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Innstilling til vedtak:

1. Styret viser til foretaksmgtets vedtak i sak 4/2017 knyttet til oppdragsdokument 2017 for
Nordlandssykehuset HF.

2. Pavegne av styret i Nordlandssykehuset HF har direktgren ved Nordlandssykehuset HF ansvar
for & falge opp helseforetakets gjennomfaring av kravene som er stilt i oppdragsdokumentet.

Bakgrunn:
Foretaksmgtet behandlet Oppdragsdokument for 2017 i sak 4-2017 den 2. februar, og det ble fattet
falgende vedtak:

1. Foretaksmgtet vedtar vedlagte dokument som oppdragsdokument 2017 for
Nordlandssykehuset HF.

2. Pavegne av styret i Helse Nord RHF har adm. direktgr i Helse Nord RHF ansvar for &
folge opp helseforetakets gjennomfaring av kravene som er stilt i oppdragsdokumentet
2017.

Helse Nord RHF overfarer i Oppdragsdokumentet 2017 aktuelle palagte oppgaver og styringskrav
til helseforetakene. De palagte oppgavene skal gjennomfares innenfor de rammer og ressurser som
er stilt til radighet.
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Direktgrens vurdering:

Direktaren ser det som naturlig at Nordlandssykehuset skal videreutvikle et bredt spesialisttilbud for
befolkningen i Nordland og et godt lokalsykehustilbud med en desentralisert spesialisthelsetjeneste

i hele opptaksomradet i samarbeid med kommunene. Videre skal foretaket videreutvikle forskning,
fagutvikling og utdanning, da dette er innenfor kjernen av det vi skal drive med i
Nordlandssykehuset.

Direktaren er tilfreds med at Helse Nord RHF gjennom oppdragsdokumentet ogsa i 2017 fastholder
at pasientsikkerhet og kvalitet skal gis hgy prioritet og prege var virksomhet. Dette er en naturlig
viderefgring av arbeidet som pagar i NLSH. Foretaket vil viderefgre arbeidet med aktivitetsstyrt
ressursplanlegging som et sentralt virkemiddel for & na malsetningen om reduksjon i ungdvendig
venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen, samt bidra til & bedre samarbeidet innad i
spesialisthelsetjenesten og med private for bedre utnyttelse av den samlede kapasitet, samt for & gke
pasientenes valgfrihet. Vi vil ogsa viderefare arbeidet med smittevern og vil i lgpet av varen 2017
implementere Antibiotikastyringsprogram med mal om reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika.

1. Innledning
| Oppdragsdokumentet for 2017 ber Helse Nord RHF helseforetakene om & innrette sin virksomhet
med tre overordnede mal:

1. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Herunder:
> En tjeneste basert pa frivillighet og mindre bruk av tvang.

> Bedre tilgjengeligheten pa tjenestene innen psykisk helsevern for barn og unge, voksne og
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling

» Tjenestene skal i starst mulig grad tilbys lokalt.

» Det det er ngdvendig skal Nordlandssykehuset samarbeide med kommunale tjenester for at
pasienten skal fa tilrettelagt helhetlige og sammenhengende tjenester.

2. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Herunder:

» Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal lgses ved helseforetaket, men bedre
samarbeid mellom private og offentlige helsetjenester skal gi bedre utnyttelse av ledig
kapasitet og gkt valgfrihet for pasientene.

> Pasientenes muligheter for & velge behandlingssted skal styrkes.

> Pasienter som venter ungdvendig lenge pa behandling skal, der det er ledig kapasitet, kunne
bruke private og andre offentlige aktarer for a redusere ventetider pa en faglig forsvarlig og
effektiv mate.

» Kunnskap om variasjon i tjenesten skal brukes aktivt som grunnlag for forbedringsarbeid.

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerheten
Herunder:

» Styring og kontroll med kvalitet og pasientsikkerhet er sentralt og skal prege all virksomhet
i foretaksgruppen.
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> Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga som en del av sykehusenes ordinzre
aktivitet.

> Nordlandssykehuset HF skal sikre et velfungerende arbeidsliv som er preget av apenhet,
kvalitet, trygghet og respekt. Dette innebarer en god meldekultur som bidrar til utvikling og
leering- ogsa pa tvers av helseforetakene.

» Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient. Dette
innebarer bruk av tolketjenester nar det er behov for det.

> Samiske pasienters rett til og behov for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjeres
fra planleggingsfasen, gjennom utredningsfasen og nar beslutninger tas.

Nordlandssykehusets sarlige oppgaver i 2017
Nordlandssykehuset HF skal viderefare det brede spesialisttilbudet i naert samarbeid med de gvrige
helseforetakene. Dette inkluderer ogsa foretakets regionsfunksjoner.

Nordlandssykehuset HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste i hele sitt opptaksomrade i samarbeid med kommunene, samt videreutvikle
sin forskning, fagutvikling og utdanning.
Serlige oppgaver for Nordlandssykehuset HF i 2017 er blant annet:

e Levere plan for gjennomfaring av oppgavedelingsprosjektet i radiologi innen 1. tertial.

e Tai bruk Samhandlingsbarometeret i samarbeid med overordnet samarbeidsorgan (OSO).

e Etablere naerversprosjekt med tiltak for & na malsettingene om sykefraveer under 7,5 %
innen 1.7.2017.

e Ferdigstille utviklingsplan innen 31. desember, i trad med veileder for utviklingsplan.

Foretaksspesifikke og generelle mal pa omradene sykehusfarmasi eller legemidler adresseres til
Nordlandssykehuset HF, men de skal pa disse omradene aktivt samhandle med Sykehusapotek
Nord.

Helse Nord RHFs 4 viktigste mal

For at helseforetakene skal kunne innrette sin virksomhet etter de 3 overordnede nasjonale
styringsmal, definerer Helse Nord RHF de 4 viktigste malene for Helse Nord som:

1. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen.
2. Sikre god pasient- og brukermedvirkning.

3. Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.

4. Innfri de gkonomiske mal i perioden.
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1 Innledning

Oppdragsdokumentet er sveert viktig for 8 nd malet om best mulig behandling for vare
pasienter. Oppdragsdokumentet viser hva helseforetakene skal prioritere det
kommende aret. Dette arlig oppdraget henger sammen med Helse Nords langsiktige
planlegging. Det er viktig for oss a veere forutsigbare og tydelige. Vi ser sammenheng
mellom vare viktigste planer og vare formal: pasientbehandling, oppleering av pasienter
og pargrende, utdanning av helsepersonell, samt forskning. Figur 1 illustrerer
sammenhengen mellom vare plandokumenter.

Figur 1: Plandokumentenes sammenheng

Oppdragsdokumentet redegjgr for mal og fgringer i kapittel 2. Krav gis i kapittel 3-7, og
disse er knyttet til malene. Dersom ikke annet er oppgitt, skal alle krav for 2017
rapporteres i tertialrapport og arlig melding. Styringsparametere rapporteres som
beskrevet i egen tabell i kapittel 8.

Helse Nord IKT er etablert som et eget helseforetak fra 01.januar 2017. Fgringer for
helseforetaket fremgar av eget dokument, samt tidligere oppdragsdokument behandlet i
Styringsgruppen for Helse Nord IKT. Sykehusapotek Nord (SANO) har en virksomhet som
pa mange omrader skiller seg fra de andre helseforetakene. For begge disse gjelder
Oppdragsdokument 2017 sa langt det passer.
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2 Mal og fgringer
Helse Nords viktigste mal er:

Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen.
Sikre god pasient- og brukermedvirkning.

Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.

Innfri de gkonomiske mdl i perioden.

BN =

Det vises til Plan for Helse Nord 2017-2020 for naermere beskrivelse av hvordan malene
skal nds pa lang sikt. Kravene for det kommende aret gis i kapittel 3-7.

Der er trukket ut dtte omrader som vil veere kritiske for maloppnaelse i 2017. Disse skal
rapporteres i virksomhetsrapportering.

Sykehuspafarte infeksjoner skal veere < 4,5 % (prevalensdata).

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter skal veere under 60 dager.

Det skal ikke veere fristbrudd.

Pakkeforlgpene skal veere gjennomfgrt innen normert tid.

