila 2024.

Rammeverket for risikovurdering utvikles og avtales i regionalt nettverk for
risikostyring.

Denne rapporteringsmalen omhandler alle styringskrav som er gitt helseforetakene.
Var oppmerksom pa at det ogsd er styringskran som skal rapporteres manedlig.

Krav som foretakene ikke skal rapportere pi kan tas ut av malen, men krav nr mi
beholdes der det er satt.

Kravene er listet opp etter falgende oppsett, og fylles ut iht angitt foretak og rapporteringsfrekvens.

Krav nr/ | Krav tekst Gjelder | Rapporterings-
©Mal Jf foretak | frekvens (evt
Indikator avviksrapportering
tertialrapport)
Kilde
Rapporteringstekst:
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Styringskrav og rammer 2024 fra Helse Nord RHF til helseforetakene

3. Hovedmal 1: Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

Mal | Styrke psykisk helsevern og T5B slik at pasientene far rask og | FIN, Arlig melding
likeverdig tilgang til riktig behandling og helhetlige UNN, | (tertialvis
pasientforlgp. Barn, unge og de med alvorlige og NLSH, | avviksrapportering)
sammensatte lidelser er prioriterte grupper. HSYK

Sykehuspsykiatri

Pasienter med alvorlige og sammensatte psykiske lidelser ivaretas i hovedsak i
sykehusenhetene for voksenpsykiatri, barne- og ungdomspsykiatri og TSB.

Det har veert en gkning i pasienter pa strafferettslige saerreaksjoner og samtidig
skning i sikkerhetspasienter (voldsfare/ fare for samfunnsvernet). Klinikken har i
hovedsak klart 4 ivareta disse med rokade pa tvers av sykehusenhetene, men dermed
ivaretatt pasienter pa lavere sikkerhetsnivi enn hva som er behovet. Helse Nord RHF
har bistitt slik at noen sikkerhetspasienter er overfart til andre helseregioner i landet.

@-hjelpsberedskapen er svaert utfordret ved Akuttpsykiatrisk avdeling. Klinikken
vurderer situasjonen daglig med hensyn til g-hjelpsberedskap, herunder ogsd rokade
av sikkerhetspasienter internt i klinikken med tanke pa sikkerhet og forsvarlighet.

Omstilling og strukturendringer av pasientforlgp deégn i BUPA har medfegrt bedre
tilgang og kvalitativt bedre pasientforlgp i degnenhetene for de sykeste pasientene, til
tross for flere henvisninger. | tillegg har opprettelse og implementering av DBT!-team
medfart faerre akutte innleggelser i dagn BUPA.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Estimert at rokade/ombygging for i 3 etablert nye rusakuttdggnplasser i
eksisterende bygningsmasse er ferdig siste halvdel av 2024. Pasientsentrert
opiatsenter - Opinord er etablert i Bodg, et samhandlings- og innovasjonsprosjekt
med Bodg kommune som sikrer sgmlgse forlgp rundt pasienten.

Allmennpsykiatriske poliklinikker DPS og BUP

Det er en betydelig @kning i primzerhenvisninger til poliklinikkene (varierer mellom
poliklinikkene mellom 17-22 % sammenlignet med samme periode i fjor).
Sekundzerhenvisninger til DPS poliklinikker har ogsi gkt, inkludert gkning i TUD
(tvang uten dggn). Dette har medfe@rt betydelig kapasitetsutfordringer, og betydelig
antall fristbrudd. Flere pasienter gnsker ikke forlgp fra private HELFO leverandgrer
og kommer tilbake pa poliklinikkens ventelister og utfordrer ventetidene ytterligere.
Det rekrutteres generelt bedre for psykologer og tilsettinger pagar.

Helse Nord pilot «felles inntak avtalespesialister» psykiatri medf@rer betydelig ékning
i ventetid og fristbrudd da henvisningene til avtalespesialistene na gar til felles inntak
Salten DPS, uten at pasientene kan overfgres til avtalespesialistene fordi de ikke har

! DBT= Dialektisk adferdsterapi
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ledig kapasitet. Det er iverksatt flere tiltak i PHR klinikken for i stoppe fremtidige
fristbrudd.

Styringskrav:
Den polikliniske aktiviteten innen psykisk helsevern og FIN, Arlig melding
3 | tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal vaere hayere i 2024 | UNN, | (tertialvis
sammenlignet med 2023. NLSH, | avviksrapportering)
HSYK

Den polikliniske aktiviteten er 2,9 % lavere i tertial 2024 malt mot samme periode i
fjor.

Pykiatri - ISFPoeng (faks) ester Mnd gruppen eter Ar
I5FPoang (it

Det er iverksatt betydelige tiltak i egne tiltaksplaner i poliklinikker for i gke
aktiviteten (tidlig avklaringsteam, vurderingsteam og bedret rekruttering til
stillinger).

Dggnaktiviteten og degnkapasitet i psykisk helsevern skal UNN, | Arlig melding
4 | vaere hgyere i 2024 sammenlignet med 2023. Veksten skal NLSH | (tertiglvis
realiseres ved d dreie fra DPS til sykehusfunksjonene. avviksrapportering)
Antallet degnplasser er uendret i psykisk helsevern
« 119 plasser psykisk helsevern voksen (sykehus og DPS)
o 13 plasser Barne- og ungdomspsykiatri

Snitt beleggsprosent:

LIGGED@GN OG BELEGG % | 2023 | 2024 | Endring |Belegg % 2023|Belegg % 2024 | Endring 2023-2024
AKUTT 3432 3513 81 89 % 91% 2,0%
SDPS 2110 1758 -352 88 % 75 % -13,0%
LOVE 532 a7 265 72% 93 % 21,0%
SPA s280| 5672 183 87% 93 % 6,0%
ARPA {TSB]- 1 bbb 1587 bl B % a0 % 3,0 F
BUPA 1330 1326 -4 BE % B5 % -3,0 )
SUM 14459 | 14893 434 87 % 89 % 2,0%
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Antall pasienter ut av post | 2023 2024 | Endring | % vis endring

AKUTT 395 448 53 13 %
s0P5 81 103 22 27 %M
LOVE 41 b1 20 49 %
SPA 70 73 3 4%
ARPA (TSB) 39 =1 17 44 %
BUPA 112 108 -4 -4 %
SUM 738 849 111 15 %

4. Hovedmal 2: Styrke forskning, innovasjon og kompetanse
og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet

4.1 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet

Styringskrav:
Indikator | Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som | FIN, Tertialrapporter og
inkluderer pasienter i 2024, skal for regionen samlet UNN, | Arlig melding

sett, gkes med minst 15 pst. sammenliknet med 2023, jf. | NLSH,
malene i Nasjonal handlingsplan for kliniske studier. Det | H5YK
er en forventning om at UNN og NL5H har stgrre gkning
enn gvrige helseforetak.

