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Styresak 48-2016 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 48-2016
Sak 49-2016
Sak 50-2016
Sak 51-2016

Sak 52-2016

Sak 53-2016

Sak 54-2016

Sak 55-2016

Sak 56-2016

Sak 57-2016

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra styremgte 6. april 2016

Inntektsfordelingsmodell for tverrfaglig spesialisert behandling for

rusmiddelavhengige (TSB) og psykisk helse, revisjon

FIKS1-prosjektet - realisering av nytteverdien

Saksdokumentene var ettersendt.

FAKT?2-programmet: Sentralt datasenter i Helse Nord -

migrering/flytting og konsolidering, oppfelging av styresak 96-2015

Saksdokumentet er unntatt offentlighet, jf. Offl. § 24, 3. ledd (figur 1).

Spaniaprosjektet - metodikk for rekruttering fra utlandet,

sluttrapport

Virksomhetsrapport nr. 3-2016

Saksdokumentene var ettersendt.

Orienteringssaker

1. Informasjon fra styreleder til styret - muntlig

2. Informasjon fra adm. direktgr til styret - muntlig

3. Ambulerende virksomhet i foretaksgruppen, oppfalging av
styresak 147-2015, sak A

4. Risikovurdering av fadselsomsorgen i Helse Nord - status pa
foretaksspesifikke tiltak, oppfelging av styresak 117-2015

5. Nasjonal helse- og sykehusplan, orientering

6. Pasientsikkerhetsprogram - status i Helse Nord pr. mars 2016

Referatsaker

1. Brevav 6. april 2016 fra Sametinget ad. oppnevning av styrer i
underliggende helseforetak i Helse Nord RHF

2. E-postav 7.april 2016 fra HLF Finnmark ad. resolusjon arsmgte
HLF Finnmark 2016 - audiografsituasjonen

3. Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 30. mars 2016

4. Protokoll fra drgftingsmgte 19. april 2016 ad.
Inntektsfordelingsmodell for tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelavhengige (TSB) og psykisk helse, revisjon
Saksdokumentene var ettersendet..

5. Brevav 14. april 2016 fra styreleder Marianne Telle til
Sametinget ad. oppnevning av styrer i underliggende
helseforetak i Helse Nord - tilbakemelding, jf. styresak 56-2016/1
Referatsaker

6. Brevav 25. april 2016 fra Jan Stgrmer ad. spgrsmal om bistand
vedrgrende uavklarte svar pd spgrsmal til administrasjonen i
Helse Nord RHF om oppfglging av beslutninger i styresaker
Saken er etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt
saksliste.

Saksdokumentene var lagt frem ved mgtestart.

Eventuelt

L FIKS: Felles innfgring kliniske systemer
2 FAKT: Felles Arkitektur Konsolidering og Teknologi



Styrets vedtak:

Innkallingen og sakslisten godkjennes med den endringen som kom frem under
behandling av saken.

Styresak 49-2016 Godkjenning av protokoll fra styremote

6. april 2016

Styrets vedtak:

Protokoll fra styremgtet, den 6. april 2016 godkjennes.

Styresak 50-2016 Inntektsfordelingsmodell for tverrfaglig

spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB) og psykisk helse,
revisjon

Adm. direktgr la frem foglgende forslag til styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF gir sin tilslutning til oppdatert inntektsfordelingsmodell for
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB) og psykisk helse
med adm. direktgrs forslag til justeringer.

Inntektsfordelingsmodell for psykisk helse fases gradvis inn over tre ar fra og med
2017. Inntektsfordelingsmodell for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB) fases i sin helhet inni 2017.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF gir sin tilslutning til oppdatert inntektsfordelingsmodell for
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB) og psykisk helse
med adm. direktgrs forslag til justeringer.

Inntektsfordelingsmodell for psykisk helse fases gradvis inn over tre ar fra og med
2017. Inntektsfordelingsmodell for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB) fases i sin helhetinni 2017.



Styresak 51-2016 FIKS3-prosjektet - realisering av nytteverdien

Saksdokumentene var ettersendt.

Adm. direktgr la frem folgende forslag til styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF tar informasjonen om etablering av funksjonell forvaltning
av kliniske system og realisering av nytteverdien av FIKS-programmet til
orientering.

Styret ber adm. direktgr legge frem forslag til et eget prosjekt knyttet til arbeid med
ny generasjon EPJ4 og optimalisering av pasientforlgp parallelt med innfgringen av
elektronisk medikasjon og kurve. Rammer og innhold bes lagt frem i forbindelse
med rullering av langsiktig plan i styremgte 15. juni 2016. Mandat for prosjektet bes
lagt frem til orientering innen utgangen av 2016.