Det skal vaere hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) enn for somatikk (aktivitet)1.

Mer enn 80 % av pasientene skal ha fatt gijennomfgrt legemiddelsamstemming.
Maling fra og med andre halvar 2017.

7. Bredspektret antibiotikabruk skal reduseres med 10 % sammenliknet med 2012.
8. @konomisk resultat i trdd med plan.

SR

o

Se kapittel 7 for risikovurdering av mdloppnaelse for disse indikatorene.

Helseforetakene forutsettes a delta i lokalt, regionalt og nasjonalt forbedringsarbeid? og
i felles prosjekter. De skal fglge opp tiltak og handlingsplaner som initieres av etablerte
nasjonale og regionale samarbeidsorganer samt Helse Nord RHF.

Helseforetakene er store samfunnsaktgrer. Regjeringen har bade generelle og mer
spesifikke forventninger til selskapene pa samfunnsansvarsomradet. De spesifikke
forventningene er knyttet til fire tematiske kjerneomrader: klima og miljg,
menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter og antikorrupsjon.

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

! Veksten skal méles i gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjgres, men
holdes utenfor), arsverk (helseforetak og "private institusjoner med oppdragsdokument") og aktivitet (polikliniske konsultasjoner).

2 Eksempler er fagrad, fagnettverk, kvalitetsnettverk, kommunikasjonsforum, regionale HR-nettverk, tariffnettverk,
forvaltningsforum for IKT-systemer og gvrige arbeidsgrupper som RHF-et ber om deltakelse i.
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Foretaksspesifikke og generelle mal innenfor sykehusfarmasi/legemidler gis til de fire
sykehusforetakene, som pa disse omradene aktivt skal samhandle med SANO. SANO sitt
oppdrag er a bista de andre helseforetakene til & na disse malene.

Fglgende nye strategier og handlingsplaner fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
skal legges til grunn for utvikling av tjenestetilbudet:

e Nasjonal strategi for arbeidet mot virale leverbetennelser (hepatitter). Helse- og
omsorgsdepartementet 2016.

e Nasjonal strategi for persontilpasset medisin. Helsedirektoratet 2016.

e # Ungdomshelse - regjeringens strategi for ungdomshelse 2016-2021

e Prop.1S(2016-2017) Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering
(2017-2019).

e Prop.12S(2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og overgrep 2017-2021

e Meld. St. 13 (2016-2017) Kvalitet og pasientsikkerhet 2015

e Meld. St. 27 (2015-2016) Digital agenda for Norge

Det vises ogs3 til styresak 142-2016-4 Apen og god dialog i sykehusene i Helse Nord -
felles verktgykasse. Helse Nord forventer styrket oppmerksomhet og systematikk for a
fremme dpenhet om ugnskede hendelser og organisasjonens evne til leering og
forbedring.

Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient. Dette
innebaerer bruk av tolketjenester nar det er behov for det. Samiske pasienters rett til og
behov for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjgres fra planleggingsfasen,
gjennom utredningsfasen og nar beslutninger tas.

Prinsippene for prioritering skal ligge til grunn for innfgring av nye metoder i
spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder for innfgring av nye legemidler, teknologi og
endring i arbeidsprosesser.
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3 Oppfylle nasjonale og regionale Krav til kvalitet og
sikkerhet i pasientbehandlingen

3.1 Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader

Krav for 2017:

1. Redusere variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyttelse malt ved fglgende
indikatorer:

o Andel og antall pasientkontakter, for nyhenviste og pasienter i et forlgp, hvor
planlagt dato er passert ved rapporteringstidspunktet.
o Andel pasienter vurdert til 4 ikke ha behov for helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten.
o Andel nyhenviste i spesialisthelsetjenesten, sett opp mot totalt antall
polikliniske konsultasjoner innenfor fagomradet.
o Andel kontroller i spesialisthelsetjenesten, sett opp mot totale polikliniske
konsultasjoner innenfor fagomradet.
o Andel polikliniske konsultasjoner der aktivitet utfgres utenfor fast
behandlingssted.
Det skal rapporteres sarskilt pa utviklingen i disse indikatorene innen psykisk
helsevern, ortopedi, hjertesykdommer, plastikkirurgi, gyesykdommer, og gre-nese-
hals-sykdommer, hensyntatt ev. forskjeller i den enkelte indikators relevans for ulike
fagomrader.

2. Arbeide for overgang til rimeligere legemidler. Innen 1. mars skal det legges fram
forslag til konkrete tiltak for hvordan det kan stimuleres til overgang til rimeligere
men faglig likeverdige legemidler. Arbeidet skal initieres av Sykehusapotek Nord.

3. Gi en tilbakemelding pa hvilke elementer i Raskere tilbake-ordningen som bgr
viderefgres innenfor spesialisthelsetjenestens ordineere pasienttilbud, innen 1. mars.

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

5. Rapportere innen 15. mars pa status for innfgring og bruk av eksisterende tekniske
lgsninger for meldingsutveksling og samhandling. Rapporteringen skal omfatte
lgsninger mellom helseforetak i og utenfor egen region, de kommunale helse- og
omsorgstjenestene og for kjernejournal og e-resept. Rapporteringen skal inkludere
en oversikt over omrdder hvor det fortsatt brukes papirbaserte rutiner.

6. Iverksette tiltak for a stimulere til flere metodevurderinger pa medisinsk utstyr og
organisering av tjenester.

7. Ved endring i akuttfunksjoner og andre vesentlige endringer i tjenestetilbudet skal
det giennomfgres ekstern kvalitetssikring for d sikre at prosessen er gjennomfgrt i
henhold til veilederen for utviklingsplaner.

8. Etablere en overordnet ernaeringsstrategi innen 1. juni i trdd med anbefalinger i
faglige retningslinjer fra Helsedirektoratet og «Kosthandboken»3.

9. Implementere de regionale fagprosedyrene for barn som pargrende, og i
tertialrapport 1 redegjgre for organisering og forankring av arbeidet.

3 «Kosthandboken»: Veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten
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10. Fglge opp nasjonal strategi for persontilpasset medisin, sammen med Helse Nord
RHF.

11. Etablere og videreutvikle felles forvaltning av regionale IKT-systemer innenfor
retningslinjer gitt av systemeier. Helse Nord IKT skal forvalte administratortilganger
pa systemene som er en del av Helse Nords felles infrastruktur.

12. Delta i Helse Nord RHF sitt arbeid med strategisk videreutvikling av
spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen. Helse Nord vil utdype
oppgaven og ansvarsforhold i eget brev.

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

14. P4 bakgrunn av rapport «Lukket legemiddelslgyfe», utarbeidet i FIKS4-programmet,
skal helseforetakene utarbeide en felles strategi for 4 oppna en lukket
legemiddelslgyfe. Helse Nord RHF vil komme tilbake til hvem som skal lede arbeidet.

15. Bidra i arbeidet med a utvikle samordnet og kvalitetssikret informasjon til
innbyggerne pa egne nettsider og etablere digitale innbyggertjenester pa den
nasjonale helseportalen helsenorge.no.

16. De nasjonale systemene for oppgjgrskontroll (CTRL) og samkjgringssystemet skal
implementeres pa pasientreisekontorene i henhold til den vedtatte
implementeringsplanen.

17. Pasientreisekontorene skal ferdigstille og implementere metode for
kvalitetsforbedring/avvikshandtering innen 31. desember.

18. Vurdere kompetansen innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) nar det gjelder personer med utviklingshemming og psykiske
lidelser, og gi en tilbakemelding i tertialrapport 1.

Foretaksspesifikke krav for 2017

Helse Nord IKT
1. Bygge opp en virksomhetsarkitekturpraksis i trdd med anbefalinger gitt av
Nasjonal IKT. Arkitekturomradet skal eies av Helse Nord RHF, men forvaltes av
Helse Nord IKT i tett dialog med eier.
2. Brudd pa avtalt serviceniva slik disse fremkommer pa tjenesteniva skal meldes i
Helse Nords avvikssystem Docmap.

Helgelandssykehuset
1. Saksbehandlingstid etter at Pasientreiser ANS har overfgrt saken skal veere
mindre enn 8 dager.