Miilet for kliniske studier er 15 % arlig skning i antall inkluderte pasienter og antall
studier. For 2022 var tallene for Nordlandssykehuset 332 inkluderte pasienter fordelt
pa 19 studier. De offisielle tallene for 2023 foreligger ikke, men forelgpige
rapporteringstall til SIKT varen 2024 for forrige ar viste 417 inkluderte pasienter og
25 studier. Selv om tallene for forrige dar ikke er bekreftet, kan foretaket vise til en
svaert positiv utvikling over tid hva kliniske studier angir. 1 2019 ble det rapportert
om 45 inkluderte pasienter pa 8 forskjellige studier.

5 Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) FIN, Skal risikovurderes
har med utgangspunkt i de seks utvalgte UNN, | innen 01.03.2024
Se kvalitetsindikatorene fra OD 2023 utviklet indikatorer NLSH,
malekort | hvor det er moderat/lav méloppndelse hos sykehusene. | HSYK | Tertiolrapporter og
HN LI5S | Hvert sykehus skal felge opp minst fem ulike Arlig melding
kvalitetsindikatorer, og Helse Nord RHF ber
helseforetakene iverksette tiltak for d forbedre
maloppndelsen, samt gi Helse Nord RHF tilbakemelding
om forbedringsarbeidet i henhold til vedlagte
rapporteringsmal.
Operasjon innen 48 timer - hoftebrudd (Bode og Vesterilen)
78 % (redt niva) av alle hoftebrudd i henhold til definisjon i nasjonal indikator ble
operert innen 48 timer, og 49 % innen 24 timer, mot henholdsvis 86 % (gult niva) og
56 % i 2023. Median ventetid var 22 timer.
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Andel operert Innen 24 timer / Andel operert Innen 48 timer
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Lekkasje fra skjat (anastomoselekkasje) ved reseksjon av kolon (Boda)

Det har ikke lyktes i fremskafle data for 1. tertial 2024 for denne indikatoren. De
nyeste tilgjengelige forelgpige data er fra 2023, hvor forekomsten var 2,6 % (grent
niva) for Nordlandssykehuset HF.

Kvalitetsregister gastrokirurgi

Komplikasjoner under operasjonen (hysteroskopi) (Boda)

Det har ikke lyktes a fremskaffe data for 1. tertial 2024 som gjelder denne indikatoren.
De nyeste tilgjengelige forelgpige data er fra 2023, hvor forekomsten var 8,5 % (redt
niva) for Nordlandssykehuset HF, og dermed over @énsket niva pa 2,0 %. Alle
hysteroskopier med komplikasjoner undersgkes for i se etter gjentagende
komplikasjoner, samme operatgrer og sd videre, samt i hvilken de kunne vaert
unngitt. En mer detaljert redegjgrelse vil komme fra Kirurgisk klinikk i forbindelse
med rapportering til fagdirekter pa tilbakemeldinger fra de medisinske
kvalitetsregistrene.

Kvalitetsregister gynekologi

3 | Intensivkapasiteten (ordinaer kapasitet og NLSH, | Tertialrapporter og
beredskapskapasitet) skal gkes sammenliknet med 2023. UNN | Arlig melding
Beredskapskapasiteten skal ha en st@rre gkning enn
@kningen i intensivkapasitet i ordinaer drift.

Nordlandssykehuset har gjennom pandemiperioden 2020 - 2022 gjort mange
erfaringer og utarbeidet og delvis utprgvd planer for etablering av flere
intensivplasser i beredskapsgyemed. Tilgang pa utstyr og lokaler er god, mens
kvalifisert personell er den knappeste ressursen, szrlig ved hendelser som strekker
seg ut i tid.
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Med bakgrunn i planverket fra pandemien vil Kirurgisk klinikk i samarbeid med
beredskapssjef utarbeide et generelt planverk som beskriver hvordan
intensivkapasiteten i Bodg kan utvides med blant annet omdisponering av lokaler,
flytting av personell og bruk av stgttepersonell i intensivavdelingene. Dette arbeidet
vil foregd utover i 2024, og status vil rapporteres i arlig melding.

Intensivkapasiteten i Nordlandssykehuset er uendret sammenlignet med 2023. 1
normal drift er dette tilstrekkelig til 4 dekke behovet i foretaket.

4.2 Bemanning, ledelse og organisasjon

Indikator | Foretakene skal, med utgangspunkt i niva i 2023, Alle Skal risikovurderes
redusere sykefravaeret med minimum 5 prosent drlig, innen 01.03.2024
Se inntil styringsmdlet om maksimalt 7,5 prosent
mdlekort | sykefravaer er nddd. Foretakene skal, med
HN LS | utgangspunkt i nivd i 2023, redusere sykefravaeret med Tertialrapporter og
minimum 5 prosent drlig, inntil styringsmdlet om Arlig melding
maksimalt 7,5 prosent sykefravaer er nadd.

Milet for det totale sykefravaeret er 7,5 % eller lavere, fordelt pa 5,5 % eller lavere pa
langtidsfravaer og 2 % eller lavere for korttidsfraveer.