Styret ber adm. direktgr innarbeide finansiering av tilstrekkelige ressurser til
funksjonell forvaltning av kliniske system ved rullering av langsiktig plan.

Styret ber adm. direktgr legge frem sluttrapport for FIKS-programmet i lgpet av 1.
tertial 2017.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF tar informasjonen om etablering av funksjonell forvaltning
av kliniske system og realisering av nytteverdien av FIKS-programmet til
orientering.

Styret ber adm. direktgr legge frem forslag til et eget prosjekt knyttet til arbeid med
ny generasjon EPJ> og optimalisering av pasientforlgp parallelt med innfgringen av
elektronisk medikasjon og kurve. Rammer og innhold bes lagt frem i forbindelse
med rullering av langsiktig plan i styremgte 15. juni 2016. Mandat for prosjektet bes
lagt frem til orientering innen utgangen av 2016.

Styret ber adm. direktgr innarbeide finansiering av tilstrekkelige ressurser til
funksjonell forvaltning av kliniske system ved rullering av langsiktig plan.

Styret ber adm. direktgr legge frem sluttrapport for FIKS-programmet i lgpet av 1.
tertial 2017.

3 FIKS: Felles innfgring kliniske systemer
4 EPJ: Elektronisk Pasientjournal
5 EPJ: Elektronisk Pasientjournal



Styresak 52-2016 FAKTS-programmet: Sentralt datasenter i

Helse Nord - migrering/flytting og
konsolidering, oppfolging av styresak 96-2015
Saksdokumentet er unntatt offentlighet, jf. Offl. § 24, 3. ledd
(figur 1).

Adm. direktgr la frem folgende forslag til styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF godkjenner plan og delprosjekter for etablering av sentralt
kjgremiljg, felles arkitektur, testregime og migreringspakke 1 for regionale
datasenter innenfor en kostnadsramme pa 150 mill. kroner.

Styret ber adm. direktgr om a legge frem forslag til innhold og omfang av ytterligere
migreringsbehov (ut over det som ligger i langsiktig plan) innen 30. juni 2016.

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF godkjenner plan og delprosjekter for etablering av sentralt
kjgremiljg, felles arkitektur, testregime og migreringspakke 1 for regionale
datasenter innenfor en kostnadsramme pa 150 mill. kroner.

Styret ber adm. direktgr om a legge frem forslag til innhold og omfang av ytterligere
migreringsbehov (ut over det som ligger i langsiktig plan) innen 30. juni 2016.

Styresak 53-2016 Spaniaprosjektet - metodikk for rekruttering

fra utlandet, sluttrapport

Adm. direktgr la frem folgende forslag til styrets vedtak:

1.

Styret i Helse Nord RHF tar sluttrapporten Spaniaprosjektet - metodikk for
rekruttering fra utlandet til orientering.

Styret ber adm. direktgr om sgrge for at rekrutteringsmetodikken utviklet i
Spaniaprosjektet, implementeres i foretaksgruppen gjennom regional handlingsplan
for rekruttering og stabilisering.

Enstemmig vedtatt.

6 FAKT: Felles Arkitektur Konsolidering og Teknologi



Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar sluttrapporten Spaniaprosjektet - metodikk for
rekruttering fra utlandet til orientering.

2. Styret ber adm. direktgr om sgrge for at rekrutteringsmetodikken utviklet i
Spaniaprosjektet, implementeres i foretaksgruppen gjennom regional handlingsplan
for rekruttering og stabilisering.

Styresak 54-2016 Virksomhetsrapport nr. 3-2016

Saksdokumentene var ettersendct.
Adm. direktgr la frem fglgende forslag til styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 3-2016 til orientering.

2. Styret ber adm. direktgr om a fglge helseforetakene opp slik at kravet om hgyere
vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) enn
for somatikk nas (jf. Oppdragsdokument 2016).

Enstemmig vedtatt.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 3-2016 til orientering.

2. Styret ber adm. direktgr om a fglge helseforetakene opp slik at kravet om hgyere
vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) enn
for somatikk nas (jf. Oppdragsdokument 2016).

Styresak 55-2016 Orienteringssaker
Det ble gitt orientering om fglgende saker:

1. Informasjon fra styreleder til styret - muntlig
- Foretaksmgter med underliggende helseforetak i Helse Nord 7. april 2016
- Styreledermgte i Helse Nord 21. april 2016: Mgte med nye styreledere
- Felles mgte mellom styreledere og AD-er i RHF-ene 25. april 2016: Informasjon om
sakslisten
- Mpgte med Sametinget 12. mai 2016 - sammen med styremedlem Jernsletten og
adm. direktgr Vorland



2.