Finnmarksykehuset
1. Utvikle videre tolketjenesten for den samiske befolkningen.

4 Felles innfaring kliniske systemer


http://www.helsenorge.no/
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3.2 Somatikk

Krav for 2017

1. Implementere pakkeforlgp hjerneslag.

2. Andel pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, og far denne
behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse, skal veere minst 20 %.

3. Andel dialysepasienter som far hjemmedialyse skal vaere minst 30 %.

4. Andel nye kreftpasienter i pakkeforlgp skal vaere minst 70 %.

5. Utvikle former for ambulante tjenester innen rehabilitering og voksen- og
barnehabilitering.

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

7. Mer enn 40 % av pasienter under 80 ar med ST-elevasjonsinfarkt (STEMI), med
mindre enn 12 timer fra symptomdebut til fgrste medisinske kontakt, skal bli
behandlet med trombolyse innen 30 minutter etter fgrste medisinske kontakt
eller koronar angiografi/PCI> innen 90 minutter.

8. Sikre bedre og mer standardiserte pasientforlgp for pasienter med hjerteinfarkt.

Foretaksspesifikke krav for 2017

Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge

1.

Levere plan for gjennomfgring av oppgavedelingsprosjektet i radiologi innen 1.
tertial.

3.3 PsyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert

rusbehandling (TSB)

Krav for 2017

1.

2.

[ samarbeid med kommunene skal antall tvangsinnleggelser for voksne per 1000
innbyggere i helseregionen reduseres sammenliknet med 2016.
Tvangsmiddelbruk skal reduseres. Dette skal registreres som antall pasienter
med minst ett tvangsmiddelvedtak per 1000 innbyggere.

Registrere og sikre faerrest mulig avbrudd i dggnbehandling tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Viderefgre arbeidet med a etablere felles strukturer og rutiner for helhetlig
oppfelging av barn og unge med psykiske lidelser i barnevernet jf. rapport fra
2015.6

Utarbeide samarbeidsavtaler som omfatter kommunale helsetjenester,
kommunalt og statlig barnevern og psykisk helsevern for barn og unge som
sikrer god og lett tilgjengelig helsehjelp til barn og unge i
barnevernsinstitusjoner, poliklinisk og ambulant, samt veiledning til ansatte i
institusjonene.

Etablere barnevernansvarlig i Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk i
henhold til anbefalingene fra Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet.

5 Perkutan koronar intervensjon
® Rapport 2015: Psykisk helse hos barn og unge i barneverninstitusjoner.
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7. Etablere Narkotikaprogram med domstolkontroll.

8. Kvinner i LAR” skal ha informasjon om LAR-behandling og graviditet, tilbud om
nedtrapping av LAR-medikamenter og tilgang til gratis langtidsvirkende
prevensjonsmidler i regi av LAR.

9. Registrere utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling samt inngd samarbeidsrutiner med kommunene for a
forberede utskrivninger om disse pasientene.

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

11. Gjennomfgre ledelsesforankrede dialogmgter med pasienter/
brukerorganisasjoner om erfaringer med tvang i alle psykisk helsevernenheter
som benytter tvang, som ledd i a redusere bruken av tvang. Dette skal skje i
samarbeid med Nasjonalt senter for erfaringskompetanse.

12. Sikre at omleggingen av finansieringsordningen for poliklinisk psykisk helsevern
og rusbehandling brukes som et virkemiddel for a understgtte gnsket faglig
innretning av disse tjenestene.

13. @ke poliklinisk/ambulant aktivitet i TSB uten reduksjon i dggntilbudet.

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

15. Sikre at det er tilstrekkelig med utdanningsstillinger for den nye spesialiteten i
rus- og avhengighetsmedisin.

Foretaksspesifikke krav for 2017

Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset
1. Ferdigstille plan for riktig og redusert bruk av tvang innen 1. juni.

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Etablere relevant fglgeforskning ved innfgring av medikamentfritt
behandlingstilbud ved alvorlige psykiske lidelser.

3.4 Samhandling med kommuner og private avtaleparter
Krav for 2017
1. Deltaileeringsnettverket Gode pasientforlgp®.
2. Deltaiarbeid med a revidere strategi for avtalespesialister. Arbeidet koordineres
av Helse Nord RHF.
3. Etablere gjensidige samarbeidsavtaler med avtalespesialister innen 1. juni.
4. Gitilbakemelding pa oppfelging av tjenesteavtale 2, 5 og 10 med kommunene i
tertialrapport 2.
5. Deltaiutarbeidelse av en oppdatert strategi for samhandling med kommunene.
Arbeidet koordineres av Helse Nord RHF.
6. Sikre atlegemiddelhdndtering med god kvalitet inngar i hele behandlingskjeden.
I samrad med Sykehusapotek Nord sgrge for at samarbeidsavtalene mellom

" Legemiddelassistert rehabilitering
8 Leeringsnettverk for & utvikle gode pasientforlgp for eldre og kronisk syke.
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helseforetakene og kommunene sikrer pasientene kontinuerlig
legemiddelbehandling med god kvalitet ved skifte av omsorgsniva.

Delta aktivt i arbeidet til nasjonal standardisering innen IKT-omradet jf.
Stortingsmelding nr. 92 2012-2013, samt strategi for Nasjonal IKT HF. Egne
bestillinger vil komme fra Helse Nord RHF.

Foretaksspesifikke krav for 2017:

Helgelandssykehuset, Nordlandssykehuset og Finnmarkssykehuset

1.

Ta i bruk Samhandlingsbarometeret10 i samarbeid med overordnet
samarbeidsorgan (0SO).

Helse Nord IKT

1.

Ansvar for at organisasjonen er dimensjonert til, innen rimelig tid, 4 kunne levere
pa konkrete bestillinger. «Rimelig tid» konkretiseres og formaliseres i
tjenestenivaavtaler med helseforetakene og Helse Nord RHF. Det skal avklares
om krav til responstid skal avspeiles i ulike timepriser innen 1. mai.

Etablere et testsenter som benyttes aktivt for testing av eksisterende og ny
funksjonalitet og driftsendringer. QA11-installasjoner skal fgrst etableres for
DIPS, Sectra, integrasjonsplattformen og digitale pasienttjenester. Testsenteret
skal kunne utfgre ende-til-ende-testing fra helsenorge.no og inn til sentralt QA-
miljg med akseptansetester. Helse Nord IKT skal senest ved utlgp av 1. tertial
bekrefte at testsenteret er i drift pa de tjenester som er etablert.

Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i trdd med siste versjon av
nasjonale standarder. Bekrefte etterlevelse innen utlgp 1. tertial. For eventuelle
omrader med avvik fra nasjonale standarder, skal dette begrunnes.
Adresseregisteret tilgjengeliggjort fra Norsk Helsenett skal benyttes i hele
regionen innen utlgpet av 1. tertial.

Drifte og forvalte integrasjonsbuss (ESB)!2 i trad med anbefalingene knyttet til
tjenesteorientert arkitektur og med de standarder som defineres av Direktoratet
for e-helse samt Nasjonal IKT. Integrasjonsgrensesnitt som utvikles skal i sa stor
utstrekning som mulig kunne gjenbrukes i andre helseregioner.

Sikre at det foreligger tilstrekkelig ressurser til d realisere regionens sentrale
integrasjonsbehov slik disse er utledet av behov definert i prosjekt portefgljen.
Leveransene gjennomfgres uten ungdvendige forsinkelser for de aktuelle
hovedprosjekter - enten ved interne ressurser eller i form av partnerskap ved
eksterne aktgrer.

Helse Nord IKT har et szerlig ansvar a orientere Helse Nord RHF om de tilfeller
det iverksettes tiltak eller prosjekter som bryter med regionens vedtatte
strategier og planer innen IKT-omradet.

% En innbygger — En journal

10 Kunnskapsbank for samhandling: www.samhandlingsharometeret.no

11 Quality Assuranse — betyr kvalitetssikring.

12 ESB — Enterprise Service Bus — Et informasjonssystem mellom programvare som deler informasjon.
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3.5 Kvalitet
Krav for 2017

1. Ingen korridorpasienter.

2. @Kke bruk av avvikssystemet i analyse av enkelthendelser, statistikk og
risikoanalyser, og ta i bruk samme klassifikasjonssystem som meldeordningen til
Helsedirektoretat for bedre utnyttelse av meldingene.