Vi ser at trenden pi sykefravaeret er nedadgidende. For fgrste tertial 2024 viser
korttidsfravaeret en nedgang sammenlignet med 2023. Mellomfraveeret for farste
tertial 2024 har gkt sammenlignet ned 2023, mens langtidsfraveeret har gitt ned.

Det jobbes mdlrettet for & redusere sykefraveer /gke naerveer. Enheter med hayt
sykefravaer har nzert samarbeid med HR i forhold til oppfalging av sykemeldte og er
anbefalt 4 ta i bruk metodikken fra innsatsomridene i IA bransjeprogram for sykehus.

Sykefraveeret var 10,4 % i 2023, for 1.tertial 2023 var fravaeret 10,7 %. Per 10.mai er
det registrert sykefraveer pa 10,2 % i 2024.

LA -
1MN5% 4
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Styringskrav:

13 | Helseforetakene skal tilstrebe minimum 6 mnd. Alle Skal risikovurderes
planleggingshorisont i arbeidstidsplanleggingen. innen 01.03.2024
Tertialrapporter og
Arlig melding
Barneklinikken

Klinikken har en planleggingshorisont pa 6 mnd. pd alle enheter unntatt for legene.
Kortere planleggingshorisont er pa grunn av fravzer og rekrutteringsproblemer pa
LIS-siden, noe som fagrer til stadige endringer i planene.

Diagnostisk klinikk

Det er et mal at alle avdelinger skal ha 6 mnd. planleggingshorisont. Forelagpig
mangler det avtaler med flere forbund for 4 kunne ha dette pa plass i alle enheter, men
det jobbes med. Noen enheter har allerede innfgrt 6 méneders planleggingshorisont,
mens andre er i start- eller forberedelsesfasen.

Kirurgisk klinikk

Klinikken etterstreber 6 mnd. planleggingshorisont for alt personell. [ de fleste
sengeenheter, poliklinikker og legestaber benyttes kalenderplaner, med lange
gyldighetsperioder. For noen enheter har planleggingen blitt pdvirket og forsinket pA
grunn av endringer i klinikkstrukturen, med splitting av og etablering av nye
kostnadssteder.

Medisinsk klinikk

Lofoten har en planleggingshorisont pa 6 mnd. Bodg indremedisin har 6 mineders
arbeidsplaner for LIS 2 /LIS3 og overlepger med bakgrunn i rotasjoner. Det gjar at det i
overgangene er kortere planhorisont. Kreftavdelingen tilstreber 6. mnd.
planleggingshorisont, men noe utskifting pa legesiden gjer at arbeidsplanen ofte ma
endres. Nev/rev har 26 ukers plan for overleger. LIS 3 har rullerende plan, men pa
grunn av rekrutteringsutfordringer er det i perioder vanskelig 4 ha en 6 mnd. plan.

PHR klinikken

PHR klinikken tilstreber 6 maneders planleggingshorisont. Det har vart jobbet
betydelig med strukturering av polikliniske pasientforlgp som utfordrer dette noe da
flere forlgp kan utfgres mer intensivt eller kortere og pd bakgrunn av dette kan
endringer for 4 gke kapasitet rokke ved planleggingshorisonten pd 6 mnd. Det er et
pagiende arbeid sammen med SKSD som vurderer ytterligere tiltak med hensyn til
ventelistegjennomganger og timebokoppsett. [ tillegg har klinikken bistand fra Deep
Insight for analysering av data knyttet til bemanning og langtidsplanlegging gjennom
aret for poliklinikker.

Prehospital klinikk

Prehospital har en planleggingshorisont for 6 maneder for avdelingene
akuttmottak/observasjonspost og AMK. Det samme planlegges for
ambulansetjenesten med oppstart siste kvartal 2024.
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19 | Helseforetakene skal gke antall utdanningsstillinger innen FIN, Arlig melding
anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie og UNN, | (tertialvis
jordmorfaget sammenlignet med 2023. NLSH, | avviksrapportering)

H5YK

Det vil i 2024 vaere opptak til ABIOK ved Nord Universitet med oppstart férst januar
2025. Det betyr at en ev gkning av antall utdanningsstillinger i ABIOK ikke vil skje for i
2025. Nordlandssykehuset jobber kontinuerlig med 4 sikre at flest mulig
gjennomfgrer videreutdanning, og vil i 2024 som tidligere ar ogsa vurdere andre
videreutdanninger som akuttsykepleie og hjertesykepleie, som erstatning for f. eks
videreutdanning i intensiv.

23 | Helseforetakene skal tertialvis rapportere pa tiltak og FIN, Tertialrapporter og
tiltakseffekt for d redusere omfanget av innleie fra byra. UNN, | Arlig melding
NLSH,
HSYK
Diagnostisk klinikk

Diagnostisk klinikk leier inn radiologer for & kunne opprettholde kritisk aktivitet og
akuttberedskapen. Klinikken jobber med ulike lgsninger i forhold til rekruttering med
formal om A redusere innleie.

Kirurgisk klinikk

Innleie av personell fra byra er i hovedsak knyttet til legebemanning i Lofoten og
Vesterdlen, samt sykepleiere til sengepost Bod@ og Vesterdlen. Det forekommer ogsi
noe innleie av spesialsykepleiere, primzert til operasjon Lofoten og Bodg.

Sengepostene i Bodg jobber mot 4 avvikle innleie gjennom sengetalls- og
bemanningsjustering, oppgavefordeling og reduksjon av pleiefaktor. Fremgangen
rapporteres manedlig i virksomhetsrapportene.

Tiltak: Klinikken viderefgrer arbeidet med rekruttering for 4 redusere innleie av leger
til Lofoten og Vesterilen. Muligheten for rekruttering av faste spesialister er
begrenset, og det foreligger ikke noen andre muligheter per dags dato enn innleie for
i opprettholde tilbud og beredskap. Ambulering benyttes der det er hensiktsmessig,
men er ikke ngdvendigvis en mer kostnadseffektiv lgsning.