W

4,

5.
6.

Informasjon fra adm. direktgr til styret — muntlig

Muligheter for arealeffektivisering, oversikt over arealbehov og effektivisering -
kontorplasser og Arealbehov i HF-ene - kontorplasser, oppfalging av styresak 62-
2014

o Detvises til styremgte 26. mars 2015 ad. utsettelse av denne
oppfelgingssaken til hgsten 2015, jf. styresak 35-2015/2 Orienteringssaker,
adm. direktgrs muntlige orienteringer, fgrste strekpunkt.

o Helseforetakene er ikke ferdig med arbeidet, og styresaken ma derfor
utsettes til august/september 2016.

Alvorlige hendelser:

o Sak nr. 1: Pasient under behandling av spesialisthelsetjenesten - dgdsfall:

- Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn av 25. april 2016:
» Jkke ngdvendig med stedlig tilsyn.
» Ingen tilsynsmessig oppfglging.

o Sak nr. 2: Pasient under behandling av spesialisthelsetjenesten - dgdsfall:

- Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn foreligger ikke pa navaerende
tidspunkt.

o Sak nr. 3: Pasient under behandling ved fgdeenhet - dramatisk hendelse, jf.
styresak 45-2016/2 Orienteringssaker, adm. direktgrs informasjon til styret, 4.
strekpunkt, sak nr. 2:

- Tilbakemelding fra Statens Helsetilsyn av 19. april 2016:
* [kke ngdvendig med stedlig tilsyn.
= Saken fglges tilsynsmessig opp av Fylkesmannen.

Informasjonen ble gitt unntatt offentlighet, jf. Offl. § 13 jfFvl. § 13, 1 ledd nr. 1.

Middag med helse- og omsorgskomiteen pa Stortinget 13. april 2016: Sammen

med styreleder Marianne Telle. Informasjon.

Ambulerende virksomhet i foretaksgruppen, oppfglging av styresak 147-2015, sak A

Fgdselsomsorgen i Helse Nord - status pa foretaksspesifikke tiltak, oppfelging av
styresak 117-2015

Nasjonal helse- og sykehusplan, orientering

Pasientsikkerhetsprogram - status i Helse Nord pr. mars 2016

Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Styresak 56-2016 Referatsaker

Det ble referert fra fglgende saker:

1.

2.

Brev av 6. april 2016 fra Sametinget ad. oppnevning av styrer i underliggende
helseforetak i Helse Nord RHF

E-post av 7. april 2016 fra HLF Finnmark ad. resolusjon arsmgte HLF Finnmark
2016 - audiografsituasjonen

Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 30. mars 2016



4. Protokoll fra drgftingsmgte 19. april 2016 ad. Inntektsfordelingsmodell for
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB) og psykisk helse,
revisjon
Saksdokumentene var ettersendet.

5. Brevav 14. april 2016 fra styreleder Marianne Telle til Sametinget ad. oppnevning
av styrer i underliggende helseforetak i Helse Nord - tilbakemelding, jf. styresak 56-
2016/1 Referatsaker

6. Brevav 25. april 2016 fra Jan Stgrmer ad. spgrsmal om bistand vedrgrende
uavklarte svar pa spgrsmal til administrasjonen i Helse Nord RHF om oppfglging av
beslutninger i styresaker
Saken er etteranmeldt og kommer i tillegg til tidligere utsendt saksliste.
Saksdokumentene var lagt frem ved mgtestart.

Styrets vedtak:

Framlagte saker tas til orientering.

Styresak 57-2016 Eventuelt

Ingen saker ble fremmet.
Tromsg, den 26. april 2016
godkjent av Marianne Telle,

i etterkant av styremgtet,
den 26APR2016 - kl. 12.55

Marianne Telle



NORDLANDSSYKEHUSET

NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO HELSE NORD

BODOQ

PROTOKOLL

fra dreftingsmete i henhold til Hovedavtalens § 30 og 31
mellom Nordlandssykehuset HF og foretakstillitsvalgte

04. Mai 2016
K1.08.15 - 09.45
Magterom: Havblikk, Nordstrandveien 41, 5 etg

Fra arbeidsgiver: Fra fagforeningene:

Navn Navn Tilstede | Forfall

Per-Ingve Norheim Johnny R. Jensen (NSF) X

Ikke valgt (NETF)

Tove K. Beyer, Klinikksjef Hbev Marianne Hildal (NFF)

Randi Marie Larsen, Konst klinikksjef AKUM Britt Karin Bakkefjell
(Utdanningsf)

Bernt Toldnes, Driftssjef Timea Marosi (Forskerne)

Lars Eirik Hansen, Avd.leder, Drift og eiend Rolf Schjem (Presteforeningen) X

Svein Klingen (Akademiker forb.)