3. Tiltak i vedtatt kvalitetsstrategi for Helse Nord skal iverksettes:

o Taibruk ny elektronisk lgsning for GTT!3-granskning og bruke
statistikken aktivt i forbedringsarbeid.

o Deltaiarbeidet med a definere behov for pasientrapporterte erfaringer
(PROMS14 og PREMS?3), samt ta i bruk elektronisk Igsning nar den er klar.
Resultatene skal brukes i lokalt forbedringsarbeid. Det vil komme
neermere bestilling fra Helse Nord RHF.

o Utfgre fagrevisjoner pa utvalgte fagomrader. Arbeidet ledes av Helse Nord
RHF.

o Deltaiutvikling av modulbasert opplaeringsprogram i forbedringsarbeid.

4. Alle ansatte skal ha ngdvendig opplearing i pasientadministrative systemer, og
oppleaeringen skal dokumenteres.

5. Rapportere tertialvis hvor mange hendelsesanalyser som er gjennomfgrt.

Foretaksspesifikke krav for 2017

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Lede arbeidet med utvikling av modulbasert oppleeringsprogram for
forbedringsarbeid.

3.6 Pasientsikkerhet
Krav for 2017
1. Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga som en del av
sykehusenes ordinzere aktivitet og resultatene rapporteres i tertialrapport.

3.7 Smittevern
Krav for 2017
1. Oppfylle smittevernforskriftens krav om a ha en lege som koordinerer
smittevernarbeidet i institusjonen.
2. Inkludere smittevern i tjenesteavtale 10 mellom hvert helseforetak og deres
opptakskommuner.
3. Innfgre antibiotikastyringsprogram som sikrer et ngkternt forbruk av antibiotika
i trdd med nasjonale retningslinjer. Dette skal blant annet omfatte:
o Legge til rette for et fungerende antibiotikateam (A-team).
o Arlig rapportere forbruk, fordelt pa antibiotikagrupper og avdelinger.

13 Global Trigger tool
14 pasientrapporterte resultater av behandling
15 pasientrapporterte erfaringer
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4. Prevalensundersgkelse av sykehusinfeksjoner skal utfgres og rapporteres til
Helse Nord RHF to ganger arlig. Hvert helseforetak skal etterspgrre avdelingsvis
bruk av prevalensresultater i pasientsikkerhetsarbeidet.

5. NOIS?6-registrering: Det skal vaere minst 95 % oppfglging for alle inngrep som
omfattes av forskriften. Ved dyp postoperativ sarinfeksjon skal avdelingen
gjennomga pasientforlgpet og iverksette tiltak.

6. Rapportere NOIS-resultater til Helse Nord RHF tertialvis.

Foretaksspesifikke krav for 2017

Helgelandssykehuset:
1. Opprette stilling for hygienesykepleier med ansvar mot kommunehelsetjenesten.

3.8 Andre omrader

3.8.1 Klima- og miljgtiltak

Helseforetakene er store samfunnsaktgrer. Foretakene skal veere i fremste rekke nar det
gjelder arbeidet med klima- og miljgtiltak, bl.a. gjennom styringssystem for miljg og
prosjekt Grgnt sykehus.

Krav for 2017

1. Resertifisere styringssystem etter ISO-14001:2015 innen 15.september.

2. Sette mal for de nasjonale miljgindikatorene. Resultater skal innga i arlig klima-
og miljgrapport i tillegg til arlig melding. Miljgindikatorene med klimaregnskap
utarbeides for:

o Energiforbruk

o Avfall

o Vann

o Innkjgp

Foretaksspesifikke krav for 2017

Helse Nord IKT:
1. Etablere tiltak for gjenbruk av utstyr, f.eks. ved avhending til ideelle
organisasjoner.

3.8.2 Personvern og informasjonssikkerhet

Helse Nord skal gjennom systematiske tiltak sgrge for at nasjonale krav til informasjons-
sikkerhet er ivaretatt. Dette er en forutsetning for befolkningens tillit og for den
strategiske satsingen med felles pasientjournal.

16 Overvakningssystemet for antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
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Krav for 2017

1. Omrddet informasjonssikkerhet med status pa risiko- og sarbarhets (ROS)-
analyser skal behandles av helseforetakets styre innen 1.6.17. Styresaken skal
beskrive om databehandler oppfyller krav i lover og forskrifter som er tillagt
databehandlerrollen, og om ngdvendige krav er nedfelt i leveranseavtaler.
Eventuelle avvik som er ikke lukket innen utlgpet av 2016 skal rapporteres til
Helse Nord RHF innen 1.mars med tilhgrende tiltaksplan. Planen skal
risikovurderes med hensyn til maloppnaelse.

2. Innen 30.juni skal det utpekes personvernombud i samsvar med krav som fglger
av EUs nye personvernforordning.

3. Igangsette gjennomfgring av Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) og
HelseCERTSs generelle anbefalte tiltak for beskyttelse mot dataangrep.

4. Sikre at anskaffelser og innfgring av IKT-systemer fglger Helse Nord sine drifts-
og sikkerhetsmessige krav.

3.8.3 Beredskap

Krav for 2017
1. Implementere Helsedirektoratets Veileder for helsetjenestens organisering pa
skadested.

2. Bidrai prosjekt som skal utrede muligheten for dggnkontinuerlig samisk
sprakkompetanse i AMK-sentraler, f.eks. ved hjelp av teknologi, og mulighetene
for samarbeid mellom landets AMK-sentraler for a sgrge for slik
sprakkompetanse. Neermere bestilling vil komme fra Helse Nord RHF.

3. Sikre at tiltakene knyttet til Riksrevisjonens rapport om beredskap innenfor IKT,
vann og strgm blir fulgt opp.

4. Sikre at planverk er koordinert med andre offentlige instanser (kommuneniva,
sivil beredskap og Forsvaret).

5. Med bistand fra regional legemiddelkomite opprette og vedlikeholde lokale ROS-
analyser for legemiddelberedskap og sikre tilstrekkelige beredskapslagre av
legemidler herunder infusjonsvaesker. Regional legemiddelkomite skal i lgpet av
2017 utarbeide retningslinjer for handtering av mangelsituasjoner.

3.8.4 Forskning og innovasjon
Krav for 2017
1. Deltaiarbeidet med a vurdere mulighetene for gkt samordning av kriteriene for
nytte, samt evaluere forstaelsen og effekten av nye kriterier for hhv kvalitet,
nytte og brukermedvirkning.
2. Implementere tiltak som beskrevet i Strategi for forskning og innovasjon 2016-
2020, jf. vedtatt tiltaksplan for 2017, herunder forskning pa samisk
helse, inkludert behandlings- og helsetjenesteforskning.
3. Identifisere behov for forskning og innovasjonstiltak spesielt rettet mot den
samiske befolkningen.

Foretaksspesifikke krav for 2017:

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Implementere nasjonalt system for maling av innovasjonsaktiviteten i
helseforetakene.
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4 Sikre god pasient- og brukermedvirkning
Krav for 2017

1. Utvikle flere samvalgsverktgy for a gi pasienter mulighet til 4 delta aktivt i
egen behandling og sikre at kvalitetssikret verktgy som publiseres pa
helsenorge.no, tas i bruk.

2. Implementere nasjonale retningslinjer for brukermedvirkning og enhetlig
praksis pa systemniva.

3. Fglge opp resultatene fra PasOppl7-undersgkelsen. Iverksette tiltak for a
forbedre utskrivningsamtalen og sikre at pasient/pargrende far ngdvendig
informasjon:

o om sin sykdom
o om medikamentene
o far med seg oppdatert medikamentliste

4. Utvikle lokale mal for pasientopplevd kvalitet og bruke resultatene i

forbedringsarbeidet.

5 Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig
kvalifisert personell

Krav for 2017:
1. Motivere og legge til rette for at ansatte velger hgyere stillingsprosent og helst
100 % stilling.