Medisinsk klinikk

Medisinsk klinikk gjar fortlgpende en kritisk gjennomgang av behov for innleie med
siktemal & redusere omfang sa langt som mulig. Det leies kun inn der hvor det er
behov for innleid personell for 4 opprettholde kritisk drift, og beslutning om innleie
gjgres pa klinikksjefniva. Ved behov for innleie utenom avtale gjgres beslutning pa
direktgrnivi. P4 hjerte er bemanningsplanen ni redusert for 4 holde innleie nede. Pi
lunge /hem har de lyktes med a stabilisere og rekruttere i flere av de ledige stillingene
og méilsetningen er 4 avvikle innleie fra hgsten 2024. Oppgavedeling er godt
innarbeidet pd flere av sengepostene. Lofoten jobber med 4 ansette leger i sméa
stillinger til erstatning for innleie fra byra. Vesterdlen har redusert sitt innleie fra byra.
Sengeposten nyre, gastro, inf har ikke hatt innleie, men har behov til sommeren.
@vrige avdelinger leier bare unntaksvis inn noen fra firma. Innleiekostnadene fra
firma er redusert i forhold til samme periode 2023.

Side 10 av 29



PHR klinikken

PHR-klinikken har redusert bruk av innleie av overleger fra vikarbyra sammenlignet
med 2023. Det vil ut dret og videre fortsatt vaere behov for innleie fra vikarbyri for 4
kunne drifte tjenestene i DPS Vesterilen.

5. Hovedmal 3: Rask tilgang til helsetjenester og
sammenhengende pasientforlgp

Indikator | Andel pakkeforl@p gjennomfart innenfor FIN, Skal risikovurderes
standard forl@pstid for hver av de 24 UNN, innen 01.03.2024
Se mdlekort | kreftformene skal vaere minst 70 prosent. NLSH, .
HN LIS HSYK Tertialrapporter og Arlig
melding
Nordlandssykehuset

56,8 % av kreftpakkeforlgpene ble gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid i ferste
tertial 2024. Det betyr at styringskravet ikke er innfridd. Figur 1 viser utviklingen
siste tre dr, hvor vi ser at andelen innenfor standard forlgpstid er lavere per farste
tertial i 2024 enn i fjor.

Figur 1
Andel fra henv. mottatt til start behandling innen std. tid (OF4) pr. Mnd/Ar

0% T3 80

e i Tl g ______.-K Mlaha

Beb. star - Mnd
Bah, start « Ar
—— 0] e (D] —— 2024

Figur 2 viser fordelingen mellom de ulike pakkeforlgpene. Flere av pakkeforlgpene
(gynekologi, endokrinologi, spisergr og magesekk, hjernekreft, barn) startes i
Nordlandssykehuset, mens UNN er ansvarlig for diagnostisering og behandling. For de
fire stgrste forlgpene innfrir vi styringskravet for brystkreft, og tilnaermet for tykk- og
endetarmskreft, mens vi ikke gjgr det for prostata og lungekreft. Hovedarsaken til at vi
ikke innfrir styringskravet for lungekreft er knyttet til utredning og medisinsk
behandling. PET utredning er fortsatt en utfordring. For prostatakreft ligger vi
omtrent pa samme niva som tidligere. For kirurgiske forlgp hvor forlgpstiden ikke
innfridd er gjennomsnittlig forl@pstid marginalt hgyere enn normert. Vi jobber med i
fa ned tidsbruken tidlig i forlgpet (poliklinisk vurdering, klinisk beslutning) slik at
dette ikke gir ut over samlet forlgpstid.
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Figur 2
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Indikator | Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet | FIN, Skal risikovurderes
med 2023 for somatikk, psykisk helsevern for barn og UNN, | innen 01.03.2024
Se unge, psykiske helsevern for voksne og T5B. NLSH,
madlekort | Mdlsetningen pa sikt er giennomsnittlig ventetid lavere | HSYK
HN LS | enn 50 dager for somatikk, 40 dager for psykisk
helsevern voksne, 35 doger for psykisk helsevern barn
og unge og 30 dager for TSB.

Tertialrapporter og
Arlig melding

Nordlandssykehuset
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Kilde: SAS LIS «Aktivitetsoppfalging - Venteliste detaljerts 13.05.24

Barneklinikken

A sl b Al T m——
ket 1l bebandlngastarn - dager | gnnceranist

100

jarear st s ~wara ac T8 s j sugut saparbar ik acwambar -

Plbres

—— 0 T

Kilde: 5AS LIS «Aktivitetsoppfalging - Venteliste detaljert» 13.05.24
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Kirurgisk klinikk

Det er betydelig variasjon mellom fagomradene. Szerlig ortopedi, plastikk-kirurgi og
kjevekirurgi hadde lang ventetid, med over 100 dager i gjennomsnitt. Ventetid i f@rste
tertial i 2024 var gkt sammenliknet med 2023.

Tiltak: Klinikken fortsetter arbeidet med rydding og strukturering av ventelister, ogsa
med robotisering av slike oppgaver ved hjelp av Nora Nord. Det tilstrebes 4 ake
andelen digitale konsultasjoner og skjemabasert oppfalging.

erts o 1 bsharal P - dage: « geerersnin

juri bubrsa - - —a e " sy i ekintar ~rcmrmas e

—— N = 2

Kilde: SAS LIS «Aktivitetsoppfalging - Venteliste detaljerts 13.05.24

Medisinsk klinikk

MED klinikk har totalt en gjennomsnittlig ventetid pd 55 dager for drets farste 4 mnd.
Ventetiden varier mellom spesialitetene og mellom lokasjonene hvorav fag som
fordeyelsessykdommer, hjertesykdommer og hud ligger med lengst ventetid. For
fordeyelsessykdommer og hjertesykdommer er ventetiden betydelig lengre i
Vesterilen enn Bode og Lofoten. Innenfor hudsykdommer har vi tilbud kun i Boda.

Tiltak: Det arbeides systematisk med 4 fi ned ventetiden. Vi har enespesialistfag som
hud hvor en spesielt md jobbe langsiktig i forhold til 4 utdanne flere spesialister.