Are Antonsen (Maskinistforb.) X

Liv Berit Moe
(Radiografforbundet)

Lillian Settar, Rddgiver HR-avd Karina Hjerde (Fagforbundet) X

Ikke valgt (FO)

Roar Skogey (El og It forbundet)

ol

May-Britt Allstrin (Delta)

Ikke valgt (Parat)

Ingeborg K. Pedersen (DNJ)

Ann-Jeanette Jensen (NITO) X

Hedda Solgy-Nilsen (DNLF) X

Andreas Vikan Seljeseth (NPF) X

Christian Sevik Hansen (Econa)

Anne Landsem (Tekna) X

Marit Nordmo (Samfunnsviterne)

* tilstede deler av motet

Protokoll 04. Mai 2016
lav3



AMU sak 28/2016 Oppsigelse av samarbeidsavtale vedrorende drift av Vesteralen
interkommunale legevaktsordning og legevaktsformidling

Saken er droftet og partene tar saken til orientering.

AMU sak 29/2016 Organisatorisk endring i Avdeling for drift og vedlikehold — senter
for drift og eiendom

Protokolltilfersel El og It forbundet, Maskinistforbundet, Delta, NITO og Fagforbundet

Vi er bekymret for at oppdragsmengden som palegges ny felles seksjonsleder blir sa stort at
det gér utover evnen til & folge opp personell og den daglige driften. Den faglige
beslutningsevnen vil svekkes for enten elektro- eller VVS-faget.

Partene tar for evrig saken til orientering.

Andre saker: Prosess omorganisering HBEV

Protokolltilfersel Fagforbundet, El og IT forbundet, Delta, NITO og NSF
Ved omorganisering og endring i stillingsforhold skal det vurderes lonn gjenspeiles i
endringer. Lonnsekning skal ikke baseres pé lokale forhandlinger. (B-del)

Protokolltilfersel Fagforbundet, El og It forbundet, NITO og NSF
Kvalitetsradgiverstillingen og faste stillinger skal lyses ut. Nar det er store organisatoriske
endringer pé tvers av klinikker, er det viktig at man ser helheten i foretaket.

Protokoll 04. Mai 2016
2av3



Nordlandssykehuset HF

Johnny R. Jensen

Marianne Hildal

Timea Marosi

Svein Klingen

Karina Hjerde

Roar Skogay

Ann-Jeanette Jensen

Anne Landsem

Hedda Soley-Nilsen

Liv Berit Moe

Britt Karin Bakkefjell

Rolf Schjem

Are Antonsen

Marit Nordmo

May-Britt Allstrin

Andreas Vikan Seljeseth

Christian Sevik Hansen

Ragnhild K. Pedersen

Protokoll 04. Mai 2016
3av3



NORDLANDSSYKEHUSET

[ ]
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO HELSE NORD

BOD@Y

PROTOKOLL

fra dreftingsmete i henhold til Arbeidsmiljeloven
mellom Nordlandssykehuset HF og hovedvernombud

04. Mai 2016
K108.15-09.30
Maoterom: Havblikk, Nordstrandveien 41, 5 etg

Fra arbeidsgiver: Hovedvernombud:
Navn Navn Tilstede | Forfall
Per-Ingve Norheim, Seksjonsleder HMS Jeanette Mikalsen X

Randi Marie Larsen, Konst klinikksjef AKUM

Tove K. Beyer, Klinikksjef Hbev

Bernt Toldnes, Driftssjef

Lars Eirik Hansen, Avd.leder, Drift og eiend

Lillian Settar, Radgiver HR-avd

* tilstede deler av matet

Protokoll, 04. Mai 2016



AMU sak 28/2016 Oppsigelse av samarbeidsavtale vedrerende drift av Vesteralen
interkommunale legevaktsordning og legevaktsformidling

Saken er droftet og partene tar saken til orientering.

AMU sak 29/2016 Organisatorisk endring i Avdeling for drift og vedlikehold — senter
for drift og eiendom

Protokolltilfersel

HVO er bekymret for at oppdragsmengden som palegges ny felles seksjonsleder blir sa stort
at det gar utover evnen til a folge opp personell og den daglige driften. Den faglige
beslutningsevnen vil svekkes for enten elektro- eller VVS-faget.