2. Tilby nyutdannet helsepersonell hele faste stillinger i stgrre grad.

3. Implementere del 1 i ny spesialistutdanning for leger med ansettelser i LIS181-
stillinger fra og med hgsten 2017.

4. Planlegge for a iverksette del 2 og 3 (LIS2 og 3) i ny ordning for
spesialistutdanning.

5. Innfri palagt antall praksis-, turnus- og leerlingeplasser som beskrevet i vedlegg 1.

6. Legge til rette for at lederoppleeringene som tilbys, gir ledere en klar forstaelse av

deres ansvar for ad innrette sin virksomhet i trad med prinsippene for

prioritering.

Delta i prosjekt «Ledermobilisering» og utarbeide plan for gijennomfgring.

Delta i utviklingen av felles tiltak i strategi for leder- og ledelsesutvikling.

Innfgre «Kompetansemodulen» i henhold til prosjektets plan.

0. Delta i arbeidet med regional bemanningsmodell som grunnlag for egne

strategiske utviklings- og rekrutteringsplaner.

11. Analysere rekrutteringsbehovet for helsefagarbeidere i fulltidsstillinger, og
etablere pilotprosjekt for a teste oppgavedeling knyttet til helsefagarbeideres
arbeidsfelt.

2o o

17 Nasjonale brukererfaringsundersgkelser
18 | ege i spesialisering
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Foretaksspesifikke krav for 2017

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Ansvar for drift av Regionalt utdanningskontor (RegUt). Dette innebzerer
ansvar for at RegUt bemannes med tilstrekkelig og relevant kompetanse i
henhold til de funksjoner og oppgaver som tilligger enheten. Dette er beskrevet
i mandat for Regionalt utdanningskontor.

5.1 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)
Krav for 2017:

1. Kartlegge omfanget av vold og trusler mot helsepersonell og medpasienter, og
hvordan beredskap for forebygging og handtering av vold og trusler ivaretas som
en del av HMS-arbeidet.

2. Samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten i arbeidet med a utvikle tiltak for
a forebygge og ivareta beredskap for handtering av vold og trusler.

3. Sikre systematisk rapportering av skader og ugnskede hendelser pa ansatte.
4. Definere konkrete forbedringstiltak ut fra medarbeiderundersgkelsen 2016.
5. Tertialvis redegjgre for foretakets arbeid med a redusere sykefraveer til under

7,5 % herunder med et sarsKkilt fokus pa enheter med fraveer over 10 %.

Foretaksspesifikke krav for 2017

Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Etablere naerveersprosjekt med tiltak for 8 nd malsettingene om sykefravaer
under 7,5 % innen 1.7.2017.

Helgelandssykehuset og Finnmarkssykehuset
1. Evaluere eksisterende neaerveaersprosjekt og rapporter i tertialrapport 2.
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6 Innfri gkonomiske mal i perioden

6.1 Tildeling av midler

Helseforetakene er tildelt ngdvendige midler for & gjennomfgre kravene i

oppdragsdokumentet.

Inntektsrammer 2017 (tall i 1000 kr)

2017 RHF Styrets disp Fi rk UNN NLSH Sum
Vedtatt basisramme 2017 1333 842 209 513 1509 303 4 653 198 2925 597 1311225 11 942 678
@vrig ramme 2017 RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH H Sum
Omlegging arbeidsgiveravgift 796 52928 27 381 81 105
Sykestuer Finnmark 9 500 9 500
Kvalitetsregistre 31977 31977
Nasjonalt senter for e-helseforskning 36 700 36 700
Transporttilbud psykisk syke 0 687 1635 1152 677 4150
Ngytral mva 127 832 127 832
Partikkelterapi 4150 4150
Tilskudd til turnustjeneste | estimat, fordeles oppdragsdokument 111 813 2100 1729 878 5631
Pilot Evenes 1000 1000
SUM gvrig ramme 2017 - per oktober 2016 160 716 5150 11 000 93 363 30 262 1554 302 045
Kvalitetsbasert fi iering RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Igeland Sum
Ramme 2016 9871 31449 20 390 11390 73100
Oppdatering modell 2017 (3 936) (3 756) (10 195) (6 413) (24 300)
SUM kvalitetsk t fi iering - per oktober 2016 - - 5935 27 693 10 195 4977 48 800
] rket tilskudd Nasjonale tj (konto 3340) RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Nasjonal kompetansetjeneste, antibiotikaresistens 3838 3838
Nasjonal kompetansetjeneste, antibiotikaresistens styrking 3161 3161
Nasjonal komp.tjeneste for barn og unge med funksjonsneds. 2314 2314
Nasjonal komp.tjeneste forinkontinens og bekkenbunnsyk. 2314 2314
Samisk nasjonal kompetansetjeneste - psykiskhelsevern og rus 3899 3899
Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde 2 801 2801
Ufordelt Nasjonale tjenester 33 33
Dgvblindesentre 42 247 7594 49 841
SUM gremerket 2017 - per oktober 2016 44 560 33 3899 19 708 - 68 200
@remerket tilskudd Forskning (konto 3320) RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Igeland Sum
Forskning resultatbasert 41978 791 25 362 5877 492 74 500
SUM gremerket forskning 2017 - per oktober 2016 41978 - 791 25 362 5877 492 74 500
TOTAL SUM tilskudd fra RHF 1581 096 214 696 1530927 4819 325 2971931 1318 249 12 436 223

6.2 Resultatkrav

Helseforetakene skal i 2017 basere sin virksomhet pa de tildelte midler med fglgende

resultatkrav:

Finnmarkssykehuset
UNN
Nordlandssykehuset
Helgelandssykehuset
Sykehusapotek Nord
Helse Nord IKT

Overskudd
Overskudd
Overskudd
Overskudd
@konomisk balanse
@konomisk balanse

30 mill. kroner
40 mill. kroner
5 mill. kroner
20 mill. kroner
0 mill. kroner??
0 mill. kroner

19 Sykehusapotek Nords publikumsavdelinger skal samlet g& med overskudd i 2017.
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Krav for 2017
1. Styrebehandle tiltaksplaner for a sikre at de gkonomiske kravene oppfylles i
planperioden 2018-2021. Frist innen 7. april.

6.3 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning
Krav for 2017
1. Ferdigstille registrering av alle data i nasjonal database for klassifikasjons-
systemet innen 30. april.
2. Gjennomfgre ngdvendig vedlikehold som sikrer opprettholdelse av
bygningsmessig standard og kvalitet.
3. Utarbeide en konkret 4-arig vedlikeholdsplan som sikrer opprettholdelse av
bygningsmessig standard og kvalitet over tid. Frist 1. oktober.
4. Innfgre nasjonalt system for forvaltning, drift og vedlikehold (FDV) av medisinsk
teknisk utstyr (MTU) og behandlingshjelpemidler (BHM).

Foretaksspesifikke krav for 2017

Finnmarkssykehuset
1. Forberede evaluering av prosjekt Nye Kirkenes sykehus i 2018.

Helgelandssykehuset
1. Etablere husleiemodell, og rapportere erfaringer innen 1. desember.
2. Levere tertialrapporter for byggeprosjekter.

Nordlandssykehuset
1. Ferdigstille utviklingsplan innen 1. mars 2018, i trad med veileder for
utviklingsplan.

Universitetssykehuset Nord-Norge
1. Ferdigstille utviklingsplan innen 31. desember 2017, i trad med veileder for
utviklingsplan.

6.4 Anskaffelsesomradet
[ 1gpet av 2017 gjennomfgres en omstilling som innebzerer rendyrking av oppgaver som
for fremtiden skal utfgres av Sykehusinnkjgp HF.

Krav for 2017
1. Organisere kompetanse slik at bestillerrolle overfor Sykehusinnkjgp blir
ivaretatt.

2. Sikre medvirkning i produktrad fra foretakets brukere av varer og tjenester.
3. Implementere nasjonal kategoristruktur i innkjgpsvirksomheten.
4. Implementere innkjgpssystem fullt ut i egen organisasjon, herunder:
o Innen 30. november levere plan for anskaffelser som skal gjennomfgres i
2018.
o Innen 31. desember kunne rapportere detaljert for alle vare- og
tjenesteanskaffelser pa artikkelniva mht. hvilken avtale og til hvilke vilkar.
5. Kartlegge og utarbeide re-anskaffelsesplan av medisinsk teknisk utstyr i trad
med nasjonal struktur.
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7 Risikostyring og internkontroll

Foretakene skal lgpende vurdere hvilke vesentlige risikoer som er knyttet til
virksomheten. Ved endringer eller etablering av prosjekt og rutiner av vesentlig
betydning skal risikovurdering foreligge fgr tiltak igangsettes.