Ventetd bl betandlingtart - dager | gEnnomant

arva datrrar man acr ma Jars a sagest septembar shicher  reveem i i

Kilde: 5AS LIS «Aktivitetsoppfalging — Venteliste detaljerts 13.05.24

PHR Kklinikken

Det er iverksatt flere tiltak for i redusere ventetid i poliklinikker. Det er bedret
rekruttering av psykologer, og i poliklinikker i Bod# er alle overlegestillinger besatt.
Poliklinikkene er ikke dimensjonert for den store gkningen i henvisninger og det
tilsettes derfor flere psykologer enn hva det er budsjett til for 4 unnga fremtidige
fristbrudd. Ellers nevnes oppstart tidlig avklaringsteam, vurderingssamtale, nye
rutiner for-ikke-mgtt, pasienter mottar tilbud pa tvers av enheter. Ventetider har gkt,
spesielt i Bodg, etter oppstart av pilot felles inntak avtalespesialister fordi
avtalespesialistene forelgpig i liten grad kan ta over pasienter.
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Kilde: SAS LIS «Aktivitetsoppfalging - Venteliste detaljerts 13.05.24

Indikator | Regionen skal overholde minst 95 pst. av FIN, Arlig melding
pasientavtalene (passert planiogt tid). UNN, | (tertialvis
NLSH, | awviksrapportering)
H5YK
Nordlandssykehuset
Passert tentativ tid NLSH
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Kilde: SAS LIS «Aktivitetsoppfalging /Ventende/Passert tentativ tidy 13.05.24

Nordlandssykehuset har ikke tilstrekkelig kapasitet til at pasienter har fitt time inne
tentativ tid, dette gjelder bide nyhenviste pasienter og pasienter som er i et
pasientforlgp. Tiltak for & bedre dette gir bide pa 4 redusere behovet for
konsultasjoner ved for eksempel vri til skjemabasert oppfalging samt forbedre
pasientlogistikk slik at vi kan ivareta flere pasienter uten gkning i ressurser. Disse
tiltakene vil ikke pd kort- og mellomlang sikt vaere tilstrekkelig for 4 oppna
styringskravet.
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Indikator | Andelen pasienter som mottar digital FIN, Arlig melding
hjemmeoppfalging, video- eller telefonkonsultasjoner UNN, | (tertialvis
Se skal gke sammenliknet med 2023. NLSH, | avviksrapportering)
malekort HSYK
HN LIS
Somatikk
Digitale konsultasjoner somatikk
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Det er satt krav om mdltall per fagomrade knyttet til andel digitale konsultasjoner, og
at den enkelte avdeling /enhet finne forbedringsomrider for 4 gke andelen.

Annen digital oppfalging

Bruk av digital oppfslging gis som alternativ til konsultasjon for pasienter. Hver
pasient telles kun en gang per tertial, noe som medfgrer at antall asynkrone digitale
kontakter er hgyere enn antall pasienter i tabellen over. Aktivitet per april knyttet til
denne aktiviteten er fordelt med 496 pasienter i Kirurgisk klinikk (12,85 DRG poeng)
og 410 pasienter i Medisinsk klinikk (9,235 DRG poeng). Per f@rste tertial er det ikke
registrert digital oppfelging foruten digitale konsultasjoner knyttet til Barneklinikken
eller PHR klinikken.
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: Annall passentar i .-F‘

Typs digital captalging applelging Liartial  antall

2510 Depfelgng av packenmer med lideher | HOG 1 neresgsiemes bassr pd pasisniregstrernes data va sijema Fi (¥ 1]
1511 | i medisinsk monitorering og aoppfelging 2y pasienter med sistander i HIKG 3 pie, nese, hals via medisinsk irshyr 414 AFER
511 | chemndisinsk manitorenng ng oppfelging av pasenter mod flksander | HI% s sidilagonesysemes via medisne uishe EET ] "l
Fa1 0 ppfplging av pasienter med lidedsor | HE & fordayelsnssgmsemes baserr pd pasicntregistrersn: data via sigrma M (IS
W10 Opnfalging av pasinénr med lidokori B0 § mudid fjekntt ng Bindoeey bhasert pd pasientregistrecte data via dgona L] 21
E510 Oppfelging av passngar med ande somatiske ldelser basers pd pasiertrogisteersn data via slgoma T | 1]
K3l Fjernmanitororing of asynlkron tebeme dainak oppfalgng ov pesienter mad andre soeatiske ldelser sia medisn ustye r L )
Surn todalt L1 11088,

Indikator | Andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk helsevern | FIN, Arlig melding
og rusbehandling som sammen med behandler har UNN, | (tertialvis
utarbeidet en behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst. | NLSH, | awviksrapportering)
H5YK

BUPA ligger pa 70 %, mens PHV og TSB ligger lavt. Dette skyldes i hovedsak
registreringspraksis, da det er gjort og fortsatt utfgres avdelingsvise revisjoner (2023-
2024) med hensyn til behandlingsplaner og kvaliteten i disse. Dette falges opp i
avdelingene med tiltak og laering pé tvers.

Indikator | Reduksjon i andel ikke-planlagte reinnleggelser FIN, Arlig melding
innenfor somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig UNN, | (tertialvis
spesialisert rusbehandling. NLSH, | awviksrapportering)

HSYK

Kirurgisk klinikk

Det har ikke lyktes i fremskaffe data pd andel ikke-planlagte reinnleggelser for 1.
tertial. Det er derfor ukjent om det foreligger avvik pa dette omridet. Det pigir et
regionalt arbeid for 4 sette opp méilinger for denne parameteren, hvor plan/analyse
NLSH deltar.

Medisinsk klinikk
Med klinikk har ikke kunnet fremskaffe data pa andel ikke-planlagte reinnleggelser for
1. tertial og avventer resultatet av det regionale arbeidet med malinger pi omridet.

PHR klinikken

Ikke-planlagte reinnleggelser er i hovedsak i Akutt- og sikkerhetspsykiatri og er
hjemlet i Psykisk helsevernlov. Det er iverksatt tiltak med rutine for 4 sikre at
pasienter pa TUD (tvang uten dggn) ikke tas av TUD uten at det er grundige
vurderinger til grunn.