Partene tar for evrig saken til orientering.

Andre saker: Prosess omorganisering HBEV

Saken tas til orientering.

Nordlandssykehuset Hovedverneombud

Protokoll, 04. Mai 2016



NORDLANDSSYKEHUSET

Protokoll fra AMU-mete
Tirsdag 10. mai 2016
kl. 12.30 - 13.40
Store moterom administrasjonen/Skype

Arbeidsgivers representanter: Til stede | Vararepresentanter: Til stede
Liss Eberg, HR-sjef X
Qystein R. Johansen, klinikksjef Kir/ort X
Gro-Marith Villadsen, rddgiver dir. Forfall |Per-Ingve Norheim X
Anne-Line B. Strand, ass. klinikksjef Diag. X
Gunn Bente Andresen, enhetsleder pasientreiser Forfall |Marit Barosen X
Arbeidstakers representanter: Vararepresentanter:
Hovedverneombud Jeanette Mikalsen X
Johnny Jensen, NSF Forfall | Forfall
Karina Hjerde, Fagforbundet Forfall | Forfall
Andreas Vikan Seljeseth, Akademikerne Forfall |Forfall
May Britt Allstrin, Delta X
Ovrige faste medlemmer:
Representant fra Stamina X
Representant fra HMS X
Sekretaer for AMU: Anita Olsen X

Ovrige til stede:

Randi Marie Larsen — pa sak

Kristian Osnes — pa sak

Anita Kvarsnes — pa sak

AMU-mote 10. mai 2016




AMU-sak 26/2016
Godkjenning av innkalling og saksliste

Innstilling til vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes.

AMU-sak 27 /2016
Godkjenning av protokoll fra AMU-metet 12. april 2016

Innstilling til vedtak:
Protokoll fra AMU-metet 12. april 2016 godkjennes.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Protokoll fra AMU-metet 12. april 2016 godkjennes.

AMU-sak 28/2016
Oppsigelse av samarbeidsavtale vedrerende drift av Vesterilen interkommunale
legevaktsordning og legevaktsformidling

Innstilling til vedtak:
AMU tar saken til orientering.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU tar saken til orientering.

AMU-mote 10. mai 2016



AMU-sak 29/2016
Organisatorisk endring i Avdeling for Drift og vedlikehold — senter for Drift og eiendom

Innstilling til vedtak:
1. AMU slutter seg til anbefalt direkterbeslutning om & vedta organisatoriske endringer 1
avd. for Drift og vedlikehold — senter for Drift og eiendom.
2. AMU legger til grunn at de ansatte folges opp etter gjeldende retningslinjer slik at et
forsvarlig arbeidsmilje i klinikken sikres.

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
1. AMU slutter seg til anbefalt direkterbeslutning om & vedta organisatoriske endringer 1
avd. for Drift og vedlikehold — senter for Drift og eiendom.
2. AMU legger til grunn at de ansatte folges opp etter gjeldende retningslinjer slik at et
forsvarlig arbeidsmilje i klinikken sikres.

AMU-sak 30/2016
Saker til orientering

Innstilling til vedtak:
AMU tar sakene til orientering

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU tar sakene til orientering.

AMU-sak 31/2016
Referatsaker

Innstilling til vedtak:
AMU tar saken til orientering

Avstemming:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
AMU tar saken til orientering.

AMU-mote 10. mai 2016



Eventuelt:

AMU ber Drift & eiendom komme tilbake med ny muntlig orientering vedrerende
kjemikalietank i O-floy i neste AMU-mgte, 31. mai. Det er blant annet enskelig med
informasjon om forslag til tidsplan for utbedring.

Ansvarlig Kristian Osnes.

AMU-mote 10. mai 2016
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Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Postboks 2014

3103 Tensberg

Deres ref.: Var ref.: Dato:
2015/1432 2015/1568/PIN 2§.04.2016

Oppfoelging av tilsyn og lukking av avvik
Vi viser til tidligere kommunikasjon vedrerende denne saken, sist DSBs brev av 11.01.2016.

Som ledd i & lukke avvikene 1 og 3 har vi gjennomfert en omfattende internrevisjon for 4 sjekke
om systemet for opplaring i sikker bruk av medisinsk utstyr er fulgt opp og dokumentert i
henhold til Forskrift om hindtering av medisinsk utstyr § 8, opplaring av brukere.