Med utgangspunkt i definerte mal og strategier for virksomheten skal det minst én gang
arlig foretas en gjennomgang av vesentlige risikoer for alle virksomhetsomrader. Det
skal for alle virksomhetsomrader foretas en systematisk vurdering av om foretakets
risikostyring og internkontroll er tilstrekkelig for 4 handtere foretakets identifiserte
risikoer pa en forsvarlig mate.

Ny forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten gjelder fra 1.
januar 2017 og erstatter forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten.

Overordnede mal for risikostyring i Helse Nord for 2017

[ kapittel 2 er det definert fire overordnede mal for Helse Nord. Det pekes pa at to av
malene, med atte delmal, skal gjgres seerlig gjenstand for risikovurdering i
helseforetakene. Disse er:

Malomrade 1: Oppfylle nasjonale Kkrav til kvalitet og pasientsikkerhet

Delmdl
1. Sykehuspafgrte infeksjoner skal vaere < 4,5 % (prevalensdata).
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter skal veere under 60 dager.
Det skal ikke veere fristbrudd.
Pakkeforlgpene skal veere gjennomfgrt innen normert tid.
Det skal vaere hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) enn for somatikk (aktivitet)20.
Mer enn 80 % av pasientene skal ha fatt giennomfgrt legemiddelsamstemming.
Maling fra og med andre halvar 2017.
7. Bredspektret antibiotikabruk skal reduseres med 10 % sammenliknet med 2012.

v W

o

Malomrade 4: Innfri de gkonomiske mal i perioden

Delmal
8. @konomisk resultat i trdd med plan.

Krav for 2017
1. Innen 1l.september skal foretakene utarbeide og styrebehandle plan som
beskriver ledelsesmessige og organisatoriske tiltak som skal iverksettes for a
imgtekomme krav og malsettinger i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten.
2. Ledelsen og styret skal minimum en gang i aret ha en samlet gjennomgang av
tilstanden i foretaket med henhold til oppfglging av risikovurdering og forskrift

2 Veksten skal males i gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjgres, men
holdes utenfor), arsverk (helseforetak og "private institusjoner med oppdragsdokument") og aktivitet (polikliniske konsultasjoner).
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om ledelse og kvalitetsforbedring. Gjennomgangen skal omfatte og konkludere
mht.:

©)
©)

0O O O O

Maloppndelse innenfor de fire overordnede mal jf. kapittel 2.

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

Klima og miljg.

Beredskap.

Risikostyring.

Gjennomgangen skal veere basert pa relevant informasjon, inklusiv:

©)
©)

Sammenlignbar statistikk.

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

Gjennomfgrte risikovurderinger, jf. retningslinjer i Helse Nord (RL1602).
Lovkrav og forskrifter.
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8 Styringsparametere 2017

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

Styret og ledelsen i foretakene har et ansvar for oppfelging av kvalitetsindikatorene som
Helsedirektoratet publiserer og iverksette tiltak for a forbedre kvaliteten i tjenestene.
Indikatorene i tabellen under rapporteres som beskrevet i tabellen og i mal for
tertialrapport og arlig melding.

Tabell 1. Mal 2017. Datakilder og publiseringsfrekvens.

Mal 2017 Mmal Datakilde Publiserings
frekvens

1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter i Redusertialle | Helsedirektoratet Manedlig
spesialisthelsetjenesten regioner

sammenliknet

med 2016.

Skal veere

under 60

dagerialle

regioner.
Andel fristbrudd for avviklede pasienter 0% Helsedirektoratet Manedlig
Andel nye pasienter som inngar i et pakkeforlgp for Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
kreft (samlet for 24 krefttyper)?
Gjennomfgring av organspesifikke pakkeforlgp for kreft | Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
(samlet for 26 krefttyper) innen maksimal anbefalt
forlgpstid?

Oppfelging av forskjeller i kapasitetsutnyttelse og
effektivitet pa tvers av sykehus malt ved fglgende
indikatorer: Helsedirektoratet Alle tertialvis
e Andel og antall pasientkontakter, for
nyhenviste og pasienter i et forlgp, hvor
planlagt dato er passert ved
rapporteringstidspunktet
e Andel pasienter vurdert til 4 ikke ha behov for
helsehjelp i spesialisthelsetjenesten
e Andel nyhenviste i spesialisthelsetjenesten, sett
opp mot totalt antall polikliniske konsultasjoner
innenfor fagomradet
e Andel kontroller i spesialisthelsetjenesten, sett
opp mot totale polikliniske konsultasjoner
innenfor fagomradet

21 Andel nye pasienter som inngar i et pakkeforlgp for lungekreft, brystkreft, prostatakreft og tykk- og
endetarmskreft, kreft i spisergr og magesekk, bleerekreft, testikkelkreft, nyrekreft, livmorhalskreft, livmorkreft,
eggstokkreft, hode- halskreft, lymfom, primeer leverkreft, galleveiskreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn,
hjernekreft, fgflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkreft, myelomatose, akutt leukemi og kronisk lymfatisk leukemi.
22 Andel pakkeforlgp som har en forlgpstid fra start av forlgpet til start av kirurgisk, medikamentell- eller
stralebehandling, som er innenfor standard forlgpstid, for lunge-, bryst-, prostata- og tykk- og endetarmskreft, kreft i
spisergr og magesekk, bleerekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine
svulster, fgflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkraft, myelomatose, akutt leukemi, kronisk lymfatisk leukemi,
galleveiskreft, primeer leverkreft, hode- halskreft, lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft og
sarkom.
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Mal 2017 Mal Datakilde Publiserings
frekvens
e Andel polikliniske konsultasjoner der aktivitet
utfgres utenfor fast behandlingssted
2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig Prosentvis Gjennomsnittlig
spesialisert rusbehandling. Veksten males i stgrre ventetid:
gjennomsnittlig ventetid for avviklede, kostnader reduksjon i Helsedirektoratet
(kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon ventetid. Kostnader: de
synliggjgres, men holdes utenfor), arsverk (helseforetak | Prosentvis regionale
og "private institusjoner med oppdragsdokument"? og stgrre gkning i | helseforetakenes
aktivitet (polikliniske konsultasjoner). Kommunal g- kostnader, regnskap
hjelpsplikt innfgres i psykisk helsevern og rus fra 2017, arsverk og Arsverk: de regionale
og midlene overfgrt fra hvert RHF til KMD synliggjgres i aktivitet. helseforetakenes HR-
ressursbruken innen psykisk helsevern og TSB systemer og SSB for
(fordelingen av overfgrte midler til KMD er om lag 96 og private
4 pst.). Polikliniske
konsultasjoner:
Helsedirektoratet
(Helfo)
Antall tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne Redusert Helsedirektoratet Tertialvis
per 1000 innbyggere i helseregionen sammenlignet
med 2016
Antall pasienter i dggnbehandling i psykisk helsevern Registrere Helsedirektoratet Tertialvis
med minst ett tvangsmiddelvedtak per 1000 innbyggere | med malom a
redusere
Avbrudd dggnbehandling i tverrfaglig spesialisert Registrere og Helsedirektoratet Tertialvis
rusbehandling sikre faerrest
mulig avbrudd
3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Andel sykehusinfeksjoner Redusert Folkehelseinstituttet | 2 ganger
sammenliknet arlig
med 2016
Andel pasienter med hjerneinfarkt som er Minst 20 % Helsedirektoratet Tertialvis
trombolysebehandlet, og far denne behandlingen innen
40 minutter etter innleggelse
Andel korridorpasienter pa sykehus 0% Helsedirektoratet Tertialvis
Andel dialysepasienter som far hjemmedialyse Minst 30 % Helsedirektoratet Tertialvis
Forbruk av bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 30 % Sykehusapotekenes Tertialvis
2020 sammenliknet med 2012. reduksjon i legemiddelstatistikk
(Malt som disse fem bredspektrede midlene: samlet bruk i
Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, 2020
penicillin med enzymhemmer og kinoloner) sammenliknet
med 2012