Styringskrav:
24 | Helseforetakene md senest i lgpet av 2. kvartal 2024, deltai | FIN, Arlig melding

pilot for vedtatt rekvisisjonspraksis. Deltakelse i piloten skal | UNN, | (tertialvis

sikre tilstrekkelig volum slik at Pasientreiser HF i lgpet av NLSH, | awviksrapportering)
2024 kan vurdere risiko for @kt antall telefoner nar mer av HSYK
bestillingsansvaret overf@res fra behandler. Hensikten er G
fremskaffe pdlitelig informasjon slik at helseforetakene i
samarbeid med HN RHF, kan sgrge for riktig dimensjonering
av kapasitet ved pasientreisekontorene i forkant av nasjonal
implementering primo 2025.
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Pasientreiser i Nordlandssykehuset startet pilot for ny rekvisisjonspraksis medio
februar. To avdelinger i Nordlandssykehuset deltar i piloten, i tillegg til en
fysioterapeut i en kommune. Piloten avdekket raskt at de aller fleste behandlere
mangler tilgang til l@sningen gjennom sin EPJ-leverandgr, noe som pavirker
utrullingstakten. Nar disse utfordringene er lgst, vil flere behandlingssteder bli
tilkoblet.

6. @vrige krav og rammer for 2024

6.1 Sikkerhet og beredskap

6.1.1 Informasjonssikkerhet og personvern

Styringskrav:
34 | Helseforetakene skal ha oversikt over alt medisinsk utstyr Alle 1. tertial og Arlig
som er koblet til digitalt nettverk. Ngdvendige opplysninger melding

skal veere registrert i «Asset management». Handlingsplan
for ferdigstillelse av arbeidet, og plan for forvaltning skal
rapporteres i tertialrapport nr. 1-2024

F@rste import av data fra Merida til Asset management er gjennomf@rt. Innhenting av
manglende data og @vrig oppfglging av arbeidet er i gang. Nordlandssykehuset skal
bidra videre pa kartlegging og forvaltningsplan i samarbeid med det regionale
prosjektet for «Kartlegging MTU» som er i ferd med a starte opp og har opprettet en
engasjementsstilling som skal bidra med dette som hovedoppgave ogsa for
Nordlandssykehuset.

6.2.3 Videre utvikling av innkjepsomrddet

Styringskrav:
36 | Falge opp innkjgpsomradet spesielt i arbeidet med & sikre Alle Arlig melding
@konomisk barekraft. (tertialvis
avviksrapportering)

Nordlandssykehuset styrket innkjgpsomradet med ekstra ressurser fra 2. halvir
2023, og kostnadsreduksjon knyttet til gkt bruk av innkj@psavtaler er en sentral del av
tiltakene i foretakets omstillingsplan for 2024.

37 | Allokere ngdvendige kliniske ressurser til d ivareta faglige Alle Arlig melding
krav i forbindelse med anskaffelser og sortimentsavklaringer (tertialvis
innen rammen av styringsmodellen. avviksrapportering)

Delta i arbeidet med standardisering av arbeidsprosesser slik
at kategoristyringen er giennomfgrbar. Arbeidet skal ledes
av Helse Nord RHF. Delta i utvikling av ngdvendige endringer
og aktivt falge opp ot disse giennom{fgres, slik at
sortimentsstyring gjennomfares i trdd med omforent plan.
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Nordlandssykehuset deltar aktivt i arbeidet med implementering av ny
styringsmodell for anskaffelser, herunder arbeidet med standardisering av
arbeidsprosesser og sortimentsstyring. Det er iverksatt interne prosesser for bedre
involvering av kliniske ressurser i anbudsprosesser og sortimentsavklaringer.
Gjennom 1. tertial har innkj@psavdelingen etablert tettere samarbeid med Diagnostisk
klinikk og Kirurgisk klinikk.

7. Tildeling av midler og krav til resultat og aktivitet

7.1 @konomiske krav og rammer

Styringskrav:
43 Helseforetaket skal identifisere konkrete tiltak som Alle Skal risikovurderes
bidrar til at kostnadene holdes innenfor gitte rammer i innen 01.03.2024
5e 2024, og som sikrer gkonomisk baerekraft framover. Virksomhetsrapport
malekort og tertialrapport
HN LI5

Nordlandssykehuset vedtok i desember et budsjett for 2024 (styresak 101-2023
Budsjett 2024 m/vedlegg) hvor det var identifisert tiltak for til sammen 123,5 mill. kr.
Omstillingsutfordringen var da estimert til 4 vaere 271,2 mill. kr.

I styremgte 23.april 2024 ble styresak 029-2024 Budsjett 2024 - revidert tiltaksplan for
varig omstilling behandlet. | denne saken er omstillingsutfordringen oppdatert til 4
veere 322,4 mill. kroner, og tiltakspakke 2 ble presentert og vedtatt. Totalt er
tiltakspakke 1 og 2 estimert til & ha heldrseffekt pa 332 mill. kroner, men foretaket vil
ikke fA full effekt av tiltakene i 2024.

44 Helseforetaket skal sikre kontroll og oppfelging av Alle Skal risikovurderes
tiltakene og ved behov iverksette ytterligere tiftak. Det innen 01.03.2024
Se skal rapporteres mdnedlig. Virksomhetsrapport
malekort og tertialrapport
HN LIS

Oppfelging av tiltak er agenda pd oppfalgingsmater som administrerende direktgr har
med de ulike klinikkene hver méned. I virksomhetsrapportene omtales ogsi oppnadd
tiltakseffekt for hver klinikk.
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8. Andre Kkrav til rapportering

Felgende indikatorer skal risikovurderes og rapporteres, men er ikke satt indikatorer i
ovenstiende kapitler.