Nér det gjelder avvik 2, er det mottatt samtykke fra DSB for den ferste av vre to
medisinteknikere i Lofoten.

Avvik 1

Vi har tidligere nevnt at Nordlandssykehuset lenge har vert pé sek etter et elektronisk verktay
som kan bidra til & forbedre intern kontroll og styring knyttet blant annet til opplering og
oppfelging av sikker bruk av medisinsk utstyr. Helse Nord har nylig vedtatt en prosj ektplan for
innfering av et felles system i Helse Nord som vi mener vil kunne bidra ogsa til & forbedre vart
system for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav knyttet til helse-, milje og
sikkerhetslovgivningen. Prosjektet kalt «Innfering av Kompetanseportalen» er forholdsvis
omfattende. Helse Nord har ansatt egen prosjektleder pa heltid mens Nordlandssykehuset har
frigjort en person i HR-avdelingen som skal vare intern prosjektleder i halv stilling. Var
prosjektleder er i gang med forberedende arbeid og tror at pilotering kan starte allerede i lapet av
sensommeren. Vi viser til prosjektplanen som er vedlagt.

Inntil det nye systemet blir operativt for dette formalet, er andre deler av HMS-arbeidet styrket
for blant annet 4 sikre at det forebyggende HMS-arbeidet skal fungere bedre. Blant tiltak som vil
f3 vesentlig betydning for dette, vil vi spesielt fremheve at vi har utvidet kapasiteten ved HR-
avdelingens HMS-seksjon med en ekstra ressurs. Vedkommende har bakgrunn som ingenior og
yrkeshygieniker og vil serskilt felge opp den mest risikoutsatte delen av kj ernevirksomheten
knyttet til byggeprosjektet Sentrum. Den nye medarbeideren tiltrer ultimo mai. I tillegg har vi
rekruttert ny leder til vakant stilling som leder for HMS-seksjonen som tiltrer 1. juli.
Nyansettelsene vil innebzre en betydelig styrking av bade kapasitet og kompetanse pé flere
viktige HMS-omrader i foretaket.

Postadresse: Besgksadr.: Telefon: 75534000 Saksbehandler
Nordlandssykehuset HF Internett: Per Ingve Norheim
HMS og OU seksjonen www.nordlandssykehuset.no Dir.tif 75534504
PB 1480 Kontonr: 1503.27.03620

8092 BOD@ Org.nr /MVA: 983.974.910 E-post: postmottak@nlsh.no




Videre har vi skjerpet den lopende overvakning og oppfelging av dette HMS-omradet ved 4 sette
opp kontroll/internrevisjon for opplering/bruk av medisinsk utstyr som en av de &rlige
hovedaktivitetene i HMS-handlingsplanen.

Klinikksjefene fikk pdlegg om & gjennomga og lukke eventuelle avvik pa dette omradet innen
10.12.2015. Det er arbeidet med forbedring og oppfelging av systemene i samtlige klinikker som
ledd i arbeidet med & lukke avvikene.

Prosedyre PR22249, Opplering gjeldende medisinsk utstyr i Nordlandssykehuset, er nd under
revisjon/forbedring basert pa de siste erfaringer som er gjort i arbeidet med lukkingen av
avvikene. Dette gjelder spesielt for & tydeliggjore hvordan krav til regelmessig repetisjon av
opplaring skal gjennomferes basert pa nasjonale eller internasjonale standarder.

Avvik 2

Som nevnt har vi mottatt samtykke for en av vére medarbeidere i Lofoten, jamfer DSBs brev av
11.04.2016, ref. 2016/3224/ANBR. Etter planen vil sgknad om samtykke for neste medarbeider
skje i lapet av sommeren.

Avvik 3

Se vedlagte rapport fra gjennomfert internrevisjon for & sjekke at systemet for & folge opp
Forskrift om héndtering av medisinsk utstyr § 8 fungerer etter hensikten. Revisjonsteamet fant
per 14.04.2016 mangler ved 8 enheter som ble betraktet som avvik i henhold til forskrift.

Etter oppfelging av saken i direkterens ledergruppe med pélegg fra direkter, ble samtlige av
avvikene lukket forholdsvis raskt. Revisjonsteamet har gjennomgétt ny dokumentasjon fra
enhetene og funnet den i orden med unntak for en av enhetene. Jeg har i dag mottatt den
manglende dokumentasjonen fra enheten og betrakter derved dette avviket som lukket.

Konklusjon
Vi viser til redegjorelsen med vedlegg som beskriver arbeidet med lukking av avvikene og
anmoder DSB & lukke avvikene 1, 2 og 3 pé dette grunnlag.