23 Lovisenberg Diakonale Sykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Betanien Hospital Skien, Martina Hansen Hospital,
Revmatismesykehuset Lillehammer, Haugesund Sanitetsforeningens Revmatismesykehus, Haraldsplass Diakonale
Sykehus, Hospitalet Betanien, Jeeren DPS, Solli sykehus, Olaviken og Bjgrkeli Voss.
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Tabell 2. Rapportering 2017. Datakilder og publiseringsfrekvens.

pasientsikkerhetsprogrammet er implementert.

pasientsikkerhetspro
grammet

Mal Datakilde Publiserings
frekvens
Pasienters erfaring med sykehus (inneliggende Minst 10 Folkehelseinstituttet | Publiseres i
pasienter) (PasOpp) i 2016 poeng 2017
forbedring pa (gjennomfgr
parametrene es arlig)
utskrivning og
samhandling
30 dagers overlevelse etter innleggelse i 2016 (uansett Folkehelseinstituttet | Publiseresi
arsak til innleggelse) 2017
(gjennomfer
es arlig)
30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerneslag i Folkehelseinstituttet | Publiseres i
2016 2017
(gjennomfgr
es arlig)
30 dagers overlevelse etter innleggelse for hoftebrudd i Folkehelseinstituttet | Publiseres i
2016 2017
(gjennomfer
es arlig)
30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerteinfarkt Folkehelseinstituttet | Publiseres i
2016 2017
(gjennomfgr
es arlig)
Andel pasientskader basert pa GTT-undersgkelsene Reduseres GTT-undersgkelsene. | Arlig
med 25 pst. Helsedirektoratet
innen
utgangen av
2018, malt ut
fra GTT-
undersgkelsen
for 2012
Andel relevante enheter i regionen hvor tiltakspakkenei | 100 % RHFs rapportering til | Arlig
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9 Oppfelging og rapportering

Oppdragsdokument 2017

[ arlig melding skal det rapporteres pa hvordan helseforetakene har fulgt opp mal 2017

foretaksspesifikke mal 2017 og styringsparametere 2017.

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

LIS.

Oversikt over rapporteringsrutiner og frister

Rapportering

Innhold

Frister

Manedlig

Manedsrapport i trad med mal.

Manedsregnskap skal veere avsluttet innen fem
virkedager i pafglgende maned.

@BAK og virksomhetsrapport skal oversendes RHF
senest fire virkedager etter regnskapsavslutning.

Tertial-rapport

Felles mal for tertialrapport og arlig
melding ettersendes

Styrebehandlet tertialrapport (styrevedtak):
6.juni 2017
6. oktober 2017

Administrativt utarbeidet tertialrapport:

19. mai 2017

29. september 2017

NB: Fullstendig @#BAK og virksomhetsrapport
sendes fire virkedager etter regnskapsavslutning.

Arlig melding

Felles mal for tertialrapport og arlig
melding ettersendes

Styrebehandlet arlig melding (styrevedtak): 29.
mars 2018.

Administrativt behandlet arlig melding: 06. februar
2018.

@konomidelen tas ut av arlig melding, leveres som
ordineer virksomhetsrapport.

Arsregnskap

Minst 5 dager fgr utsending av
saksfremlegg for styrebehandling av
arsregnskap, sendes fullstendig
arsregnskap med noter og styrets
arsberetning (ikke ordinaer
arsmelding) til Helse Nord RHF for
gjennomgang.

Styrebehandling av arsregnskap for 2016:
29. mars 2017.
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10 Vedlegg

10.1 Vedlegg 1 Utdanning av helsepersonell - dimensjonering

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

Videreutdanning omfatter legespesialistutdanningen og studier ved fagskoler,
hggskoler og universiteter hvor studentene har helseforetakene som praksisarena (og
arbeidsplass). Hggskoler som tilbyr videreutdanning, skal i forkant innga avtaler med
helseforetakene om praksisplasser. Eventuell uenighet skal sgkes Igst i
samarbeidsorganet.

Nedenfor gjengis Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmaltall for 2017.
Kandidatmaltallet for den enkelte institusjon er et minstekrav. Endelige tall vil foreligge
i Kunnskapsdepartementets tildelingsbrev for 2017 til utdanningsinstitusjonene og kan
formidles fra institusjonene i de regionale samarbeidsorganene.

Tabell 1

Nord Helse Nord 328 30 26
universitet

Univ. i Helse Nord 261 24 20 25 20 64 50 20
Tromsg

Vaer oppmerksom pa sammenslatte institusjoner med lokasjoner i flere RHF.

Tabell 2

Kandidatmaltall er fastsatt for hhv. medisin, psykologi og farmasi ved universitetene:
Universitet Medisin Psykologi prof.utd. Farmasi |
Universitet i Tromsg 84 31 25 |

TURNUSTJENESTE

Helsedirektoratet har det overordnede ansvaret og fastsetter hvor mange turnusplasser
for leger og fysioterapeuter det skal legges til rette for. Regionansvarlige fylkesmenn er
delegert myndighet til a skaffe turnusplasser for fysioterapeutkandidater, de informerer
RHF-ene om forventet behov kommende ar. Antallet turnusplasser for leger viderefgres
i 2017. Antallet turnusplasser for fysioterapeuter viderefgres i trad med gkningen i
2013.
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FORDELING AV NYE LEGESTILLINGER

Sentral fordeling av nye legestillinger opphgrte 1. juli 2013. Oppretting av legestillinger
skal fortsatt skje i trad med behovene i hht. RHF-enes sgrge-for-ansvar, det
helsepolitiske styringsbudskapet og de gkonomiske rammer som er stilt til disposisjon.
Gode lokale, regionale og nasjonale analyser av kompetansebehov framover skal legges
til grunn for RHF-enes fordeling av leger til HF-ene og mellom spesialiteter. RHF-ene
skal szerlig vurdere behovet for legestillinger til spesialiteter der utdanningskapasiteten
i dag anses a veere for lav og spesialiteter der behovet for legespesialister vil endre seg i
arene fremover som en fglge av befolkningsutvikling, sykdomsutvikling og
organisatoriske endringer i helseforetakene. Senere ar er det bedt om at stillinger i
onkologi og patologi fortsatt skal prioriteres. RHF skal bidra til at Legestillingsregisteret
i Helsedirektoratet til enhver tid er oppdatert.

Inntakstall til oppdragsdokumentet (OD)

Foretakenes inntak av helsefagarbeiderleerlinger skal for 2017 minimum vaere pa
samme niva som for 2016. Foretakene skal i tillegg gjgre egne kartlegginger av behov for
helsefagarbeidere og helsefagleerlinger og hvis ngdvendig gke inntaket av leerlinger pa
lengre sikt tilpasset dette. * UNN i 2016 tok inn en ekstra utover inntakstall OD.
**Helgelandssykehuset har lagt opp til et inntak av 5/6 leerlinger annet hvert ar.*

Tabell 3
Foretak Kull Kull 2017-
2016- 2018
2018
Finnmarkssykehuset 6 6
Nordlandssykehuset 11 11
UNN 7 6*
Helgelandssykehuset 5 6™*
Sum 29 29
Tabell 4

Maltall for turnusplasser medisin

Helseforetak Antall pr halvarTotalt pr ar
Finnmarkssykehuset 14* 28*
UNN 33 66
NLSH 25 50
Helgelandssykehuset 14 28
Totalt i Helse Nord 86 172
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HELSE @ : ® NORD

10.2 Vedlegg 2 Tilleggsliste til oppdragsdokument 2017
Tilleggslisten inneholder krav fra tidligere ar, som fortsatt er gjeldene. Det skal ikke
rapporteres pa krav i denne listen.
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Oppfylle nasjonale og regionale Krav til kvalitet og
sikkerhet i pasientbehandlingen

Pasientens helsetjeneste

1. Opprette helhetlig pasientforlgp for sykelig overvekt og male effekt av
implementering herunder utvikling i ventetid (volum) og pasientopplevd kvalitet.
(2016)

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

3. 80 % av telefonhenvendelsene til pasientreisekontorene skal besvares innen 90
sekunder (2016)

Somatikk

1. Registrere personskader og rapportere data (FMDS) til Norsk pasientregister
(NPR) i henhold til forskrift og veileder. (2016)

2. Deterisamarbeid med kommunene og brukerorganisasjonene etablert et
effektivt og brukerorientert utrednings- og behandlingsforlgp for pasienter med
langvarige smerte- og utmattelsestilstander av uklar arsak. (2014)

PsyKkisk helsevern og rus
1. Styrke det desentraliserte behandlingstilbudet (ambulant/poliklinikk/samarbeid
farstelinjen) innen psykisk helsevern (2016).
2. Etablere flere tilbud innen psykisk helsevern i norske fengsler. (2016)
3. Etablere lokale samarbeidsavtaler mellom Bufetat og helseforetaket slik at barn
og unge gis et helhetlig behandlingstilbud (2016).