Styringskrav:
Indikator | Andelen anskaffelser pd Sykehusinnkjgpavtaler skal Alle Skal risikovurderes
gkes med 10 prosentpoeng sammenlignet med 2023. innen 01.03.2024
Se Tertialrapporter og
milekort Arlig melding
HN LIS

Nordlandssykehuset har i 1. tertial gkt andelen anskaffelser med mer enn 10 %
sammenlignet med samme periode 2023.

Indikator | Redusert overtid. Alle Skal risikovurderes
innen 01.03.2024
Se Tertialrapporter og
mdlekort Arlig melding
HN LI5
Barneklinikken

Overtid brukes i all hovedsak i forbindelse med gkt aktivitet, sykefravzer og behov for
kompetanse pa vakt, samt vakante vakter for leger.

Diagnostisk klinikk
I Diagnostisk klinikk brukes det hovedsakelig kun overtid i forbindelse med gkt
aktivitet, vakante stillinger og sykefravaer. All overtid skal godkjennes av leder.

Kirurgisk klinikk

Gjennomsnittlig minedsverk for overtid (foruten UTA) var i ferste tertial 38,5
manedsverk, mot 38,25 i samme periode i 2023 og 40,4 for hele dret. Merarbeid/
timelgnn og grunnlgnn /basis gkte noe mer enn reduksjonen i overtid.

Medisinsk klinikk

Klinikken har et overforbruk pé overtid og ekstrahjelp per april pd 3 mill.
sammenlignet med samme periode 2023. Innleie fra firma er for samme periode
redusert med 2 mill. Det er i hovedsak sengepostene som har overforbruk. Dette som
fwlge av rekrutteringsvansker, overbelegg og utskrivningsklare pasienter i
kombinasjon med meget hgyt sykefravzer. Alle ledere i klinikken har deltatt pa
oppleering /tematime i regi av HR ift redusert bruk av overtid og forskyvning av vakt
Det rapporteres fra avdelingene om status utvikling i l@nnsutgifter pA manedlige
driftsmeter. Dette for a ha fokus pd de ansattes velferd og kostnadene ved bruk av
merarbeid og overtid.

PHR Kklinikken

Det er Sikkerhetsenheten og Akuttpsykiatrisk avdeling som har st@rst andel overtid i
klinikken. Og som ses i sammenheng med kritisk driftssituasjon, overbelegg samt gkte
tiltak per pasient i disse enhetene. MRSA utbrudd pi tvers av avdelinger medfarte
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ogsd dkt overtid/ ekstravakter noen uker. Sykefravaeret er betydelig redusert, og det
jobbes videre strukturert med turnusplanlegging i sikkerhetsenheten med bistand
ogsa fra HR. I tillegg er det noe overtid for enkelte spesialister som jobber fleksibelt og
pa tvers av avdelinger

Prehospital klinikk

I prehospital klinikk er overtid fgrst og fremst knyttet til bilambulansetjenesten der
man ennd ikke har lyktes 3 skrive kalenderplaner som er en kritisk suksessfaktor for 4
fi ta ned overtid. Det jobbes milrettet med andre tiltak og overtiden er tatt ned 22 %

i forhold til samme periode i fjor som ogsa vises ved at AML-brudd er redusert med
50 %.

@konomiavdelingen

Avdelingen har lite bruk av overtid, brukes kun der det er helt ngdvendig for i kunne
ivareta oppgaver knyttet til rapporteringsfrister og lovkrav.

Senter for Drift og Eiendom

Overtid benyttes ikke med mindre det er strengt ngdvendig for 4 fi utfgrt ngdvendige
reparasjoner/vedlikehold eller aktivitet knyttet til opprettholdelse av klinikkenes
drift.

indikator | Redusere innleie. FiN, Skal risikovurderes
UNN, | innen 01.03.2024
Se NL5H, | Tertialrapporter og
mdlekort HSYK | Arlig melding
HN LIS
PHR klinikken

PHR-klinikken har redusert bruk av innleie av overleger fra vikarbyra sammenlignet
med 2023. Det vil ut ret og videre fortsatt vaere behov for innleie fra vikarbyri for 4
kunne drifte tjenestene i DPS Vesterilen.

Kirurgisk klinikk

Samlet forbruk til innleie av fagpersonell fra eksternt firma var ved utgangen av april
maned 16,6 mill. kr mot 11,1 mill kr i samme periode i 2023. @kningen er knyttet til
innleie av bide sykepleiere og leger.

For innleie av leger er det primzert Lofoten og Vesterdlen som har kostnader til
innleie, og de fleste kostnadssteder som leier inn har hatt en kostnadsekning. For
innleie av sykepleiere er det primaert sengeposter i Bodg, som ikke hadde innleie pi
samme tid i 2023, som har sttt for gkningen.

Sengepostene i Bodg jobber mot 4 avvikle innleie gjennom sengetalls- og
bemanningsjustering, oppgavefordeling og reduksjon av pleiefaktor. Fremgangen
rapporteres manedlig.

Klinikken viderefgrer arbeidet med rekruttering for i redusere innleie av leger til
Lofoten og Vesterdlen. Muligheten for rekruttering av faste spesialister er begrenset,
og det foreligger ikke noen andre muligheter per dags dato enn innleie for i
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opprettholde tilbud og beredskap.. Ambulering benyttes der det er hensiktsmessig,
men er ikke ngdvendigvis en mer kostnadseffektiv lgsning.

Medisinsk klinikk

MED Kklinikk gjgr fortlepende en kritisk gjennomgang av behov for innleie med
siktemal 4 redusere omfang sa langt mulig. Det leies kun inn der hvor det er behov for
innleid personell for 4 opprettholde kritisk drift, og beslutning om innleie gjgres pa
klinikksjefniva. Ved behov for innleie utenom avtale gjgres beslutning pa direktgrnivi.
P4 hjerte er bemanningsplanen ni redusert for 4 holde innleie nede. P4 lunge /hem har
de lyktes med 4 stabilisere og rekruttere i flere av de ledige stillingene og
malsetningen er 4 avvikle innleie fra hasten 2024. Oppgavedeling er godt innarbeidet
pé flere av sengepostene. Lofoten jobber med 4 ansette leger i sma stillinger til
erstatning for innleie fra byrd. Vesterilen har redusert sitt innleie fra byra.
Sengeposten nyre, gastro, inf har ikke hatt innleie, men har behov til sommeren.
@vrige avdelinger leier bare unntaksvis inn noen fra firma. Innleiekostnadene fra
firma er redusert ift samme periode 2023.