Vi er innforstétt med at DSB vil gjennomga bade system og dokumentasjon pa nytt hesten 2016
for & sjekke om avvikene faktisk er lukket og om nye kan veare tilkommet. Revisjonsteamet har
innhentet et betydelig omfang av dokumenter som kan ettersendes eller legges frem i forbindelse
med DSBs neste tilsyn.

Med vennlig hﬂgg

Tt W SR
Paul Martin Strand %%
Direktor i 6‘“ A

Vedlegg: Rapport fra internrevisjon
Styringsdokument fra Helse Nord: Innfering av Kompetanseportalen, versjon 0.4

Gjenpart: Styret for Nordlandssykehuset
Samtlige klinikk-/stabssjefer, her
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d S b Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap Dokumentdato

02.05.2016

Var saksbehandler Deres dato

Sather, Kjell, tIf. 23080783

lavl
Var referanse

2015/1432/sakj

Deres referanse
Per Ingve Norheim

NORDLANDSSYKEHUSET HF

8092 BODOQ

Avslutning av tilsynet

Arkivkode 563
Tilsynsid 8509

Det vises til gjennomfort tilsyn ved deres virksomhet den 26.10.2015 - 30.10.2015, til oversendt
tilsynsrapport datert 03.11.2015, til vedtak om palegg — forhandsvarsel om tvangsmulkt datert 02.12.2015,
til mottatt tilbakemelding pa tiltak som skal iverksettes datert 18.12.2015 og til melding om lukking av

avvik 1 til 3 datert 29.04.2016.

Virksomheten har i sin tilbakemelding til DSB beskrevet at avvik 1 til 3 er fulgt opp og lukket innen fristen

30.04.2016.

DSB aksepterer virksomhetens oppfelging av avvik og anmerkninger og anser tilsynet for avsluttet.

Eventuelle sparsmal kan rettes til Kjell R. Sather, pa e-post Kjell.Saether@dsb.no eller pa tIf. 23080783.

Med hilsen
for Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Enhet for elektriske produkter

3£/n N U J

rn Nyru Sather, Kjell
avdelingsleder senioringenior
Kontoradresse Telefon Telefaks Org.nr.
Fostadoesso Rambergveien 9 3341 25 00 3331 06 60 974 760 983
PBRIGEet R 3115 Tensb Hovedkontoradresse
samfunnssikkerhet og beredskap SDEM R .
ambergveien 9

Hovedkontor 3115 Tansb

Postboks 2014 E-post Internett ensberg

3103 Tensberg postmottak@dsb.no dsb.no
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Helseforetakene i Helse Nord

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tlf.: Sted/Dato:
2014/350-55 Kristian Iversen Fanghol, 950 76 075 Bodg, 27.04.2016

Tiltak for 4 sikre en dpen og god dialog i sykehusene

Det vises til vedlagte brev fra helse- og omsorgsminister Bent Hgie. De regionale
helseforetakene skal:

«Med bakgrunn i kravene som ble stilt i foretaksmgatet 12. januar og i oppdragsdokumentet
for 2016 ber jeg dere om:

e Utvikle strategier for a fa frem kunnskap om vilkirene for en kultur preget av dpenhet og
leering, og fglge opp med tiltak fir & endre kulturen der det avdekkes behov for dette.

e Anvende kunnskapen fra pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender», hvor man har
kartlagt pasientsikkerhetskulturen gjennom méling av sikkerhetsklima og
teamarbeidsklima pa alle avdelinger/seksjoner i helseforetakene.

Presentere status fra arbeidet i felles oppfslgingsmgter i juni og oktober i ar».

Helse Nord RHF vil utvikle en enkel og rammepreget handlingsplan med formal § «treffe»
hele organisasjonen pé dette felt. Helseforetakene vil med utgangspunkt i planen sette i gang
sitt arbeid lokalt. I arbeidet knytter vi til oss en referansegruppe bestdende av medarbeidere i
helseforetakene. Ambisjonen er & vaere ferdig til like over sommeren.

P3 seminar for styrene i helseforetakene i mai, leder- og samarbeidskonferansen i august og
direktgr- og styreledermgter framover vil apenhet og god dialog i sykehus vere tema.