Samhandling

1. Sikre at foretakets rutiner for utskrivningsklare pasienter som har behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon er i samsvar med
tjenesteavtale 5,

2. Bistdia utvikle kommunenes kompetansebehov som fglger av
Samhandlingsreformen. Rapporten «Kompetanseutfordringer som fglge av
samhandlingsreformen»?# skal legges til grunn for det videre arbeidet. (2015)

3. Bruke sykehusapotek Nord aktivt i samhandling med kommunene pa
legemiddelomradet for a forebygge pasientskader og gke kompetansen. (2014)

Kvalitet

1. Sikre at alle helseforetak innregistrerer data i relevante (der de har pasienter)
nasjonale kvalitetsregistre. (2016)

2. Bruke data fra nasjonale kvalitetsregistre systematisk i lokalt klinisk
forbedringsarbeid. (2016)

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

24 Styresak Helse Nord RHF, sak 90/2014
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Bruke tilbakemeldingene fra Norsk pasientregister (NPR) aktivt for a redusere
feilkoding (2016).

Det skal etableres regionale prinsipper for legemiddellogistikk, bade knyttet til
standardiserte rutiner og prosedyrer og plan for bruk av elektroniske verktgy og
utstyr, herunder blant annet elektroniske legemiddelkabinett og lagerroboter
(2015).

Ha gode strukturer for formidling og kommunisering av kvalitetsresultater og
ugnskede hendelser til pasienter, pargrende og offentligheten. (2015)

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

Forskning og innovasjon

Universitetssykehuset Nord-Norge

1.

2.

Infrastruktur for utprgving av nye innovasjoner som nytt medisinsk-teknisk
utstyr skal styrkes. (2016)

Data fra kvalitetsregistrene skal nyttiggjgres til forskningsformal. Flere
forskingsprosjekter ma realiseres med bruk av data fra nasjonale
kvalitetsregistre. (2015)

Implementere endret forskningsfinansiering pa RHF-finansierte prosjekter.
Sosiale utgifter pa lgnn inkluderes i nye RHF-finansierte prosjekter innen
tildelingssummen. For nye ph.d. og post.doc.- stillinger fra RHF skal HF-et sette av
20 % av rundsummen, dvs. 165 000 kr ved heltidsstipend med tildelingssum pa
825 000 kr. Midlene skal gremerkes forskning internt i HF-et2>. (2011)

Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig
kvalifisert personell

1.

Innfri palagt antall praksis-, turnus- og leerlingeplasser som beskrevet i vedlegg 1.
Tilleggskrav for ambulansefagleerlinger: 50 % skal rekrutteres fra videregdende
skole i egen helseregion.

Rekruttere deltakere til Nasjonalt topplederprogram.

Bidra til kompetanseutvikling, samt videreutvikle tilbud gjennom e-leering,
simulatortrening mv.

Gi alle ledere oppleering og muligheter til utvikling gjennom kurs og mgteplasser
som dekker den basiskompetanse ledere skal ha.

Gi lederstgtte ved a ta i bruk Helse Nords lederhandbok.

Legge til rette for laeringsaktiviteter og utdanningslgp for leger i spesialisering i
eget helseforetak og i samarbeid med det regionale utdanningssenteret og andre
helseforetak i landet.

Maltall ufrivillig deltid og stillingsandel blant fast ansatte per 31.12.17 per
foretak:

25 satsene for 2015 er: Rundsum 938 000 kr for ph.d.- og post.doc.-stipend. 20 % av dette er 187 600 kr.
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Foretak Andel deltid mindre enn | Stillingsandel stgrre enn
FIN 16 % 92 %
UNN 19 % 92 %
NLSH 30 % 92 %
HSYK 30 % 92 %

Foretaksspesifikke mal

Nordlandssykehuset

1.

2.

Ansvar for prioritering, koordinering og utvikling av nye e-leeringskurs i
regionen.

Ansvar for a bidra til at felles nasjonal kurskatalog utvikles, og at generell avtale
om deling av kurs utarbeides.

Universitetssykehuset Nord- Norge

3.

4,

1.

1.

Legge til rette for at utviklerkompetansen innenfor e-leering gjgres tilgjengelig for
regionalt utdanningssenter og e-leeringsnettverket.

Helsekompetanse.no sin utvikling av e-leeringskurs skal vare basert pa
etterspgrsel og koordinering med samarbeidspartnere og KS Laring.

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Helseforetakene skal samordne sin virksomhet under ferieavvikling. Primaert
skal dette gjgres internt mellom egne sykehus, men ogsa pa tvers av
helseforetakene for egnede omrader av hensyn til kvalitet i tjenesten, og for a
redusere bruk av vikarer. (2016)

Basere bemanningsplanlegging utfra aktivitet og en planleggingshorisont pa
minimum 6 maneder. (2016)

Registrere innleide vikarer i vaktboka i GAT, for & ha kontroll pa arbeidstiden
deres. (2013)

Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

Gjennomfgre arlig gjennomgang av ekstern revisor av store byggeprosjekter.
(2016)

Bidra i & vurdere hvilke muligheter en husleiemodell kan gi, og hvordan den
eventuelt kan implementeres i foretakene. (2016)

Utarbeide utviklingsplaner i henhold til veileder for tidligfaseplanlegging forut
for planlegging av investeringsprosjekter i samarbeid med Helse Nord RHF.
Utviklingsplanene skal ha to hovedelementer: i a) organisasjonsutvikling,
pasientforlgp, faglig utvikling og b) gjennomgang av bygningsmessige ressurser,
tilstand og behov for endringer i bygningsmassen for a dekke behovet for den
spesialisthelsetjenesten foretaket skal levere. (2013)

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

Begrense betaling for parkering til & dekke kostnadene ved parkeringstilbudet og
at de rutiner man har for parkering skal begrense risikoen for gebyr. Alle nye
parkeringssystemer skal bygge pa prinsippet om etterskuddsbetaling. (2011)
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Anskaffelsesomradet
Nasjonal kategoristruktur skal implementeres i foretakenes samlede
innkjgpsvirksomhet, og innkjgpsarbeidet skal giennomfgres i trad med ny
nasjonal innkjgpshandbok. (2016)
Fglge opp regional plan for MTU-anskaffelser. Alle planlagte anskaffelser skal
skje i trad med plan, og uforutsette behov skal avstemmes regionalt fgr
anskaffelsesprosess starter opp. Dette gjgres parallelt med prosess i
kategoristyringsprosjektet. (2016)
Innen 31.03.15 tilpasse lokal innkjgpsstrategi i samsvar med regional og nasjonal
innkjgpsstrategi. Fglge opp Helse Nords forpliktelser ved a delta i utforming og
falge opp handlingsplan for etisk handel. (2015)
Sikre at det blir satt relevante miljgkrav i anskaffelser og at det blir gjort
malinger/registreringer som dokumenterer omfanget av anskaffelser hvor det er
stilt miljgkrav. (2015)

Risikostyring og internkontroll
Verifisere at leverandgrer som innehar rollen databehandlere oppfyller de krav i
lover og forskrifter som er tillagt databehandlerrollen og at ngdvendige krav er
nedfelt i leveranseavtaler. (2012)
Ha kontrollsystemer for overvakning av at funksjonsfordelinger blir fulgt. (2011)
Styrebehandle alle rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som gjelder
foretaket og vedta plan for oppfglging av internrevisjonens anbefalinger. (2011).
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