Indikator | Redusere fristbrudd. FIN, Skal risikovurderes
UNN, | innen 01.03.2024
Se NLSH, | Tertialrapporter og
milekort HSYK | Arlig melding
HN LIS
Kirurgisk klinikk

7,9 % av alle henviste med rett til helsehjelp ble avviklet etter frist 1. kvartal 2024,
mot 9,0% i samme periode forrige dr og 9,8% i hele 2023. Det tilsvarer en reduksjon
pd 24% sammenliknet med hele 2023. 4,3% av ventende pa venteliste hadde passert
frist for start helsehjelp ved utgangen av april. Andelen fristbrudd har vaert hagy siden
pandemiens starti 2020.

Fristbrudd avviklet/ikke avviklet pa venteliste

10% 2.3%

8%
6%

4%

i Frigtbrudd Avviklet fra venteliste m.rem - Andel
— 4l — -« Fristbrudd ikke avviklet fra venteliste (pa venteliste)

Det er szerlig noen fagomrider i kirurgisk avdeling som har mange [ristbrudd,
herunder karkirurgi, gastrokirurgi og plastikk-kirurgi. Kvinneavdelingen har svaert f4
(om lag 1%) fristbrudd.
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Tiltak: Forsterket langtidsplanlegging. @ke andelen skjemabasert oppfelging, ake
andelen digitale konsultasjoner, rydding i ventelistene og oppgavedeling.

Medisinsk klinikk

For Medisinsk klinikk ble 12 % avviklet fra venteliste med fristbrudd i april. Det
tilsvarer 100 fristbrudd. Klinikken hadde 159 ventende med fristbrudd ved utgangen
av april. Alle avdelinger jobber med 4 avvikle og unngi fristbrudd. Det er innenfor
hjertesykdommer og fordayelsessykdommer at det er flest fristbrudd per april médned.

Fristbredd avviklatfikks awviklat pa wantaliste

g Fry i fyeaielan a paabens more - Andal o Sghnadd idhe gevken rs vennsl e (o8 vernekee)

PHR klinikken
Jir punkter over. Det er betydelige tiltaksplaner i alle aktuelle avdelinger for a stoppe
[remtidige [ristbrudd. Det er poliklinikker i DPS og BUP som har fristbrudd.

Mal | Helse Nord skal ha motstandsdyktighet mot, kunne avdekke | Alle Skal risikovurderes
og hdndtere ugnskede hendelser (graden av sikkerhet kan innen 01.03.2024
ikke mdles direkte, men kan males indirekte ved 4 vurdere Tertialrapporter og
kvaliteten i prosessene rundt styring). Arlig melding

Initiell risikovurdering gjennomfart til 1. mars 2024 er gjennomgatt og revidert per
30. april og rapporteres i tertialrapporten.

Risikovurderingen for omridet sikkerhet og beredskap vurdert til gul innen 01.03.24.
Begrunnelse; Beredskapssjel ansatt 01.01.24. lkke tilstrekkelig oversikt over risiko i
forbindelse med beredskapsomridet, utfordringshildet er i rask endring.

Overordnet risikovurdering for beredskap er iverksatt i foretaket og den forventes
ferdigstilt innen utgangen av 2. tertial. Overordnet beredskapsplan er under
utarbeidelse, basert pa overordnet risikovurdering, tentativ dato for ferdigstillelse er
3. tertial 2024. @vingsplan for 2024 etablert, farste gvelse gjennomfgres 24.04.24.

I uke 5 var foretaket i gul beredskap. Dette grunnet ekstremvaer over flere dager som
gav utfordringer for levering av tjenester og pikjenninger pa kritisk infrastruktur. |
tillegg hadde foretaket allerede pdkjenninger gjennom tregheter i datasystemer, en
feil som oppstod tidlig i januar. Foretaket mistet ogsd redundans i stamnett grunnet
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ekstremveer. Erfaringene benyttes i giennomfgringen av overordnet risikovurdering

av beredskap.

Mal | @kt antall pasienter i kliniske studier. FIN, Skal risikovurderes
UNN, | innen 01.03.2024
NL5H, | Tertialrapporter og
HSYK | Arlig melding

Milet for kliniske studier er 15 % drlig gkning i antall inkluderte pasienter og antall
studier. For 2022 var tallene for Nordlandssykehuset 332 inkluderte pasienter fordelt
pa 19 studier. De offisielle tallene for 2023 foreligger ikke, men forelgpige
rapporteringstall til SIKT viren 2024 for forrige ar viste 417 inkluderte pasienter og
25 studier. Selv om tallene for forrige ar ikke er bekreftet, kan foretaket vise til en
svaert positiv utvikling over tid hva kliniske studier angér. 1 2019 ble det rapportert
om 45 inkluderte pasienter pa 8 forskjellige studier.

Risikovurdering:

Etter prioritering av ledergruppen i Helse Nord RHF bes helseforetakene om 3 gjennomfgre en
oppdatering av risikovurdering til rapportering innen 1. mars 2024 av prioriterte krav/omrader
som fremgar av tabellen under. Rapporteringsmal, skala og konsekvensomrader vil draftes i
risikonettverket og ettersendes:

Helse Nord RHF ber helseforetakene ved rapportering til 1. og 2. tertial 2024 ogsi legge ved en
oversikt over helseforetakets «topp 5» risikoer tiltak som er fremlagt for egne styrer.
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Prioriterte mal for risikostyring (Styringskrav og rammer 2024 fra Helse Nord RHF til
helseforetakene, tabell 3):

Evaliet og 1. Uiwalgie kvalmetsendikatorer — oversibe fra SKDE
(] 2. Red
fjznesteblbudet 3. Werketid serdor frister
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