Vennlig hilsen
A / g

Lars Vorland
Adm.direktgr

1 vedlegg
Kopi: Styrene i helseforetakene og KTV/KVO

Postadresse: Bespksadresse: TIf.: 75512900 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no
8038 BOD@ 8006 BOD@ Org.nr.: 883 658 752
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T
Statsraden
Ifelge liste
Deres ref Var ref Dato
vk/16/2735 16.3.2016

Tiltak for & sikre en &pen og god dialog i sykehusene

Regjeringen ansker a styrke dpenheten i arbeidslivet, ogsa i sykehusene. De politiske
signalene er entydige. Det skal vaere stor takheyde for engasjement, debatt og ytring.

Regjeringen har understreket at det skal legges vekt pa et velfungerende arbeidsliv som
er preget av apenhet, kvalitet, trygghet og respekt. Dette innebzaerer en god
meldekultur som bidrar til utvikling og leering.

Det skal ikke vacre tvil om at jeg ensker debatten om ytringsfrihet og 4penhet om
usnskede hendelser velkommen. Det er et lederansvar a skape en apenhetskultur i
sykehusene. Jeg vil ha ledere som stetter ansattes og tillitsvalgtes engasjement, rett til &
ytre seg og foresla forbedringer, og som oppfordrer dem til & melde fra om uenskede
hendelser og andre forhold som kan ha betydning for pasientsikkerheten. God
handtering og oppfelging av avviksmeldinger og forbedringsforslag er forutsetninger
som ma til for a skape pasientens helsetjeneste.

I foretaksmetet 12. januar i ar ba jeg dere «om d viderefore arbeidet for a bedre
pasientsikkerheten og se dette i sammenheng med helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid». Jeg
understreket at dere skal arbeide med leerings- og forbedringstiltak og tiltak pa
systemniva, og at tiltakene skal ses i sammenheng med helse-, milje- og
sikkerhetsarbeidet.

Pé seminaret for styrene 16. februar fulgte jeg opp styringskravet fra foretaksmetet og
oppdragsdokumentet, fordi jeg ensker forsterket innsats pa dette omradet.

Med bakgrunn i kravene som ble stilt i foretaksmetet 12. januar og i
oppdragsdokumentet for 2016 ber jeg dere om a:

Postadresse: Postboks 8011 Dep, 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt 9. Telefon: 22 24 90 90. Telefaks: 24 16 30 68.
Org. nr.: 983 887 406



e Utvikle strategier for 4 fi frem kunnskap om vilkarene for en kultur preget av
apenhet og leering, og felge opp med tiltak for 4 endre kulturen der det avdekkes
behov for dette

e Anvende kunnskapen fra pasientsikkerhetsprogrammet "I trygge hender", hvor
man har kartlagt pasientsikkerhetskulturen gjennom maling av sikkerhetsklima og
teamarbeidsklima pa alle avdelinger/seksjoner i helseforetakene

e Presentere status fra arbeidet i felles oppfelgingsmeter i juni og i oktober i ar

Resultatene fra Pasientsikkerhetsprogrammets kartlegging av pasientsikkerhetskultur i
norske sykehus viser at anslagsvis 44 prosent av behandlingsenhetene i sykehusene pé
landsbasis kan ha forheyet risiko for uenskede hendelser. Utgangspunktet er hvor lett
medarbeiderne synes det er 4 snakke om risiko og uenskede hendelser ved sitt
arbeidssted, og i hvilken grad de ansatte foler at de far stotte fra sitt team til 4 prioritere
trygg pasientbehandling. Dette viser at det er et behov for 4 etablere tiltak i alle
regioner som kan bidra til resultatforbedring.

Arbeidsgiver plikter & utarbeide rutiner eller iverksette andre tiltak som legger
forholdene til rette for apenhet om kritikkverdige forhold i virksomheten.
Helsepersonell har ikke bare mulighet til 4 ytre seg — i enkelte tilfeller har de ogsé plikt
til 4 melde fra om forhold som kan veere til skade for pasientene og pasientsikkerheten.

Medarbeiderne skal kjenne trygghet for at meldinger om svikt og uenskede hendelser
blir vurdert og brukt til & forbedre virksomheten. Dette skaper et trygt og inkluderende
arbeidsmilje og er grunnlaget for god behandling, pasientsikkerhet og fagutvikling.

Mitt inntrykk er at dere og helseforetakene tar dette pa alvor, og har utviklet rutiner for
handtering av varslinger og ytringer. Det har etter min oppfatning skjedd en positiv
utvikling de siste arene knyttet til &penhet om hendelser som har eller kunne fort til
skade pa pasienter.

Med vennlig hilsen

Bent Heie

Side 2
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Helse Nord RHF

Helse Midt-Norge RHF
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Helse Ser-@st RHF
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